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1 Johdanto

Kuntoutus on kasitteena laaja ja sen maaritelmét vaihtelevat. Kuntoutus tahtaa fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn parantamiseen ja tydikaisten kohdalla myds tyoky-
vyn parantamiseen. Kuntoutus voi olla aiemman toimintakyvyn palauttamista vamman tai
sairastumisen jalkeen (“rehabilitaatio”), tai uusien taitojen opettelua ja keskeytyneen kehityk-
sen uudelleen k&ynnistdmista ("habilitaatio”). Kuntoutukseen kuuluvat siten 1d8kinnallinen
kuntoutus, sosiaalinen kuntoutus, kasvatuksellinen kuntoutus ja ammatillinen kuntoutus.
Usein puhutaan myds erikseen mielenterveys- ja paihdekuntoutuksesta ja geriatrisesta kun-
toutuksesta, vaikka naihin siséaltyy elementteja seka ladkinnallisestd, ammatillisesta etta so-
siaalisesta kuntoutuksesta. Kuntoutuskokonaisuudet on sosiaali- ja terveysministeridn inter-
net-sivuilla mééaritelty seuraavalla tavalla (Sosiaali- ja terveysministerié 2017):

e [4dkinndllinen kuntoutus ndhdaén henkildn fyysista ja psyykkista toimintakykya pa-
rantaviksi toimenpiteiksi, jotka on k@ynnistetty 1d8ketieteellisten tutkimusten poh-
jalta. Talléin puhutaan myd6s toimintakykykuntoutuksesta tai toimintakykyéa tukevasta
ja parantavasta kuntoutuksesta.

e Ammatillisella kuntoutuksella tarkoitetaan toimenpiteita, jotka tukevat henkilén mah-
dollisuuksia sailytt44 tai saada hanelle soveltuva ty6.

e Sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan henkilén sosiaalista toimintakykya paranta-
vaa prosessia.

e Kasvatuksellisella kuntoutuksella tarkoitetaan esimerkiksi vammaisen lapsen tai ai-
kuisen kasvatusta ja koulutusta seka niita erityisjarjestelyja, joita ne vaativat.

Suomessa on viime vuosina tuotettu useita eri selvityksia ja tutkimuksia kuntoutuspalvelui-
den asiakkaista, toiminnasta ja yhteistydsta. Naiden julkaisujen yksi keskeinen johtop&atds
on ollut se, ettd nykyisen monialaisen ja monitoimijaisen kuntoutusjérjestelman ongelmat
ovat erityisesti kuntoutuksen vastuunjaon, yhteistydn ja koordinoinnin jarjestamisesséa seka
siind, etta eri yhteistydorganisaatiot eivat kunnolla tunne toistensa toimintatapoja, etuuksia
ja palveluita (mm. VTV 2013; Salminen & Rintanen 2014). Ratkaisuna ongelmiin on mo-
nessa tapauksessa suositeltu sitoutunutta valtakunnallista valvontaa ja ohjausta, joka sa-
malla kannustaa ja luo mahdollisuuksia eri kuntoutustoimijoiden véliselle yhteistydlle.

Kéaytdnndssa yhteistydsta ja tarpeellisesta ohjauksesta sdadetéan jo kuntoutusta koske-
vassa lainsdadanndssa, kuten terveydenhuolto- ja sosiaalihuoltolaeissa seka Kelan kuntou-
tusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetussa laissa (Sillanaukee ym. 2015). Jéarjes-
telma on kuitenkin hajautettu siten, etté vastuu kuntoutuksen rahoituksesta ja hankinnasta
kuuluu useille toisistaan riippumattomille tahoille, kuten kunnalliselle sosiaali- ja terveyden-
huollolle, Kelalle, Valtiokonttorille, tydnantajille ja vakuutusyhtidille. Myds tuotanto on hajau-
tettu, ja kdytdnndssa kuntoutuspalveluja tuottavat kunnalliset perustason sosiaali- ja tervey-
denhuolto-organisaatiot, sairaanhoitopiirit seké lukuisat eri tavoin organisoidut yksityisen ja
kolmannen sektorin toimijat (Rissanen & Pulkki 2013). Nykyjarjestelméssa merkittavimpia
kuntoutuspalveluiden tuottajia ovat terveydenhuollon eri toimijat, jotka tuottavat ladkinnal-
listd kuntoutusta. Kunnallisen terveydenhuollon 1&&kinnéllisen kuntoutuksen volyymista tai
kustannuksista ei ole tilastotietoja, mutta arvioiden mukaan 1&dakinnallisen kuntoutuksen asi-
akkaita on vuosittain noin 500 000 (Pekurinen ym. 2011; HE 90/2010). Rahoitettujen kun-
toutuspalveluiden perusteella arvioiden toiseksi merkittavin kuntouttaja on Kela, jonka ra-
hoittamia palveluita sai vuonna 2016 noin 109 000 kuntoutujaa (Kela 2017).



Paaministeri Juha Sipilan hallituksen ohjelma sisaltdad kuntoutusjarjestelman kokonaisuudis-
tuksen ja STM asetti taté tehtédvad varten kuntoutuksen uudistamiskomitean ajalle 1.9.2016
- 30.9.2017. Komitean tehtavana oli arvioida kuntoutuksen lainsd&ddanndn ja rahoituksen
muutostarpeet. Lisadksi komitean tehtavana oli tehda ehdotus uudistetuksi kuntoutusjérjes-
telmaksi ja sen edellyttdmiksi sdaddésmuutoksiksi siten, ettéd kuntoutuksesta vastaavien toi-
mijoiden vastuunjako on selked ja asiakaslahtbinen kuntoutus toimii saumattomasti. Komi-
tean puheenjohtaja oli toimitusjohtaja Kari Valimaki. Komiteassa oli laaja edustus myés
useista ministeridista, kuntoutuksen vastuutahoista, tydmarkkinajarjestdista, tutkimuslaitok-
sista, poliittisista puolueista ja kansalaisjarjestoista. Kuntoutuksen uudistamiskomitea luo-
vutti raporttinsa sosiaali- ja terveysministeri Pirkko Mattilalle ja perhe- ja peruspalveluminis-
teri Annika Saarikolle torstaina 9. marraskuuta' 2017.

Taman raportin taustalla olevan selvityshankkeen tavoitteena on ollut tukea kuntoutuksen
uudistamiskomitean tietotarpeita kuntoutusjarjestelmasta. Taman valtioneuvoston rahoitta-
man Kuntoutusjarjestelman kokonaisuudistus: tieto muutostydn perustana —TEAS-hankkeen
(Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminta) osa-alueet kasittelevat l1aakinnallisen ja sosi-
aalisen kuntoutuksen toimeenpanoa kunnissa ja kuntayhtymissd, syrjaytyneiden ja syrjayty-
misvaarassa olevien nuorten (NEET-nuorten) palvelujarjestelmaa, mielenterveys- ja paihde-
kuntoutusjarjestelman (miepa-kuntoutus) muutostarpeita seka tydikaisten sairauspaivaraha-
jarjestelmaan liittyvan 30-60-90-150 -jarjestelman kehitystarpeita ja laajentamismahdolli-
suuksia koskemaan muitakin kuin tyéllisia kuntoutustarpeessa olevia. Lisdksi osana hanke-
kokonaisuutta Timo Salmisaari on laatinut asiantuntijalausunnon paihde- ja mielenterveys-
kuntoutuksen tulevaisuuden visiosta.

Selvityksen osaskokonaisuuksien linkittyminen kuntoutusjérjestelman osa-alueisiin on esi-
tetty kuvassa 1.

Kuva 1. Osaselvitysten sijoittuminen kuntoutusjarjestelméan kokonaisuuteen

La&kinnallinen kuntoutus Ammatillinen kuntoutus
e e Pt 1 1
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Kuntoutuksen uudistamiskomitean tydskentelya varten tehdyt nelja osaselvitysta ovat tamén
raportin liitteind. Naiden osaselvitysten perusteella on tdhan yhteenvetoon keratty

" http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/160273



johtopaatdkset ja suositukset kuntoutusjarjestelman ohjaamiseksi. Selvityksen rajauksen
kannalta on oleellista jakaa kuntoutusjarjestelman tarkastelu kolmeen eri tasoon; makro-,
meso- ja mikrotasoon. Makrotasolla kohteena on vaestd ja sen toimintakyky, mesotasolla
tarkastellaan palvelujarjestelméan suorituskykya ja mikrotasolla yksittéisten asiakas- tai toi-
mintakykyongelmaepisodien vaikuttavuutta, laatua ja tuottavuutta. Tassa selvityksessa kun-
toutusta tarkastellaan palvelujarjestelméan nakdkulmasta, joten fokus on ensisijaisesti jarjes-
telmatasolla eli makro- ja mesotasoilla. Selvityksen fokuksena ovat palvelujarjestelmén ra-
kenne (toimijat ja rahoitus) seka jarjestelman toimeenpano, johon liittyen tarkastellaan tar-
jolla olevia palveluita seka eri toimijoiden valista tydnjakoa. Selvityksessa ei paneuduta yk-
sittaisiin potilas- tai asiakasryhmiin eika yksittaisiin palveluihin ja toimintamalleihin tai niiden
vaikuttavuuteen.

2 Hankkeen ja osaselvitysten tavoitteet

Taman selvityshankkeen tavoitteena on tuottaa monipuolista tietoa kuntoutusjérjestelman
nykytilasta seké kehitysmahdollisuuksista jarjestelmén uudistusta suunnitteleville ja uudis-
tuksesta paattaville tahoille.

Selvitys jakautuu neljdan osaselvitykseen, jotka ovat tdman raportin liitteena. Osaselvitysten
sijoittuminen kuntoutusjarjestelmén kokonaisuuteen on kuvattu edellisessa luvussa. Lisaksi

mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen osaselvitykseen liittyva Timo Salmisaaren asiantunti-
jalausunto on myds raportin liitteend. Kuvassa 2 on kuvattu hankkeen eri osaselvitykset. Eri

osakokonaisuuksien tausta, tavoitteet ja tutkimuskysymykset on kuvattu seuraavissa kappa-
leissa.

Kuva 2. Hankkeen eri osaselvitykset

Yhteenveto ja
johtopaatokset
kuntoutusjarjestelman
kokonaisuudistuksen tueksi

Il. Selvitys kuntoutuksen
l. Toimeenpano toimeenpanosta
laékinnéllisen ja sosiaalisen syrjaytyneilla tai

lll. Mielenterveys- ja IV. 30-60-90-150 -
paihdekuntoutus- jarjestelmén kehittdminen ja

LU EYIEI v aatas ooyt jarjestelmén uudistaminen mallin laajentaminen

terveystarkastuksien osalta nuorilla, joilla on vakavia
toimintakyvyn ongelmia

Asiantuntijalausunto:
Kuntoutus kuuluu kaikille
- Kohti tulevaisuuden
mielenterveys- ja
paihdekuntoutuksen
jarjestelmaa.

Ensimmaisen osaselvityksen (Liite 1) tavoitteena on luoda kokonaiskuva laékinnallisen ja so-
siaalisen kuntoutuksen tamanhetkisesta toimeenpanosta kunnissa ja sairaanhoitopiireissa.
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Lisaksi osaselvityksessa selvitetdan terveydenhuoltolain mukaisten tyéterveyshuollon ja
opiskeluterveydenhuollon ulkopuolella oleville tydikaisille suunnattujen terveystarkastusten
toteuttamista ja nykytilaa kunnissa. Tatéa kautta saadaan nakyméaa kuntoutuksen organisoin-
titapoihin, tydnjakoon eri toimijoiden kesken, asiakasmaéariin, kaytettavissa oleviin henkilds-
téresursseihin seka alueellisiin eroihin. Yhtendisen kuvan muodostaminen kuntouttavien
palveluiden kentasta on osoittautunut haasteelliseksi muun muassa siksi, ettd kuntoutuksen
eri toimenpiteiden raportoiminen ja mittaaminen eivat tapahdu kuntien valilla yhtendisesti.
Taman osaselvityksen tavoitteena on osaltaan vastata kyseiseen tietotarpeeseen seka aut-
taa paremmin hahmottamaan sitd, miten kuntoutuspalveluita tulisi vastaisuudessa koordi-
noida ja toimeenpanna. Selvityksen pdépaino on tarkastella sitd, mitka toimijat kunnissa
nditd palveluja toteuttavat ja missa maarin.

Toisessa osaselvityksessa (Liite 1) tarkastellaan syrjaytyneita tai syrjaytymisvaarassa olevia
nuoria, joilla on vakavia toimintakyvyn ongelmia, ja heidan kuntoutustaan. Syrjaytyneet ja
syrjaytymisvaarassa olevat nuoret ovat sosiaalisen ja taloudellisen kestavyyden kannalta
merkittdva ryhma, vaikka edustavat vain pienta osaa nuorista. Osaselvityksen taustalla on
hallituksen pyytama erillisselvitys. Hallituksen valmistelemaan NEET-ohjelmaan (NEET =
not in education, employment or training) liittyen halutaan selvittda Kelan ammatillisen kun-
toutuksen toimeenpanoa ja kriteerien laajentamisesta siten, etté nuoret, joilla on vakavia toi-
mintakyvyn ongelmia, paasisivat naiden palvelujen piiriin ilman diagnoosiperustetta.

Mielenterveys- ja paihdekuntoutusta kasittelevan osaselvityksen (Liite Ill) tavoitteena on sel-
vittdd mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen nykytilaa Suomessa seké kartoittaa millaiset
kaytdssa olevat toimintakokonaisuudet ja -tavat edistdvat naiden palvelujen laatua ja vaikut-
tavuutta. Naiden pohjalta laaditaan ehdotuksia, miten kuntoutusjarjestelméaa tulisi muuttaa,
jotta monialainen tuki ja kustannusvaikuttava, kokonaisvaltainen kuntoutuminen mahdolliste-
taan Suomessa tulevaisuudessa.

Neljannessé osaselvityksessa (Liite 1V) on tarkasteltu sairauspéivarahajarjestelmaan liitty-
van 30-60-90-150-s&danndn? kehittdmismahdollisuuksia seka laajentamista muihin asiakas-
ryhmiin kuin tyéllisiin. Vaikka uusien tydkyvyttémyyselakkeiden maéré on laskenut (Sauni &
Kivekas 2015), suuri osa tyokyvyttdémyyseldkettd hakeneista ei ole ollut ammatillisessa kun-
toutuksessa ennen tyokyvyttdmyyselakkeen hakemista (kts. esim. Gould ym. 2014). Taman
osaselvityksen tavoitteena oli selvittdd 30-60-90-150-sa4&dnndn toimivuutta kuntoutukseen
ohjaamisen ja tyéhén paluun nakdkulmasta. Liséksi selvityksessa oli tavoitteena muodostaa
ehdotuksia jarjestelman kehittdmiseksi ja sen laajentamiseksi tyéttdmiin, yrittjiin ja opiskeli-
joihin. Selvityksessa keskitytdan sairauksia ja tydkyvyn haasteita ennaltaehkaisevien toi-
menpiteiden sijaan niihin keinoihin, joita voidaan kayttaa sairauspaivarahakaudella jo ole-
vien henkildiden prosessin parantamiseen kuntoutukseen ohjaamisen ja tyéhdn paluun tu-
kemisen kannalta.

2 Vuonna 2012 sairausvakuutuslakiin (1224/2004) ja tydterveyshuoltolakiin (1383/2001) tehtyjen muutosten kokonaisuus, joissa asetetaan sairauspaiva-
rahakauden kestoon perustuvia méaaraaikoja toimenpiteille. Tydnantajan on ilmoitettava tyéterveyshuollolle tydntekijan sairauspoissaolon kestettya 30
paivaa (tydterveyshuoltolaki, 1383/2001, 10 a §, 20/2012), sairauspaivarahaa on haettava Kelasta kahden kuukauden kuluessa tydkyvyttémyyden alkami-
sesta (sairausvakuutuslaki, 1224/2004, 15 luvun 4.1 §:n 1 kohta, 19/2012), Kelan on selvitettdva kuntoutustarve viimeistaan silloin, kun sairauspaivaraha-
ja osasairauspaivarahapaivien lukumaara ylittda 60 paivaa (sairausvakuutuslaki, 1224/2004, 12 luvun 6.1 §, 532/2009), Kelalle on toimitettava lausunto
tydntekijan jaljella olevasta tyokyvysta ja tydssé jatkamisen mahdollisuuksista 90 sairauspéivarahapéivaan mennessa (sairausvakuutuslaki, 1224/2004, 8
luvun 5 a §, 19/2012) ja 150 sairauspaivérahapéivén jalkeen Kelan tulee tiedottaa vakuutetulle kuntoutusmahdollisuuksista seké tarvittaessa elékkeen tai
muun korvauksen hakemisesta (sairausvakuutuslaki, 1224/2004, 12 luvun 6.2 §).
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Hankkeen ja osaselvitysten tutkimuskysymykset ovat koottuna alla olevassa taulukossa

(taulukko 1).

Taulukko 1. Tutkimuskysymykset

Osakokonaisuus

Tutkimuskysymykset

Kokonaishanke

Mika on kuntoutuksen jarjestdmisen nykytila ja mitk& ovat suurimmat haasteet?
Mitk& ovat kuntoutuksen nékdékulmasta vaikuttavia systeemitason interventioita ja mitk& ovat
naiden keskeiset mekanismit?

Laékinnallisen ja sosi-
aalisen kuntoutuksen
seka tyottomien ter-
veystarkastusten toi-
meenpano

Miten l&a&kinnallinen kuntoutus on toteutettu kunnissa?
o Mik& on tydnjako sairaanhoitopiirin kanssa?
o Mita palveluita ja miten kunnat tarjoavat asukkailleen?
Miten tyéttdmien terveystarkastukset toteutuvat?
o Kuinka paljon niitd tehd&an ja mika niiden sisélté on?
Mit& sosiaalinen kuntoutus siséltda eri kunnissa ja miten se on toteutettu?
Miten integraatio eri kuntoutuspalveluiden valilla toimii?

Selvitys kuntoutuksen
toimeenpanosta syr-
jaytyneille ja syrjayty-
misvaarassa oleville
nuorille, joilla on vaka-
via toimintakyvyn on-
gelmia

Minké&lainen on nykyinen palvelujarjestelmé syrjaytymisvaarassa oleville nuorille, joilla on va-
kavia toimintakyvyn ongelmia?
o Mit& haasteita nykyjarjestelmassé on?
Minkélainen palvelujérjestelma tukisi parhaiten ndiden nuorten sujuvaa kuntoutumista?
o Ketka ovat keskeiset toimijat kuntoutuksen palvelujérjestelméssé ja milla tavalla toi-
mijoiden tulisi jarjestaytya?
o Minka&laisilla kannustimilla voidaan tukea toimijoiden tavoitteellista tyota?

Péihde- ja mielenter-
veys-kuntoutusjarjes-
telmén kehittdminen

Mik& on mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen jarjestamisen ja saatavuuden nykytila Suo-
messa?

o Ketka ovat kuntoutukseen osallistuvat sidosryhmat?

o Minké&laisia keskeisia eroja kuntien valilld on jarjestdmisessa ja saatavuudessa?
Minkélaisia tapoja on edistaé palveluiden saatavuutta, laatua ja vaikuttavuutta?

o Mitka ovat asiakas- ja palveluohjauksen keinot?

o Miten asiakassegmentoinnilla voidaan tukea saatavuuden, laadun ja vaikuttavuuden

parantamista?
o Millaisia kannustimia voidaan ottaa kayttdon ja millaista seurantaa tarvitaan?

Sairauspéivéraha-jér-
jestelméaan liittyvan 30-
60-90-150-saénndn ke-
hittdminen ja mallin
laajentaminen

Miten hyvin nykyinen 30-60-90-150 -s&&nt6 toimii kuntoutukseen ohjauksen ja tyéhén paluun
tuen nékokulmasta?
o Mitd kehityskohteita ja jarjestelmén kehittdmisessa huomioitavia seikkoja on tunnis-
tettu?
o Kannattaisiko sairauspéivéarahakaudella olevista tydntekijdista toimittaa automaatti-
sesti tieto tydelakevakuuttajille tietyn paivarahakertymén jalkeen?
Muodostetaan ehdotus nykyisen jarjestelméan kehittdmisesta ja sen kayttdon ottamisesta uu-
sissa asiakasryhmissa: tyéttomilla, opiskelijoilla ja yrittajilla.
o Huomioidaan SOTE- ja TE-palveluiden jarjestamisen ja tuottamisen muutokset sote-
ja maakuntauudistuksessa
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3 Aineisto ja menetelmat

Selvityksen menetelmallisena viitekehyksena toimii CIMO-malli. Malli tarkastelee tiettyyn
kontekstiin (tdssa tapauksessa Suomen kuntoutusjarjestelmén eri osa-alueisiin) kohdistuvaa
interventiota tai muutosta, joka erilaisten mekanismien kautta johtaa lopputuloksiin. Jotta in-
terventioiden vaikutusta voidaan ennakoida, on tarkeda tuntea konteksti ja sen lainalaisuu-
det ja eri vaikutusmekanismit. Tdssé hankkeessa interventioita ovat ehdotetut lakimuutok-
set, uudet palvelumuodot, muutokset tuotantorakenteessa ja jarjestdmisvastuissa seka

muut muutokset, jotka saavat kuntoutuksen mekanismit
toimimaan. Tuotantotalouden tutkijoiden mukaan mm.
kannustimet ovat merkittavid muutoksen aikaansaajia ja
siten keskeinen jarjestelmainterventio (mm. Gibbons
1998, Peltokorpi ym. 2008). Mekanismeja tassa tapauk-
sessa ovat toimintamallit ja menetelmat, jotka vaikuttavat
kuntoutuksen tuloksiin, kuten tavoitteellinen kuntoutus,
asiakkaan voimaantuminen ja oikea-aikainen palveluihin
paasy.

Téassa selvityksessd osahankkeiden eri kuntoutusympa-
ristét toimivat konteksteina. Osaselvityksissa on pyritty
ymmartamaan mekanismit, jotka vaikuttavat kuntoutus-
tuloksiin eri asiakasryhmissd seka tunnistamaan palvelu-
jarjestelmatason interventiot, jotka mahdollistavat meka-
nismien toiminnan. Intervention voi ajatella vipuna, jota
kdantamalld mekanismi alkaa toimia. Esimerkiksi jos
tunnistettu mekanismi on varhainen palveluihin péasy,
yksi mahdollisia jarjestelmainterventioita ovat matalan
kynnyksen palvelupisteen perustaminen ja sdhkéisen
palvelun tarjoaminen. Lopputuloksena saadaan parem-
mat kuntoutumistulokset ja parempi kustannusvaikutta-
vuus.

Poikkeuksena tésta metodologisesta lIahestymistavasta
on kuntoutuksen toimeenpanon nykytilaa kasitteleva
osaselvitys, johon CIMO-mallin mukainen jasennys ei
toimi. T&ma johtuu siita, ettd osaselvityksesséa kuvataan

CIMO-MALLI

CIMO-mallia (Context, Intervention,
Mechanism, Outcome) (Denyer ym.
2008) tarkastelee tiettyyn kontekstiin
kohdistuvaa interventiota tai
muutosta, joka erilaisten mekanismien
kautta johtaa lopputuloksiin. Jotta
interventioiden vaikutusta voidaan
ennakoida ja levittaa, on tarkeaa
tuntea konteksti ja sen lainalaisuudet
ja eri vaikutusmekanismit.

Intervention

Mechanism

Context

nykyista tyénjakoa eri toimijoiden valilla ja kuntoutuksen toteutustapaa eri osa-alueilla, eika
tarkastella jarjestelméan kehittdmiskohtia tai hyviin kuntoutustuloksiin johtavia mekanismeja,

joiden luokittelu CIMO-mallin mukaan olisi mielekasta.

Hankkeessa kaytetdan teoreettisena tutkimusotteena design science -lahestymistapaa,
jossa tutkimuksella pyritdan ensisijaisesti ratkaisemaan kaytanndén ongelmia teorian muo-
dostamisen sijaan. Siind missa perinteinen teoreettinen tiede (theoretical science tai expla-
natory science) ratkoo paljon tutkituilla menetelmilla selkeasti maariteltdvia ongelmia, design
science pyrkii vastaamaan etenkin ongelmiin, jotka ovat komplekseja ja heikosti maaritettyja

(Holmstrém ym. 2009).

CIMO-mallin nakékulmasta selvityksen aineistona toimivat osaselvitykset ja niissa tehdyt
I6yddkset, joiden pohjalta on yhteenvetoraportin lopussa vedetty johtopéatdkset yleisille
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kuntoutusjarjestelméatason interventiolle. Kussakin osaselvityksessa on tarkemmin kuvat-
tuna osaselvityksessa kaytetyt aineistot ja menetelmét, tulokset ja niisté tehtavat johtopaa-

tokset.

Osaselvityksissa kaytetyt aineistot ja menetelmat on tiivistetty alla olevaan taulukkoon (tau-

lukko 2).

Taulukko 2. Osaselvityksissa kaytetyt aineistot ja menetelmét

Osaselvitys

Kéaytetyt menetelmat

Aineisto

Tarkempi tutkimusalue

Kuntoutuksen
toimeenpano

Tilastollinen analyysi

Kyselytutkimus

NHG Benchmarking-ver-
tailuaineisto

Kuntamaisema vertailuaineisto

Kuntien xx henkilét

La&kinnéllisen osasto-
kuntoutuksen toimeenpano

Avokuntoutuksen kustannukset

Sosiaalinen kuntoutus

NEET-nuoret

Desk study

Asiantuntijahaastat-telut

Tilastollinen analyysi

Vertaisarvioidut artikkelit seké ra-
portit ja selvitykset

24 aihealueen parissa tydskente-
levan asiantuntijan haastattelut

Julkisista lahteistd saatavilla ole-
vat tilastot (mm. SotkaNet, Ke-
lasto, Tilastokeskus) seka Kelan
ja Ohjaamoiden tilastot

Kohderyhma ja sen tarpeet
sekéa nykyjarjestelman haasteet
ja kehitystarpeet

Kohderyhmén koko ja nykyinen
palveluiden kayttd

Péihde- ja mielen-
terveys-kuntoutuk-
sen kehittaminen

Desk study

Asiantuntijahaastat-telut

Timo Salmisaaren asiantunti-

jalausunto

Vertaisarvioidut artikkelit sek ra-
portit ja selvitykset

15 paihde- ja mielenterveyspalve-
luiden tai psykiatrian johtajan seka
alan tutkijoiden haastattelua

Kohderyhma ja sen tarpeet

Nykyjarjestelméan haasteet ja
tarkeimmat kehittdmiskohdat
seka hyvaksi havaitut toiminta-
mallit.

Nakemys kokonaisvaltaisen
kuntoutusjarjestelman raken-
nuspalikat ja toiminnan periaat-
teet Eksoten kokemusten pe-
rusteella

30-60-90-150 -sé@én-
non kehittaminen ja
mallin laajentami-
nen

Haastattelut

Fokusryhmahaas-tattelut

Tilastollinen analyysi

Kelan, tybelékelaitosten, tydnan-
tajien ja ty6terveyshuoltojen seka
valittujen muiden tahojen edusta-
jat

Kelan ja tybelékelaitosten edu-
stajat

Kelan ja Eléketurvakeskuksen
aineistot

Sairauspaivérahakaudet, am-
matillinen kuntoutus ja tydkyvyt-
tdmyyselakkeet

4  Osahankkeiden tulokset

4.1

kastusten toimeenpano

Laakinnallisen ja sosiaalisen kuntouksen seka ty6ttomien terveystar-

Osaselvityksen tulosten mukaan perusterveydenhuollon avopalveluissa fysioterapia on asi-
akkaille useimmiten annettu kuntoutuspalvelu. Fysioterapian asiakkaita ovat suurimmaksi
osaksi tuki- ja liikuntaelinkipupotilaat, aivoverenkiertohéiridpotilaat (AVH-potilaat) ja ortope-
diset tai kirurgiset asiakkaat. Fysioterapian ohella kuntoutusta annetaan usein toimintatera-
piana ja puheterapiana. Erona fysioterapiaan on, ettd naissa kahdessa muussa kuntoutus-
muodossa suurimman asiakasryhman muodostavat lapset. Nyt saatujen tulosten perus-
teella fysioterapian tuottaminen on vahvasti kuntien ja kuntayhtymien omissa kasissa.
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Toiminta- ja puheterapiassa kunnat ostavat palveluita usein myds yksityisiltd palveluntuotta-
jilta. Neuropsykologin ja psykoterapeutin palvelut ovat sen sijaan suurelta osin yksityisten
tuottamia. Nykyaan moni kunta tarjoaa osalle asiakkaista mahdollisuuden saada kuntoutus-
palveluita kotiinsa. Nama palvelut ovat selvityksen mukaan pitkalti samoja mita perustervey-
denhuollossa on tarjolla ja niiden tuotantorakenne on myds samankaltainen: kotiin vieta-
vissa kuntoutuspalveluissa yleisimmin saatavilla olevia ovat fysio- ja toimintaterapia ja ne
ovat paasaantoisesti kuntien omaa tuotantoa. Puhe- tai psykoterapiaa ja neuropsykologin
palveluita ei ole yhté usein saatavilla kotiin vietdvina ja ne on suurelta osin ulkoistettu.

Vaativan kuntoutuksen? palveluita, joissa diagnoosina on esimerkiksi aivoverenkierron hairié
tai aivovamma, tuotetaan selvityksen mukaan paéasééantdisesti sairaanhoitopiirin kuntoutus-
vuodeosastolla tai sairaanhoitopiirin keskuskaupungin kaupunginsairaalan neurologisella
kuntoutusosastolla. Joillain alueilla kunnat ja kuntayhtymat ostavat vaativaa kuntoutusta yk-
sityisilta ja kolmannen sektorin toimijoilta. Selkdydinvamman saaneiden asiakkaiden hoito,
kuntoutus ja seuranta puolestaan on keskitetty Helsingin, Oulun ja Tampereen yliopistollisiin
keskussairaaloihin. Vaativan kuntoutuksen lisdksi muuta laitosmuotoista kuntoutusta anne-
taan terveyskeskussairaaloiden vuodeosastoilla neurologisille, ortopedisille ja geriatrisille
kuntoutujille. Tietyissa tapauksissa vaativaa kuntoutusta voidaan myds toteuttaa avomuotoi-
sena, jolloin asiakkaat kdyvat sdanndllisesti hoidossa kuntoutuslaitoksessa mutta ydpyvat
kotona.

Erikoissairaanhoidossa laakinnallinen kuntoutus on yleensa organisoitu niin, etta erikois-
aloilla on omia yksittéisia erityistydntekijaresursseja kaytéssaan kuntoutuksen toteutukseen.
Eniten erityistydntekijaresursseja on fysiatrian erikoisalalla, erityisesti fysioterapeutteja. Jois-
sain sairaanhoitopiireissé@ on suunniteltu kuntoutuksen erityistydntekijéiden keskittamista
omaan osaamiskeskukseen. Nykyisen I&dakinnallisen kuntoutuksen suurimmiksi haasteiksi
selvityksessé nousivat kuntoutukseen osoitetut riittdmattémat resurssit seka kuntoutusketjun
toimimattomuus perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Selvityksen mukaan
kuntoutuksen integroituminen varsinaiseen sairaanhoitoon ei talla hetkelld toteudu tavalla,
joka mahdollistaisi yhdenvertaisen, kustannustehokkaan ja ohjattavan kuntoutusjarjestel-
man. Kaiken kaikkiaan I4akinnallisen kuntoutuksen toimeenpanon kvantifioiminen erikoissai-
raanhoidossa ja perusterveydenhuollossa on haastavaa puutteellisen tietopohjan vuoksi. Li-
saksi laakinnéllisen kuntoutuksen toteutustapa vaihtelee sairaanhoitopiirista toiseen ja siksi
on vaikeaa vertailla olemassa olevia lukuja keskenaan.

Kuntien ja kuntayhtymien tuottama sosiaalinen kuntoutus pitda useimmiten siséllaan sosiaa-
lity6ta ja -ohjausta, asiakastarpeiden kartoitusta, erilaisten elamanhallintasuunnitelmien te-
kemista, etsivaa nuorisoty6ta seka talouteen liittyvien ongelmien selvittelya. Néiden palvelui-
den liséksi tarjolla on monesti paihde- ja mielenterveyspalveluita, asumista tukevia palve-
luita, kuntouttavaa tyétoimintaa, tydpajoja seké ryhma- ja paivatoimintaa. Yksityisilta yrityk-
siltd kunnat ostavat eniten kotiin annettavia palveluita seka tukihenkilé/tukiperhetoimintaa,
mutta kansallisesti yksityisten tuottamien palveluiden maara jaa kuntien ja jarjestéjen roolia
pienemmaksi. Sosiaalisella kuntoutuksella hoidetaan usein moniongelmaisten asiakkaiden
elaméanhallintaa, jonka kuntoon saattaminen on edellytyksena heidan mahdolliselle paluul-
leen ty6eldamaan. Selvitys vahvistaa kuvaa sosiaalisen kuntoutuksen moniammatillisuudesta
ja samalla my6s sen hankalasta maarittelysta. Tulosten perusteella kuntien valilla on

3 Vaativalla kuntoutuksella tarkoitetaan yleensa intensiivista, moniammatillista kuntoutusta, jota annetaan potilaille, joilla on merkittavia, tyypillisesti neuro-
logisia toimintakyvyn vajeita, mutta myds kykya kuntoutua.
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merkittavia eroja siind, mité kaikkia palveluita sosiaalinen kuntoutuksen palveluihin laske-
taan niissé kuuluvaksi. Tama ei sindnsé ole yllattavaa, koska sosiaalihuoltolain (1301/2014)
mukainen méaaritelma mahdollistaa kaytdnndssa kaikki sosiaalitydn ja sosiaaliohjauksen kei-
noin tehtavat toimenpiteet henkilén sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamiseksi ja syrjaytymi-
sen torjumiseksi osaksi sosiaalista kuntoutusta. Kuntien kaytantdjen yhtenaistamista hanka-
loittaa se, etta sosiaalisesta kuntoutuksesta ei ole olemassa valtakunnallisesti yhtenevaisia
tilastotietoja eika sille ole vield syntynyt selkeita yhteisesti omaksuttuja siséltoja tai laatukri-
teereja.

Ty6ttdmien terveystarkastukset ovat kunnissa vakiintunutta toimintaa ja niitd tehdaén suu-
rimmaksi osin terveyskeskuksissa. Asiakkaat ohjautuvat niihin joko tydllisyys- tai sosiaalipal-
veluista. Tarkastukset koostuvat usein terveydenhoitajan sekd yleislaakarin tarkastuksesta,
laboratoriokokeista, mielenterveys- ja paihdearvioinnista ja ty6- ja toimintakyvyn arvioin-
nista. Tuloksissa huomionarvoista on se, ettd mikali ty6ttémia ohjataan terveystarkastuk-
sista eteenpain, heita ohjataan paasaantdisesti muihin terveydenhuollon palveluihin. Tama
osaltaan vahvistaa kasitysta ty6ttdmien terveysongelmista ja samalla korostaa ty6ttomille
tehtyjen terveystarkastusten tarkeytta. Kyselysta saatujen vastausten perusteella tyéttémien
terveystarkastukset kuuluvat kiintedsti kuntien ja kuntayhtymien palveluvalikoimaan, mutta
erityisesti toiminnan laajuudessa ja tarkastusten kirjaamisessa kuntien valilla on valilla suu-
ria eroja.

4.2 Kuntoutuksen toimeenpano syrjaytyneille ja syrjaytymisvaarassa ole-
ville nuorille, joilla on vakavia toimintakyvyn ongelmia

Syrjaytyneet ja syrjaytymisvaarassa olevat nuoret ovat sosiaalisen ja taloudellisen kestavyy-
den kannalta merkittava ryhma, vaikka edustavat vain pientd osaa nuorista. Ty6ttémista tai
tyévoiman ulkopuolella olevista 15 - 29 -vuotiaista nuorista noin 32 000 — 39 000 kokee
haasteita toimintakyvyssaan. Kaikki heista eivét ole syrjaytyneité tai syrjaytymisvaarassa ei-
vétka kaikkien toimintakyvyn ongelmat ole vakavia, mutta tama antaa arvion kuntoutusta
tarvitsevien maarasta.

Syrjaytymisvaarassa olevien ja syrjaytyneiden nuorten palvelutarve on moniulotteista ja pal-
velukokonaisuus on usein sirpaloitunut usealle eri toimijalle eri sektoreilla. Nuorten on kyet-
tavé parjadmaén eri palveluiden tarjonnassa ja sopeuduttava jarjestelman tiukkoihin aikara-
joihin. Palvelujen laaja ja koordinoimaton tarjonta koettiin asiantuntijahaastatteluissa yhdeksi
tarkeimmista haasteista nykyisessé jarjestelméssa. Erilaisia palveluita on runsaasti, mutta
ne ovat pirstaleisia ja jarjestelma sekava. Erilaisista yrityksista huolimatta palveluista ei ole
onnistuttu luomaan integroitua palvelukokonaisuutta.

Syrjaytymisen riski olisi usein aikaisin havaittavissa. Asiantuntijahaastatteluissa nostettiin
esille, ettd peruskouluissa olisi mahdollista ennaltaehkaisté syrjaytymista. Laajempi tydela-
maan tutustuminen ja koulun paremmat edellytykset haasteellisten oppilaiden tilanteeseen
puuttumiseen mahdollistaisivat ennaltaechkaisevat toimenpiteet.

Haastatteluissa koettiin, ettd Kelan palveluiden piiriin pdadseminen on haasteellista. Mikali
Kelan tarjoaman ammatillisen kuntoutuksen roolia kohderyhméasséa halutaan laajentaa, se
edellyttdd ammatillisen kuntoutuksen kriteerien laventamista. Nykyisin Kelan ammatillisen
kuntoutuksen mydntaminen edellyttdd asianmukaisesti todettua sairautta, vikaa tai vammaa.
Mikali sen vaihtoehdoksi hyvaksyttéisiin maakunnassa tai ohjaamossa tehty
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moniammatilliseen yhteisty6hdn perustuva arvio alentuneesta toimintakyvysté, se mahdol-
listaisi kuntoutuksen tarjoamisen my®ds niille nuorille, jotka siita voisivat hy6tya, vaikkei heilla
olisi 1aakarin maarittdmaa diagnoosia.

Kuvassa 3 on kiteytetty asiantuntijahaastatteluissa esiin nousseita teemoja.

Kuva 3. Keskeiset kehittamiskohteet NEET-nuorten kuntoutusjarjestelmassa

Jarjestelman pirstaleisuus Varhainen puuttuminen

4.3

Palvelut eivat vastaa tarpeisiin tai eivat
ole oikea-aikaisia

Palvelujen saaminen vaatii nuorelta ja
hanen laheisittaéan motiaatiota

Viranomaiset eivat hoida velvoitettaan
ohjata palveluihin

Palveluiden integroiminen on kesken
Nuoria pompotellaan palvelusta toiseen

Sektorirajat ovat este toimille
palvelukokonaisuuksile

Ammattilaisenkin on hankala
hahmottaa, mikéa palvelu on asiakkaalle
paras

* Peruskouluissa olisi tuettava
ryhmaytymista nykyista enemman

Peruskouluissa olisi tarjottava
tyoelamaan tutustumista nykyista
enemman

Haasteellisia oppilaita on tuettava

Peruskouluun on integroitava
kuntoutusta

Etsivaan nuorisotyohon voitaisiin olla
yhteydessa ennakovasti

Opettajien olisi tartuttava rohkeammin
haasteisiin

Kela on joustamaton

Hankittava ensiksi hottava taho
terveydenhoidosta

Diagnoosirajausta voitaisiin laventaa tai
luopua siité joidenkin palveluiden
kohdalla

Ammatilliseen kuntoutukseen voi olla
lian suuri kynnys, vaikka diagnoosi
olisikin

Kela voisi ottaa kokonaisvastuuta
nuorten kuntoutuksesta

Yksimalli voisi olla sellainen, etta
maakunnat rahottaisivat, mutta Kela
olisi jarjestaja ja myos kehittaisi
palveluita

Paihde- ja mielenterveyskuntoutusjarjestelméan kehittaminen

Paihde- ja mielenterveyskuntoutusta kasittelevan osaselvityksen keskeiset tulokset liittyen
nykyjarjestelman haasteisiin ja keskeisiin kehittdmiskohtiin ja hyviin esimerkkeihin on esi-
tetty kuvassa 4.
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Kuva 4. Keskeiset kehittamiskohdat mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen
jarjestamisessa ja tuottamisessa seka hyvéksi havaittuja toimintamalleja

Nykyidriestelman haastest Jarjestdmisen Palvelutuotannon Hyvéaksi havaittuja
yiylar kehittdminen kehittdminen toimintamalleja

« Palveluiden huono tai
eriarvioinen saatavuus:
kotikunta, oma aktiivisuus
ja varallisuus vaikuttavat

« Osa haluttomia
hakeutumaan palveluihin

« Palvelujérjestelma on
hajanainen ja
hoitoketjuissa
epéjatkuvuuskohtia

« Taloudellisten
kannustimien puute
jarjestajalla seka tuottajilla

« Tydllistyminen on
haastavaa, vaikka ty6 on
tarkeé osa kuntoutumista

« Vankeinhoidon kuntoutus
on heikkoa ja
vapautumisen yhteydessa
epéajatkuvuuskohta

« Jarjestamisvastuun
keskittdminen maakuntaan
on hyva asia. Mahdollistaa
mm. yhtenaisten “kéypa
hoito” —nékemyksen
luomisen

» Valinnanvapaus on miepa-
kuntoutujille haasteellinen

* Kelan rooli on haastava:
toisaalta se on toiminut
hyvin kevyiden ongelmien
hoidossa, toisaalta
kuntoutuspsykoterapia ei
ole integroitunut ESH:n
psykiatriaan

» Asumisen jarjestdminen on
keskeinen kysymys, joka
tulee ratkaista, silla
asunnon saaminen vapailta
markkinoilta on haastavaa

* Tarvitaan matalan
kynnyksen lahipalvelupiste,
jossa osataan ohjata

» ESH-palveluiden saata-
vuuden on oltava hyva ja
konsultaatioiden olisi hyva
jalkautua sote-keskuksiin

« Digitaaliset tydkalut
kayttdon (seka e-palvelut
etta tuotannon tuki)

« Palvelutarve on usein pit-
kaaikainen, joten palvelun
pitéa tulla lahelle asiakasta

+ Paihde- ja mielenterveys-
palveluiden integroituminen
samaan palvelupisteeseen
ja integroitujen palveluiden
tarjoaminen

* Huolehdittava myés
somaattisista tarpeista

« Integroidut palvelupisteet,
joista tukea seka paihde-
etta
mielenterveysongelmiin

« Kotiin vietavat palvelut

« Etsiva ty6 toimii nuorilla;
olisi hyva laajentaa muihin
asiakasryhmiin

» Nopea palveluihin ohjaus
ja terapian tarjoaminen
heti, kun ongelma iimenee

« Erikoistason ja perustason
integrointi: hyvan
konsultointimahdollisuudet
ja yhteisvastaanotot
kasvattavat PTH:n
osaamista

« Vertaistuki ja
kokemusasiantuntijuus
motivoi asiakkaita

Asiantuntijahaastatteluissa esiin nousseet teemat mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen
haasteista ja kehittdmiskohdista keskittyvat pitkalti integraation puutteeseen monelta eri na-
kékulmalta: jarjestdmisvastuun integraatio, vertikaalinen erikoissairaanhoito-perustervey-
denhuolto —integraatio (uudessa sote-jarjestelmassé palvelujen yhteensovittaminen maa-

kunnan liikelaitoksen vastuulla), asiakastason integraatio (integroitu kuntoutussuunnitelma
ja palvelukokonaisuus seka integroidut palvelut). Toinen usein esiin nouseva kehittamis-
kohta on palveluiden piiriin pdasyn helpottaminen sekd parantamalla saatavuutta (nopeutta-
malla palvelutarpeen arvioon ja hoitoon paasya) ettd madaltamalla kynnysta hakeutua pal-
veluiden piiriin (perustamalla matalan kynnyksen palvelupisteitd sekd s&hkoisia yhteydenot-
tomahdollisuuksia).

4.4 Sairauspaivarahajarjestelmaan liittyvan 30-60-90-150-jarjestelman ke-
hittdminen ja mallin laajentaminen

30-60-90-150-jarjestelmad koskevassa osaselvityksessé esille nousseet haasteet voidaan
jakaa neljaén eri rynmadan: prosessin hajanaisuus, tiedonkulun puutteet ja eri toimijoiden
kannustimet, seké yksittdiset muut haasteet. Naihin liittyvid tarkempia teemoja on esitetty
kuvassa 5. Nykyisen mallin laajentamista niin, ettd 90 sairauspdaivarahapdivan tayttymisesta
lahetettaisiin tieto tydeldkevakuuttajalle, pidettiin kannatettavana. Keskeista ilmoitusmenet-
telyn toimivuuden ja asiakkaan kuntoutumismahdollisuuksien kannalta on kuitenkin ilmoituk-
sen ajankohta ja sisélté. Osaselvityksessa nousi esille tydttémien tilanteen erityispiirteita,
jotka aiheuttavat ongelmia sekd kuntoutukseen ohjautumisen etté tiedon saamisen kannalta
ja jotka tulisi huomioida tulevaa mallia laadittaessa. Naita ovat tydterveyshuoltoa vastaavan
tahon puute, haasteet sairausloman saamisessa, sairauspéaivarahan hakemattomuus ja
ty6ttdmien terveystarkastusten toimivuus, Yrittdjilla haasteeksi nousi esille tyéterveyshuollon
puute, joka vaikeuttaa kuntoutustarpeen havaitsemista ja tiedon kulkua. Yrittdjilla erityispiir-
teen& mallien kehittdmisen kannalta on yrityksen taloudellisen menestyksen vahva yhteys
yrittdjan henkilddn. Opiskelijoilla keskeisia tarpeita ovat palveluihin ohjaava taho ja tilanteen
seuranta.

18



Kuva 5. Sairauspaivarahajarjestelmaan liittyvan 30-60-90-osaselvityksen tu-

lokset teemoittain

Frora e Tiedonkulkuun littyvat Kannustimiin littyvat Muut haasteet
haasteet haasteet

+ Asiakkaan vastuuseen

+ Systemaattisen

+ Asiakkaan rahalliset » Kuntoutuksen sisaltd ja

liittywat havainnot tiedonjakojarjestelman kannustimet ajoitus
+ Hoitavan tahon toimintaan puute + Tyonantajien ja
littyvat haasteet + Yhteydenottotavan yhteys tyéterveyshuoltojen
» Tarkistuspisteiden tiedon vaikuttavuuteen kannustimet
ajankohta ja tiheys, ennaltaehkaista ja havaita
puuttumisen ajankohta kuntoutustarvetta seka
+ Tiedonkulun ja yhteistyn tarjota tyota
haasteet organisaatioiden osatyokykyisille
valilla
4.5 Kuntoutujien segmentointi

Kuntoutujat voidaan segmentoida monella eri tavalla. Yksi tapa on elinkaariajattelu, jossa
kuntoutujat luokitellaan ian perusteella. Elamankaarimalliin perustuva segmentointi on mie-
lekés siind mielessa, etta eri ikaryhmilla on tyypillisesti erilaiset tarpeet ja tavoitteet kuntou-
tukselle, he kayttavat osittain eri palveluita ja nykytilassa heidan kuntoutuspalveluidensa jar-
jestamisesta vastaavat osittain eri tahot. Elaméankaaren nivelvaiheet ovat myés kohtia,
joissa kuntoutustarpeita tyypillisesti ilmenee, kuten siirtymisessa lapsesta nuoreksi ja nuo-
resta aikuiseksi ja osaksi tydelamaa. Alla olevassa taulukossa (taulukko 3) on esitettyna
asiakassegmentit elaméankaarimallin mukaan luokiteltuna, segmenttien tyypilliset kuntoutus-
tarpeet ja palvelut seka jarjestdja- ja tuotantotahot.

Taulukko 3. Elaménkaarimallin mukaiset asiakassegmentit ja kuntoutujien tyy-
pilliset kuntoutustavoitteet, kuntoutustarve seka kuntoutuksen jarjestamisesta
ja tuottamisesta vastaavat tahot tulevassa maakuntamallissa

Asiakassegmentti (kes- Kuntoutuk- Ixxg;t'{:’l Zn Kuntoutuksen jarjestajat tu- E%?::;ﬁﬁ::a?:iflun'
keiset alasegmentit) sen tavoite - levaisuudessa e —

Lapset Koulussa sel- L&aakinnallinen Maakunta (PTH:n ja neuvolan  Sote-keskus, Maakunnan
e Vammaiset viytyminen kuntoutus kuntoutus), liikelaitos, Kunta, Yksityi-
o Viivastynyt kehitys tms, harrasta- Kasvatukselli- Kunta (oppilashuolto), set palveluntuottajat

e Traumat minen nen kuntoutus Kela (vaativa kuntoutus)

Nuoret Opiskelu, tyd- Miep&-kuntou- Maakunta (PTH:n ja ESH:n Maakunnan liikelaitos,

e Mielenterveyskuntoutu-  eldmé&an kiinni  tus, l1a&k. kuntoutus, miepé- ja so-  Sote-keskus,
jat paaseminen Sosiaalinen kun-  siaalinen kuntoutus), Kunta

o Paihdeongelmaiset toutus, Kunta (opiskelijahuolto, nuori-  Yksityiset yritykset ja

e Syrjaytymisvaarassa Ammatillinen sotoimi, ohjaamo), Kolmannen sektorin toimi-
olevat (NEET-nuoret) kuntoutus, Kela (etuudet, ammatillinen jat (sekd maakunnan etta

e Traumat Laakinnéllinen kuntoutus, psykoterapia, vaa-  Kelan jarjestdmissé pal-

kuntoutus tiva kuntoutus) veluissa)

Tyoikéiset Tyossa jatka- Miepa-kuntou- Maakunta (PTH:n ja ESH:n Maakunnan likelaitos,

e Mielenterveyskuntoutu-  minen ja jak- tus, laak. kuntoutus, miepa- jaso-  Sote-keskus, maakunnan
jat (mm. masennus, saminen Laakinnéllinen siaalinen kuntoutus, vam- liikelaitos, Tybterveyshuol-

tybuupumus)

e Paihdekuntoutujat

e Tuki- ja likuntaelinkun-
toutujat

¢ Neurologisista sairauk-
sista kérsivat

kuntoutus, Am-
matillinen kun-
toutus,
Sosiaalinen kun-
toutus

maispalvelut),

Kela (etuudet, ammatillinen
kuntoutus, psykoterapia, vaa-
tiva kuntoutus)

Tybnantajat (tyoterveys-
huolto, tydkyvyn yllapito)
Tybelakelaitokset (ammatilli-
nen kuntoutus)

lot.

Yksityiset yritykset ja
Kolmannen sektorin toimi-
jat (maakunnan, Kelan,
tybelakelaitosten ja va-
kuutuslaitosten jarjesta-
missé ja korvaamissa eri

19



e Vammaiset henkildt Vakuutuslaitokset (ammatilli- kuntoutus- ja asumispal-

osatydkykyiset nen kuntoutus; likennevakuu-  veluissa)
e Traumat + ammattitau- tus seka tybtapaturma- ja am-
dit mattitautivakuutus),
lkdihmiset Mahdollisim- L&aakinnallinen Maakunta (PTH:n ja ESH:n Maakunnan liikelaitos,
e Muistisairaat man itsenai- kuntoutus, laak. kuntoutus, vanhus- ja Sote-keskus,
o Heikko fyysinen toimin-  nen ja miele- Geriatrinen kun- vammaispalveluiden kuntou- Yksityiset vammais- ja
takyky (’raihnaiset”) kas elamé ko- toutus, tus) vanhuspalveluntuottajat
¢ Neurologiset ongelmat tona asuen Kotikuntoutus

¢ Mielenterveys- ja paih-
dekuntoutujat
L]

Toinen segmentointindkdékulma perustuu kuntoutuksen tavoitteeseen (lahde: Salmisaari):

e Paranemisen tavoite on palauttaa toimintakyky sairastumista tai tapaturmaa edelta-
vélle tasolle.

e Aktivoitumisen tavoite on keskeytyneen kehityksen kaynnistaminen uudelleen

e Toipumisen tavoitteena on parantaa toimintakykya ja minimoida sairaudesta aiheu-
tuvia haittoja, vaikka paraneminen ei olisikaan mahdollista

e Ennallaan pysymisen tavoitteena on estaa tai hidastaa toimintakyvyn heikkenemi-
nen

Nama segmentit menevat ristiin elaméankaarimallin segmenttien kanssa, silld samassa ika-
ryhmassa olevilla kuntoutujilla voi olla erilaiset tavoitteet. Kuitenkin aktivoitumista esiintyy
eniten lapsilla ja nuorilla, kun taas ennallaan pysyminen on tyypillisinta ikaihmisilla.

Kolmas segmentointindkékulma jakaa kuntoutustarpeet jatkuviin ja paattyviin. Paranemi-
seen tahtadva kuntoutus on tyypillisesti paattyvaa, kun taas toipumiseen ja ennallaan pysy-
miseen tahtdava kuntoutus on jatkuvaa, joskin kuntoutuksen intensiteetti vaihtelee.

Neljas segmentointindkdkulma jakaa kuntoutustarpeet kevyisiin ja raskaisiin. Kevyet kuntou-
tustarpeet tarvitsevat pelkéstddn avomuotoisia palveluita ja tyypillisesti vain yhdenlaista
kuntoutusta, esimerkiksi murtuneen raajan kuntouttaminen tai lievasti masentuneen psyko-
terapia. Raskaat kuntoutustarpeet puolestaan voivat vaatia laitosjaksoja, moniammatillista
yhteisty6ta ja monta erilaista kuntoutusmuotoa, kuten mielenterveysongelmista karsiva, syr-
jaytymisvaarassa oleva nuori, tai vakavan aivoinfarktin saanut potilas.

Kuntoutujien segmentointi on perusteltua palvelutuotannon organisoinnin tehostamisen ja
asiakaslahtdisyyden parantamisen ndkoékulmasta. Kun asiakkaita segmentoidaan tarpeiden
nakokulmasta, voidaan jokaiselle asiakasryhmalle suunnitella tarpeisiin mahdollisimman hy-
vin vastaava tapa tuottaa palvelut.

5 Johtopaatokset

Kokonaisvaltaisen kuntoutuksen onnistuminen on viime kadessa yksilon selviytymista ar-
jesta. Rehabilitaation ja habilitaation perimmaisiné tavoitteina on, etta toiminta- ja tydkykya
voidaan parantaa, niin etta yksild selviytyy arjen askareista. Kuntoutusjarjestelman vaikutta-
vuuden nakdékulmasta onkin keskeisté, onko lapset ja nuoret onnistuttu pitdmaan kiinni kou-
lutuksessa, tydikaiset t0issa ja parjaavatkd ikaantyneet kotona.

Jarjestajan nadkdkulmasta kuntoutuksen tavoitteellinen jarjestdminen on haastava tehtava.
Kuntoutus on sirpaloitunut useiden toimijoiden jarjestdmaksi, jossa usein ei ole yhta selkeda
vastuutahoa. Kun jarjestdjalla ei ole mydskéaén luotettavaa tietoa kuntoutuksen

20



toteutumisesta hyddynnettavissa, ei ole myéskadn mahdollista rakentaa tavoitteita tukevia
ohjausmekanismeja. Tdma johtaa tilanteeseen, jossa jarjestelman toimijoiden ohjaaminen ei
ole kenenk&an kasissa, millaan taholla ei ole kokonaisuudesta selkeda kuvaa eikd myds-
kaan selkeitd kannustimia asian jarjestamiseen.

Tuottajan ndkdkulmasta kuntoutuksen jarjestamista hankaloittaa se, etta yksilén kokonaisti-
lanteen hahmottamista ei tueta riittavéasti. Tietojen liikkkumisen osalta tulevat vastaan lain-
saadanndlliset esteet nahda toisten relevanttien tahojen tietoja asiakkaasta. Rahoitusjarjes-
telma ei mydskaan kannusta tuottajia tekemaan pitkan aikavalin ratkaisuja, jotka ovat usein
kuntoutuksessa keskeisessa roolissa.

Asiakkaan nakdkulmasta jarjestelmén pirstaleisuus on erityisen haasteellista, koska palve-
luita joutuu etsim&an ja hakemaan eri tahoilta iiman selke&& palveluohjausta. Tavoitteelli-
suuden ja kokonaisvastuun puute on asiakkaan kannalta turhauttavaa, kun asiakkaan koko-
naisvaltaista tilannetta ei tueta kuntoutuksen mahdollistamiseksi.

Tassa selvityksesa johtopaatdksena esitetdan kehitysehdotuksia kuntoutusjarjestelmaan,
jotka parantavat tilannetta seka jarjestajan, tuottajien etté asiakkaiden nakékulmasta.
Osaselvityksissa kutakin kuntoutuksen osa-aluetta on tutkittu kyseessé olevassa konteks-
tissa ja asiakasryhmien nakokulmasta. Osaselvityksissa on tunnistettu CIMO-logiikan mu-
kaisesti kuntoutuksen jarjestdmisen systeemitasolta keskeiset interventiot (interventions),
mekanismit (mechanisms) ja niiden lopputulokset (outcomes). Naista johdettiin yleiset koko
kuntoutusjarjestelmaé koskevat interventiot ja mekanismit (taulukko 4). Osaselvityksissa on
konkretisoitu ndiden interventioiden toteutusta asiakasryhmakohtaisesti uuteen sote-jarjes-
telm&an sovitettuna. Tahan taulukkoon interventiot on kuvattu yleisella tasolla kaikkiin kun-
toutuskonteksteihin soveltuvina.

Taulukko 4. Yhteenveto eri osaselvityksista (konteksteista) johdetuista ylata-
son kuntoutusjarjestelman kehittamisinterventioista, niiden laukaisemista

mekanismeista ja tavoitelluista tuloksista

Context Intervention Mechanism Outcome
Miepa, Jarjestamis- Jarjestjalla on suuremmat kannustimet panostaa kuntoutuk- Vaikuttavaan kuntoutukseen in-
NEET vastuun seen, mité suurempi osa palveluketjusta on sen vastuulla ja jos vestoidaan, asiakkaiden pallottelu
keskittdminen  se myds vastaa huonon toiminta- tai tydkyvyn kustannuksista.  vahenee ja véliinputoajia on va-
hemman.
Miepa, Tunnistami- Erilaisilla seulontamenetelmilla (mm. sahkdisilla algoritmeilla) Kuntoutustoimenpiteet ovat ny-
NEET, 30- nen voidaan tunnistaa aikaisemmassa vaiheessa kuntoutustar- kyista oikea-aikaisempia ja kun-
60-90-150 peessa olevia. Etsivalla tydlld puolestaan voidaan saada kun-  toutuksen piirin saadaan parem-
toutuksen piiriin henkildité, jotka eivat valttdmatta olisi itse ha-  min tarpeessa olijat. Kuntoutusin-
keutuneet palveluihin. terventioiden kustannusvaikutta-
vuus paranee.
Miepa, Hyva saata- Nopea hoitoon paasy mahdollistaa puuttumisen asiakkaan ti- Ongelmiin puuttuminen varhai-
NEET vuus / matalan lanteeseen ennen kuin ongelmat ovat kasvaneet suuriksi. Tilan- sessa vaiheessa johtaa todenna-
kynnyksen teesta riippuen tdma saattaa edellyttda erityis- ja perustason koisesti parempaan lopputulok-
palvelut nykyista parempaa integroitumista, jotta oikean tasoisen asian- seen kuntoutujan toimintakyvyn
tuntijan arvio tai hoito saadaan nopeasti. Matalan kynnyksen nakokulmasta ja aiheuttaa vahem-
palvelut rohkaisevat asiakkaita hakeutumaan palveluiden piiriin - man kustannuksia jarjestéjalle.
ajoissa ja siitd huolimatta, ettd esim. mielenterveys- tai paihde-
kuntoutustarvetta voidaan pitda leimaavana.
Miepa, Kuntoutus-tar-  Asiakkaan koko kuntoutuskokonaisuus suunnitellaan yhdella Palvelukokonaisuus on asiak-
NEET, 30- peen arvioin-  kertaa, tarvittaessa moniammatillisesti ja monialaisesti, jolloin kaalle sujuva, palvelut ovat ny-
60-90-150 nin ja suunni-  kokonaisuus on harkittu, vastaa asiakkaan tarpeita ja eri toi- kyista oikea-aikaisempia ja muo-
telman integ-  menpiteet voidaan ajoittaa oikea-aikaisesti. Myds asumisen ja  dostavat harkittuja kokonaisuuk-
rointi toimeentulon turvaaminen suunnitellaan osana kuntoutussuun-  sia.

nitelmaa. Kaikki jarjestéjatahot sitoutuvat suunnitelmaan. Tal-
16in yhteinen suunnitelma auttaa tilanteissa, jossa jérjestamis-
vastuuta ei voida keskittda koko palvelukokonaisuuden osalta.
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Miepa, Palveluiden Kun palvelutarve on laaja-alainen ja etenkin monituottajaympa- Mahdollistaa sujuvat hoito- ja pal-
NEET, 30- koordinaation ristdssa on tarkead, etta asiakkaalla on rinnallakulkija, joka veluketjut ja edesauttaa tavoitteel-
60-90-150 keskittdminen  koordinoi palvelut yhdeksi kokonaisuudeksi suunnitelman pe- lisuuden toteutumista. Asiakkaan
rusteella ja seuraa suunnitelman ja tavoitteiden toteutumista. palvelukokonaisuus on sujuva.
Palveluiden kustannusvaikutta-
vuus paranee.
Miepa, Integroidut Jos asiakkaalla on monta yhtaaikaista kuntoutustarvetta, niiden Palvelut ovat nykyisté vaikutta-
NEET palvelut: ratkaisu tulisi tehdé tarvittaessa yhtdaikaisesti, sillé haasteet vampia, kun kyseessé on haas-
monta yhtdai-  voivat riippua toisistaan. Integroidut palvelut ovat talldin vaikut-  tava asiakas.
kaista kuntou- tavampia kuin yksittéisiin toimintakyvyn vajauksiin kohdentuvat
tustar-vetta toimenpiteet.
Miepa, Tyéllistymisen Tydssa kdyminen tai opiskelu tai niiden kaltaisten olosuhteiden  Parempi vaikuttavuus
NEET, 30- tai opiskelun jarjestdminen on todettu tarkeaksi tekijaksi kuntoutumisen on-  kuntoutusinterventioille
60-90-150 edistdminen nistumisessa. Osatydkykyisten ty6llistymisen tai opiskelun tuke-
minen ja erilaisen tyétoiminnan jarjestdéminen ja naiden linkitty-
minen kuntoutustoimenpiteisiin (osana integroitua palvelukoko-
naisuutta) auttaa padsemaan hyviin lopputuloksiin.
Miepa, Vaikuttavuu- Kannustimet tukevat tuottajien tavoitteellista toimintaa painotta-  Kun jérjestajan, tuottajan ja kun-
NEET, 30- teen perustu- malla palvelun tuloksia suoritteiden sijaan. Asiakkaan kannusti- toutujan kannustimet ovat linjassa
60-90-150 vien kannusti- met motivoivat omaehtoiseen kuntoutumiseen ja tavoitteisiin ja kannustavat kohti parempaa
mien kayttédn- pyrkimiseen. Tulisi valttaé negatiivisia taloudellisia kannustimia toimintakykya, myés mahdollisuu-
otto (esim. kuntoutusraha on suurempi kuin opintotuki tai perustoi-  det onnistua ovat suuremmat. Ide-
meentulotuki). Jarjestdjat tarvitsevat kannustimen investoida aalitilanteessa kaikki osapuolet
kuntoutukseen: myds jarjestdjien tulisi hydtya hyvista tuloksista  hyodtyvat hyvista kuntoutustulok-
(tai vahintaan karsia syrjaytyneiden nuorten maaran kasvusta). sista: jarjestajalta sédastyy rahaa
pitkalla aikavalilla, kuntoutujan
eldmanlaatu ja mahdollisesti tulo-
taso kohenevat téihin paluun
kautta ja tuottaja ansaitsee suu-
remman palkkion onnistuneesta
kuntoutuksesta.
Miepa, Segmentointi:  Palvelujarjestelmassé pitaé olla kevyité palveluita (esim. sah- Kustannusvaikuttavammat palve-
NEET, 30- erilaisia palve- kdisié palveluita, neuvontapalveluita ja lyhytterapioita) asiak- lut ja sujuvammat palveluprosessit
60-90-150 luita tarpeen kaille, joiden ongelmat ovat yksinkertaisia, seka raskaita palve-
mukaan luita niille, joiden ongelmat ovat moninaisia ja haastavia. Tama
mahdollistaa toisaalta sujuvien prosessien rakentamisen niille,
joilla on tarve vain yhdenlaiselle kuntoutukselle (esim. ammatil-
liselle kuntoutukselle) ja toisaalta tarjota enemmaén tukea niille,
joilla on laaja-alainen kuntoutustarve. Talldin palvelut kohtaavat
tarpeet nykyista paremmin.
Miepa, Parempi tieto-  Tarvitaan selkeét mittarit, jotta voidaan seurata 1) yksittéisen Kuntoutuksessa siirrytdan entista
NEET johtami-nen asiakkaan kuntoutumisen edistymista, 2) palveluntuottajan toi-  tavoitteellisempaan toimintata-

minnan vaikuttavuutta ja 3) jarjestelmatason muutoksia mm.
kustannusvaikuttavuudessa. llman hyvaa tietopohjaa ei myds-
kaén voida laatia vaikuttavuuteen perustuvia kannustimia tuot-
tajille.

paan. Palveluiden kustannusvai-
kuttavuus paranee.

Kuntoutuksen keskeisend tavoitteena on palauttaa, yllapitéda ja parantaa toiminta- ja/tai tyo-
kykya. Tavoitteellisuuden puute yksildn kuntoutuksessa on kuitenkin nostettu yhdeksi kes-
keisista haasteista nykyisesséd kuntoutusjérjestelméassé. Kokonaisuudesta vastaavan tahon
puute on osasyy sille, miksi tavoitteellisuus ei toteudu. Kuten Timo Salmisaari on nostanut
esille asiantuntijalausunnossaan, palvelukokonaisuuden toteutus vaatiikin uudenlaisen pal-
velurakenteen, jossa ajurina toimii subjektiivinen palvelutarve. Mitd enemman palvelutarve
koostuu eri teemojen kombinaatiosta, sitd enemmén tilanne asettaa haasteita Idhestymista-
voille ja kaytettaville tydkaluille. Tavoitteellisuuden kehittdminen edellyttdd myds, ettd kun-
toutujaa kuunnellaan ja hénelle tarkeitd asioita nostetaan tavoitteiksi. T&ma myés motivoi
kuntoutujaa ottamaan vastuuta omasta kuntoutumisestaan. Kuvassa 6 on nostettu systee-
mitason interventiot, jotka mahdollistavat tavoitteellisen kuntoutusjérjestelman toteutuksen.
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Kuva 6. Systeemitason interventiot tavoitteellisen kuntoutuksen mahdollista-
miseksi

Varhainen puuttuminen
ja matala kynnys

Integraatio ja vastuu

Tavoitteellisen
kuntoutuksen
mahdollistaminen

Tietopohja

5.1 Varhainen puuttuminen ja matala kynnys

Osaselvityksissa korostui varhaisen puuttumisen merkitys kuntoutuksen vaikuttavuudessa.
Nopeammalla puuttumisella yksildn tilanteeseen voidaan ehkéista tilanteen eskaloitumista
vaativammaksi. Erilaisten digitaalisten seulontamenetelmien tai tilanteen kehittymista enna-
koivien riskimittarien tuominen toimijoiden tueksi voisivat mahdollistaa paremman varhaisen
puuttumisen. Myds perinteisempien, toimivaksi havaittujen menetelmien kuten etsivén nuori-
sotydn roolin korostaminen ja toimintamallin laajentaminen my&s muihin asiakasryhmiin on
varhaisen puuttumisen kannalta keskeista.

Matalan kynnyksen palvelut rohkaisevat asiakkaita hakeutumaan palveluiden piiriin ajoissa
ja siité huolimatta, etta esim. mielenterveys- tai paihdekuntoutustarvetta voidaan pitaa lei-
maavana. Matalan kynnyksen palveluiden seka etsivén tydn ansioista on mahdollista saada
palveluiden piiriin myds sellaisia henkilita, jotka télla hetkella eivat hakeudu palveluihin,
vaikka heilld olisi selkea palvelutarve. Matalan kynnyksen palveluissa kyky ohjata riittdvan
vaativiin palveluihin ja ndiden palveluiden piiriin pdaseminen mahdollisimman nopeasti on
tarkedd. Tama saattaa edellytta tilanteesta riippuen esimerkiksi erityistason ja perustason
nykyistd parempaa integroitumista, jotta oikean tasoisen asiantuntijan arvio tai hoito saa-
daan nopeasti.

5.2 Integraatio ja vastuu

Osaselvitysten perusteella korostuu, ettd kokonaisvastuuta asiakkaista, etenkaan monialai-
sen palvelutarpeen osalta, ei ole, vaan vastuu on hajaantunut. Organisaatiorajat ylittavat
palvelutarpeet, joko palveluvalikoiman tai vaativuuden vuoksi, ovat perinteisesti olleet han-
kalia vastata jérjestelmatasolla. Lisdksi kuntoutuksessa, etenkin paihde- ja mielenterveys-
kuntoutuksessa, on myds iképerustaisia nivelvaiheita, joissa vastuutahot muuttuvat, mika
aiheuttaa haasteita palvelun jatkuvuudelle ja sujuvuudelle.

Kokonaisvastuun keskittdminen seka jarjestamisen tasolla etté yksittisen asiakkaan palve-

lukokonaisuuden tasolla ovat olennaisia kuntoutusjarjestelman uudistuksen onnistumisessa.
Kuntoutuksen uudistamiskomitean (STM 2017) ehdotus siirtda Kelan vaativan 1dakinnallisen
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kuntoutuksen ja kuntoutuspsykoterapian jarjestamisvastuu maakunnille on linjassa tdméan
kanssa.

Tavoitteellisuuden ongelma korostuu etenkin niilla asiakkailla, joilla on laajoja organisaatio-
rajoja rikkovia kuntoutustarpeita. Namé& monialaisten palvelujen tarvitsijat hyotyisivat ras-
kaammista malleista, joissa yksi ammattilainen ottaa vastuun asiakkaan palvelukokonaisuu-
den koordinoinnista. Jarjestelman tulisi kuitenkin pystya segmentoimaan ndma yksilét laa-
jemmasta kuntoutuksen tarpeessa olevien joukosta, koska kaikkien tilanteeseen ei voida
puuttua yhta raskailla menetelmilla. Erityisesti haasteena on maéritelld palvelutarpeiden mukai-
siin teemoihin vastaaminen toimintokohtaisesti ja houkutella seka sitouttaa eri toimijat sithen. Ke-
vyemman tai yhden tahon kokonaisuudessa jarjestdméan kuntoutustarpeen osalta tavoitteel-
lisuus toteutuukin usein paremmin. Naille asiakkailla palvelujarjestelman tulee pystya tarjoa-
maan sujuvia prosesseja.

5.3 Kannustimet

Tavoitteellisuus toteutuu parhaiten, mikéli kaikilla osapuolilla, jarjestajalla, tuottajilla ja kun-
toutujalla itsellddn on kannustimet, jotka edistavat toimintakyvyn paranemista. Kannustimet
ymmarretdan yleensa taloudellisina kannustimina, mutta etenkin yksilétasolla myds muut
tekijat, kuten altruistinen hyvan tekeminen tai oman eldméanlaadun paraneminen voivat kan-
nustaa toimijoita. Ohjauskeinona kaytettavat kannustimet ovat kuitenkin tyypillisesti taloudel-
lisia.

Jotta taloudellisia kannustimia voidaan kiinnittda kuntoutuksen tuloksiin, tarvitaan riittdva tie-
topohja, josta voidaan laskea eri toimijoiden vaikuttavuutta kuvaavia mittareita. Lisaksi tarvi-
taan johtamis- tai ohjaamisjarjestelma, joka maérittda, miten vaikuttavuuden seuranta ja jar-
jestajan tai tuottajien arviointi toteutetaan. Tamén jélkeen laaditaan palkitsemismallit jérjes-
tajalle, tuottajille ja mahdollisesti myds kuntoutujalle itselleen.

Tarve maakuntien kannustimille riippuu kuntoutuksen hyoétyjen ja kuntouttamatta jattdmisen
haittojen kohdentumisesta. Jos maakunta vastaa kuntoutuksesta sek& sen seurauksista,
ovat kannustimet sisdén rakennettuja. Maakunnan tapauksessa tdma toteutuu ikdihmisten
osalta: huono toimintakyky johtaa asumispalvelutarpeeseen, josta koituu maakunnalle mer-
kittavia kustannuksia. Tydikaisten kohdalla kuntoutuksen epéonnistumisen kustannukset
kohdistuvat tyéttémyysetuuksien ja tyokyvyttdmyyseldkkeiden maksajille ja rahoittajille: Ke-
lalle, tydnantajille, ty6elakelaitoksille ja tydttdmyyskassoille. Maakunnalla on tulevaisuu-
dessa keskeinen rooli erityisesti tyéttdmien tydikaisten kuntoutustarpeen havaitsemisessa ja
kuntoutuksessa: TE-palveluissa, paihde- ja mielenterveyspalveluissa ja -kuntoutuksessa,
ladkinnallisessa kuntoutuksessa ja ammatillisen kuntoutuksen tarpeen havaitsemisessa. Mi-
kali maakunnalla ei ole rahoitusvastuuta ty6ttdmyydesta tai tydkyvyttémyydesta, sisdénra-
kennettua taloudellista kannustinta ty6ttdmien kuntoutukseen ei ole. Vaihtoehtoina ovat siir-
taa tydmarkkinatuen kuntaosuuden maksuvelvollisuutta maakunnille (sanktio) tai palkita hy-
vista tydllistamistuloksista (bonus). Nykymallissa sen sijaan maakunta saa enemman rahoi-
tusta, mikali tyéttdbmyysaste on korkea. Toisaalta kustannusvastuu tyékyvyttdmyydesta ja
ty6ttdbmyydesté on perusteltua vain, jos maakunnalla on riittdvat mahdollisuudet ty6llisyyden
tukemiseen: onko esimerkiksi mahdollisuutta tukitydllistimiseen, tydkokeiluihin ja “vality6-
markkinoiden” kautta osallistamiseen? Mika on jatkossa kuntien rooli ja vastuu tyéllisyyden
tukemisessa? Koska maksajia, hydtyjia ja palveluntuottajia on useita, tulisi tydkyvyttdmyy-
den ja tydttémyyden hoitoon joka tapauksessa rakentaa tiivis yhteistydmalli.
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Kuitenkin vaikka maakunnalla on sisdanrakennettu kannustin huolehtia ikéihmisten toiminta-
kyvysta, tarvitaan paatdksentekoon Iapinakyvyyttd kuntoutustoimenpiteiden seurauksista ja
kuntouttamatta jattdmisen kustannuksista, jotta panokset osataan kohdentaa oikein. Kun-
toutuksen hyddyt eivéat valttamatta kohdistu samalle budjettivuodelle kuin kuntoutusinterven-
tion kustannukset, jolloin investointi on pystyttava perustelemaan.

Tuottajien kannustimet rakennetaan sité kautta, etta tuottajien korvaukset perustuvat koko-
naan tai osittain palvelun vaikutuksiin. Vaikuttavuusmittarit voivat perustua joko kliinisille in-
dikaattoreille, arkivaikuttavuudelle, muulle palvelukaytélle tai asiakkaan kokemukselle toi-
mintakyvystéa ja sen muutoksesta (nk. asiakkaan raportoimat terveys- ja toimintakykyindi-
kaattorit, PROM). Vaikuttavuutta pitaa tarkastella suhteessa palvelun kustannukseen, silla
kaikki toimenpiteet eivat ole yhta vaikuttavia eivatkd samanhintaisia. Esimerkki vaikutuksiin
perustuvasta tuottajien palkkiomallista kuntouttavassa ty6toiminnassa on esitetty NEET-
osaselvityksessa (ks. Liite 2).

Kuntoutujalla itsellddn on sisdan rakennettu kannustin toimintakykynsa parantamiseen, silla
se todennakdisesti parantaa hanen elamanlaatuaan seka toimeentulomahdollisuuksiaan.
Kuntoutujan kannalta tarkeda onkin, etta jarjestelma ei aseta vastakkaisia kannustimia. Tal-
lainen tilanne voi esiintya esimerkiksi toimeentuloloukun muodossa, silla kuntoutujalle
mydnnettava kuntoutusraha voi olla suurempi kuin tydmarkkinatuki, toimeentulotuki tai opin-
toraha, joiden varaan kuntoutuja voi joutua kuntoutuksen paatyttya. Toisaalta kuntoutusra-
han tasolla motivoidaan aloittamaan kuntoutus.

5.4 Tietopohja

Kuntoutusjarjestelman uudistamisen kannalta on laajoja rajoitteita sopivien tietokantojen, ti-
lastojen ja mittarien saatavuuden ja luotettavuuden osalta. Jos tietopohja asiakkaista ja hei-
dan kuntoutuksensa suoritteista, kustannuksista ja tuloksista ei ole kunnossa, jarjestelmaa
ei ole mahdollista ohjata tavoitteellisesti.

Kuten kuntoutuksen uudistamiskomiteakin on raportissaan nostanut esille, kuntoutuksen jar-
jestelmasta puuttuvat toiminta- ja tydkykymittarit. Tiettyja vaikuttavuusmittareita olisi jo kui-
tenkin nykytiedoilla mahdollista paremmin hyddyntaa, kuten arkivaikuttavuutta. Arkivaikutta-
vuuden mittareilla voitaisiin mitata ovatko muutokset toiminta- ja tydkyvyn osalta vaikutta-
neet asiakkaan arjesta selviamiseen. Jarjestajatasolla pitaisikin keskeisen& mittarina pystya
seuraamaan, ovatko nuoret koulussa tai opiskelemassa, ty0ikaiset tdissa ja parjaavatko
ikdantyneet kotona.

Digitaaliset ratkaisut mahdollistavat sosiaali- ja terveydenhuollossa parempaa tukea paatok-
senteolle. Tata varten perustietopohja tulisi kuitenkin saattaa kohtuulliselle tasolle. NyKyisilla
kirjauskaytannaillé ja kansallisella tilastoinnilla ei ole mahdollista tehda tiedolla tuettua paa-
téksentekoa. Paatdksenteon tueksi tulisikin teravoittédd eri kuntoutuksen alueilta tehtavien
suorite-, kustannus- ja toimintakykytietojen yhtenaisté kirjaamista. Tama mahdollistaisi jar-
jestajalle olennaisten tydkalujen rakentamisen.

Tietoallasratkaisujen avulla voidaan jatkossa yksilon tiedot keraté yhteiseen paikkaan ja eri-
laiset palvelutarpeet tunnistaa paremmin. Tietoaltaiden kautta voidaan esimerkiksi hyddyn-
taa erilaisia heratteita potilaan palvelukdytén tasosta. Lisaksi palvelutarpeen muutoksia voi-
daan jatkossa myds ennustaa ennakoivaa analytiikkaa hyddyntaen.
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LIITE I: LAAKINNALLISEN JA SOSIAALISEN KUN-
TOUTUKSEN TOIMEENPANO KUNNISSA JA SAI-
RAANHOITOPIIREISSA

Méaaritelmét perustuvat terveydenhuoltolain (1326/2010) ja sosiaalihuoltolain (1301/2014)

maéaaritelmiin

Termi

Laakinnallinen kuntoutus

Sosiaalinen kuntoutus

Tyottomien
terveystarkastukset

Maaritelma

Terveydenhuoltolain mukaan kunnan on jarjestettava po-
tilaan sairaanhoitoon liittyva laakinnéllinen kuntoutus,
jonka on muodostettava toiminnallinen kokonaisuus yh-
desséd tarpeenmukaisen hoidon kanssa. Lagkinnallinen
kuntoutus katsotaan henkilén fyysista ja psyykkista toi-
mintakykya parantaviksi toimenpiteiksi, jotka on k&ynnis-
tetty l1adketieteellisten tutkimusten pohjalta* ja se sisaltaa
kuntoutusneuvontaa ja -ohjausta, ty®- ja toimintakyvyn ja
kuntoutustarpeen arvioinnin, kuntoutustutkimuksen, apu-
vélinepalvelut, sopeutumisvalmennuksen sek& toiminta-
kyvyn parantamiseen ja yllapitamiseen tédhtaavat terapiat
sekd muut tarvittavat kuntoutumista edistavat toimenpi-
teet

Vuonna 2015 voimaan tulleen sosiaalihuoltolain mukaan
sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan sosiaalityon ja
sosiaaliohjauksen keinoin annettavaa tehostettua tukea
sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamiseksi, syrjaytymisen
torjumiseksi ja osallisuuden edistdémiseksi

Terveydenhuoltolain mukaan kunnan on jérjestettava ter-
veysneuvontaa ja tarpeelliset terveystarkastukset opis-
kelu- tai tyéterveyshuollon ulkopuolelle jaéville nuorille ja
tydikaisille.

4 Tassa yhteydessa voidaan puhua myés toimintakykykuntoutuksesta tai toimintakyky tukevasta ja parantavasta kuntoutuksesta
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1 Johdanto

Kuntien velvollisuutena on jarjestda asukkaillensa Iaakinnallisen kuntoutuksen palvelut. Li-
saksi niilld on sosiaalihuoltolain mukainen kuntoutusvastuu tarjota sosiaalista kuntoutusta
ihmisille, jotka tarvitsevat tukea oman sosiaalisen toimintakykynsé vahvistamiseksi. Kuntou-
tuksen toimeenpanossa on kuitenkin suuria eroja kuntien vélilla. Eri kunnissa kuntoutuksen
toimeenpano hajautuu eri tavalla eri toimijoiden valilla, minké liséksi kuntoutuksen palvelu-
valikoimat eroavat usein kunnittain. Yhtenaisen kuvan muodostaminen kuntouttavien palve-
luiden kentasta on osoittautunut haasteelliseksi muun muassa siksi, ettd kuntoutuksen eri
toimenpiteiden raportoiminen ja mittaaminen eivat tapahdu kuntien valilla yhtendisesti. Kun-
toutusjarjestelméssa haasteena ovat mm. resurssien johtaminen ja vastuutahojen valinen
yhteistyd. Nykyinen kuntoutusjérjestelma on erityisen haastava silloin, kun asiakkaalla on
useita ongelmia. (STM 2017.)

Taman osaselvityksen tavoitteena on osaltaan vastata mainittuun tietotarpeeseen seka aut-
taa paremmin hahmottamaan sitd, miten kuntoutuspalveluita tulisi vastaisuudessa koordi-
noida ja toimeenpanna. Selvitys tarkastelee tAméanhetkista kokonaiskuvaa laakinnallisen ja
sosiaalisen kuntoutuksen seka tyéttémille tarkoitettujen terveystarkastusten osalta. Selvityk-
sen paépaino on tarkastella sitd, mitkd toimijat kunnissa nditd palveluja toteuttavat ja missa
maarin.

Osaselvityksen aluksi avataan lyhyesti nykyinen kuntoutusjarjestelma keskeisen kotimaisen
jo olemassa olevan tiedon pohjalta. Tamén jélkeen kuvataan selvityksessa kaytetty aineisto
ja sen analysointimenetelmét. Varsinaisessa tulososiossa kaydéaéan 1api osaselvityksesséa
saadut tulokset ensin 1dakinnallisen kuntoutuksen ja sen erilaisten toteutusmuotojen, kus-
tannusten ja tunnistettujen haasteiden seké sosiaalisen kuntoutuksen seka ty6ttémien ter-
veystarkastusten osalta. Lopuksi pohdinnassa nostetaan esiin tarkeimpid saatuja tuloksia ja
niiden taustoja seka syitd. Pohdinnassa tuodaan esiin se, miten kuntoutus nakyy nykyisissa
tietokannoissa seka siind selvityksen aikana havaitut puutteet. Osaselvityksen tulokset pe-
rustuvat padosin NHG:n kunnilta ja kuntayhtymiltd kerddmaan kyselyaineistoon, kansallisiin
kuntoutuksesta saataviin tilastoihin seka kuntoutuksesta aiemmin tehtyihin tutkimuksiin ja
niiden tuloksiin. Kuvassa 1 on esitettyna viitekehys, jonka kautta tassa selvityksessa tarkas-
tellaan eri kuntoutusosa-alueiden toimeenpanoa.
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Kuva 1. Laakinnéllisen kuntoutuksen, sosiaalisen kuntoutuksen ja ty6ttomien
terveystarkastusten toimeenpanon viitekehys

Perusterveydenhuollon avopalvelut Erikoissairaanhoidon avopalvelut

+ Puheterapia Tydnjako ja tiedonkulku, + Fysiatrian erikoisalan palvelut

+ Toimintaterapia kuntoutussuunnitelma + Kuntoutustutkimusyksikko

+ Fysioterapia + Muiden erikoisalojen erityistyonteki-
+ Apuvilineet joiden tekemét arvio- ja hoitokaynnit

+ Apuvialineet
Perusterveydenhuollon vuodeosastot Enkoissairaanhoidon vuodeosastot
+ Neurologinen kuntoutus

+ Vaativan kuntoutuksen osasto(t)
+ Ortopedinen kuntoutus ; .
) * Muiden erkoisalojen osastojen
+ Geriatrinen kuntoutus

+ Kuntouttava tydote akuuttiosastoilla arviointikaynnit

Kotiin vietavat palvelut

+ lkdihmisten palveluiden fysio- ja
toimintaterapia

+ Mielenterveys- ja paihdekuntoutus

+ Mahdolliset kotiin vietavat
terapiapalvelut muille asiakasryhmille

Tydnjako: vaativa kuntoutus

Tydttomien terveystarkastukset

+ Sisilto
+ Toteuttajat

2 Nykyisesta kuntoutusjarjestelmasta lyhyesti

Tama kappale kuvaa aikaisemman kirjallisuuden ja tutkimuksen avulla tdméanhetkista 1aakin-
nallisté ja sosiaalista kuntoutusta seka tydttdmien terveystarkastuksia. Jokaista kolmea kun-
toutuksen osa-aluetta on kappaleessa kasitelty erikseen.

2.1 Laakinnallinen kuntoutus

Paavastuu la&kinnallisen kuntoutuksen jarjestdmisesta on julkisella terveydenhuollolla ja se
méaaraytyy yksilbllisesti arvioidun kuntoutustarpeen mukaisesti (Sillanaukee ym. 2015). Ter-
veydenhuoltolain (1326/2010) perusteella kunnan on jarjestettava alueensa asukkaille sai-
raanhoitoon liittyva ladkinnallinen kuntoutus. La&kinnalliseen kuntoutukseen kuuluvat kun-
toutusneuvonta ja -ohjaus, potilaan toiminta- ja tydkyvyn seka kuntoutustarpeen arviointi,
kuntoutustutkimus, terapiat ja muut tarvittavat toimenpiteet, apuvalinepalvelut, sopeutumis-
valmennus seka kuntoutusjaksot laitos- tai avohoidossa. Sen paéatarkoituksena on pyrkia
ty6- ja toimintakyvyn palauttamiseen ja yllapitoon jo ennen hoitotarpeen ilmenemista tai hoi-
totapahtumien jalkeen. Kunta vastaa myds ladkinnallisen kuntoutuksen suunnittelusta seka
kuntoutuspalvelun ohjauksesta ja seurannasta. Kunnalla ei sen sijaan ole velvollisuutta jar-
jestaa laékinnallistéa kuntoutusta, jos sen jarjestdminen kuuluu Kelan vastuulle vaativana
laakinnallisend kuntoutuksena. (Sillanaukee ym. 2015.)

Laakinnallisen kuntoutuksen jarjestdminen edellyttda usein yhteisty6ta toisen organisaation
kanssa, jolloin kuntoutuja voidaan ohjata jarjestelmien vastuualueiden mukaisesti toiseen
organisaatioon tai toimia yhteistydssa. Kun kuntoutus toteutetaan hoitavasta tahosta eril-
l&an, sailyy hoitovastuu edelleen julkisessa terveydenhuollossa. Toisaalta kuntouttava taho
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tekee usein yhteisty6td myoés muiden tahojen kuin julkisen terveydenhuollon, esimerkiksi
kunnan sosiaalitoimen ja yksityisten terapeuttien, kanssa. (Autti 2013.) Vaikka vastuutaho
ilmenee lainsdadanndsta, kaytanndssa vastuukysymykset ovat monesti epaselvia. Jarvikos-
ken (2014) mukaan terveydenhuollossa ladkinnéallinen kuntoutus ymmarretaan yleensa kiin-
tedksi osaksi hoitoa, mutta hoitoketjujen vaikuttavuutta heikentéavat nimenomaan jatkohoi-
don ja kuntoutuksen ongelmat: kuntoutukseen on hoitoketjuissa vaikea paasta ja jatkohoi-
toon hakeutuminen jaa liiaksi asiakkaan omalle vastuulle.

Kéaytanndn tasolla la&kinnallinen kuntoutus on hajautunut osaksi erikoissairaanhoidon seka
perusterveydenhuollon toimintaa ja naiden sisélla viela useille eri yksikéille (Sitra 2016).
Laakinnallisen kuntoutuksen ongelmat kohdistuvat juuri néihin rajapintoihin. Vastuu kokonai-
suudesta hadmartyy ja tieto kuntoutuksen aikana tunnistetusta hoidon tai muun tuen tar-
peesta ei aina siirry oikea-aikaisesti sille taholle, jolla on kyseisen tarpeen suhteen jarjesta-
misvastuu. Tarpeen voi myds tunnistaa taho, jolla ei ole jarjestdmisvastuuta tai jonka tehta-
vaan tarvearvio ei edes kuulu (Autti-Ra&mé 2013). Valtiontalouden tarkastusviraston (VTV
2009) laakinnallisen kuntoutuksen tarkastuskertomuksen mukaan hoitopolkujen integraati-
ossa on haasteita erityisesti siind, kun potilaita siirtyy erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon vélillg; erikoissairaanhoidon kuntoutussuunnitelmat ovat usein perusterveyden-
huollolle mahdottomia toteuttaa resurssipulan, osaamisen puutteen tai molempien seikkojen
takia. Tilanne on kaikkien osapuolien kannalta epatyydyttava ja saattaa vaikuttaa haitalli-
sesti kuntoutujan motivaatioon ja kuntoutussuunnitelmaan sitoutumiseen. Liséksi esimer-
kiksi asiakkaan kotona toteutettavassa toimintatavat ovat kuntien valilla erilaisia eika yh-
teisté vakiintunutta kuntoutusmallia ole olemassa. Toiset kotikuntoutusmallit vastaanottavat
kaikenlaisia kuntoutujia, kun taas toiset valikoivat tarkemmin sellaisia, joiden arvellaan hyo-
tyvan kuntoutuksesta eniten.

Valtiontalouden tarkastusviraston (VTV 2009) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (Peku-
rinen ym. 2011) mukaan kuntien terveydenhuollon ja Kelan jarjestamén 1aakinnallisen kun-
toutuksen yhteistoiminta ei vaikuta tdysin sujuvalta. Toimijoiden valilld on olemassa merk-
keja osaoptimoinnista eli pyrkimyksesta siirtdd rahoitusvastuuta toiselle osapuolelle. Asiak-
kaan kannalta kuntoutuksen palveluketjun toteutus muodostuu ongelmalliseksi, kun palve-
lun rahoittajien valilla on erimielisyyksia tarvittavasta palvelusta, sen maérasta ja toteutta-
mispaikasta.

THL on suositellut, ettd 1aakinnallista kuntoutusta tulisi keskittda yhteen ja samaan kansalli-
seen tai alueelliseen organisaatioon, jolloin kuntoutuksen jarjestdminen voitaisiin suunnitella
kokonaisvaltaisesti kansalaisten ja asiakkaiden kannalta ymmarrettavalla tavalla. THL:n sel-
vityksen mukaan laakinnallisen kuntoutuksen jarjestamisesta tulisi vastata sama taho kuin
muistakin terveyspalveluista. (Pekurinen ym. 2011.)

2.2 Sosiaalinen kuntoutus

Sosiaalinen kuntoutus perustuu toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen kokonaisvaltaiseen sel-
vittdmiseen. Tavoitteena voi olla arkielaman taitojen oppiminen, paihteettéman arjen hal-
linta, koulutukseen tai tydhon tarvittavien asioiden harjoittelu tai tuki ryhméassé toimimiseen
(Sillanaukee ym 2015). THL:n kunnille teettdman kyselyn mukaan sosiaalinen kuntoutus
maaritelldaadn kunnissa kaytanndn tasolla hyvin laaja-alaisesti; siihen katsotaan kuuluvan mo-
nipuolisesti sosiaali-, terveys-, paihde-, mielenterveys- ja tydllisyyspalveluita. Yleisimmin sii-
hen kuitenkin lasketaan kuuluvan sosiaality6td, sosiaaliohjausta ja neuvonta- ja
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ohjauspalveluita. Sosiaaliseen kuntoutukseen tullaan useimmiten asiakkaaksi sosiaalitoi-
mesta. (Puromaki ym. 2016.)

THL:n kunnille suunnatun kyselyn mukaan osa kunnista naki sosiaalisen kuntoutuksen en-
nen kaikkea ennaltaehkaisevaé toimintana, kun taas osalla toteutus oli selvasti enemman
varsinaisessa kuntoutuksessa ja ongelmien ratkomisessa (Puroméaki ym. 2016). THL:n ky-
selysta selviad myds se, ettd kunnissa on vaihtelevia nékemyksia niin ikédan siind, minne
asiakkaan tulisi sijoittua sosiaalisen kuntoutuksen jalkeen: osassa kunnista jatkopaikkana
voivat olla esimerkiksi erilaiset tydllistymispalvelut, koulutus tai jopa avoimet tyémarkkinat,
kun taas joissain kunnissa ei ole vastausten mukaan osoitettavissa varsinaista jatkopaikkaa,
jonne asiakas sosiaalisen kuntoutuksen jalkeen ohjautuisi. Yleisimmin sopivana jatkopaik-
kana pidettiin kuitenkin tyéllisyyspalveluita tai kuntouttavaa ty6toimintaa. (mt.)

Sosiaalisen kuntoutuksen palveluita tuotetaan useimmiten kunnan omana tyéna tai ostopal-
veluna. Yleisimmin kéytanténé on se, etta palveluiden tuotanto on kunnissa jakaantunut
oman tuotannon ja ostopalveluiden kesken. Aikaisempien selvitysten perusteella yleisin os-
topalveluna osittain tai kokonaan tuotettava palvelu on kuntouttava tyétoiminta. Muita yleisia
ostettavia palveluita ovat paihde- ja mielenterveyspalvelut ja eri kohderyhmien tyépaja- ja
muut ty6toiminnat. (Puroméki ym. 2016.) THL:n kuntakyselyn perusteella aikuissosiaalityd
on muista palveluista yleisin sosiaalisen kuntoutuksen yhteistyétaho. Muita yleisia yhteisty6-
tahoja ovat monialaiset yhteispalvelut/tyévoiman palvelukeskukset (TYP-palvelut), ty6pajat,
TE-toimisto ja kunnan paihde- ja mielenterveyspalvelut. Kelan yhteisty6ta tehdaan vastaus-
ten perusteella jonkin verran. Harvinaisin yhteistyékumppani on erikoissairaanhoito (mt.)

Sosiaalisen kuntoutuksen keskeisin tehtavé on vahvistaa ihmisen sosiaalista toimintakykya
ja osallisuutta yhteiskuntaan. Liséksi sosiaalisella kuntoutuksella on merkittava rooli myds
vahvistaa ihmisen tydkykya ja tydmarkkinavalmiuksia joko valittémasti tai valillisesti. Tasta
huolimatta sosiaalisen kuntoutuksen suhde muihin palveluihin on usein jadsentymatta. Tama
johtuu toisaalta siité, ettd se on sosiaalihuollon lainséadanndssa vield uusi, ja toisaalta siita,
ettd muihinkin palveluihin on tulossa lainséadéanndéllisia uudistuksia, joiden sisalldista ei kun-
nissa ole vield tietoa. THL:n kerd@mien vastausten perusteella sosiaalinen kuntoutus voi
kaytanndssa profiloitua kunnissa erilaisiksi palveluiksi, kuten nuorille kohdistetuiksi toimin-
noiksi tai kuntouttavaksi tyétoiminnaksi (Puromé&ki ym. 2016). Erityisesti kuntouttavan ty6toi-
minnan ja sosiaalisen kuntoutuksen vélinen suhde ei kuntakyselyn perusteella ole selkeé:
osalle vastaajista kuntouttavalla ty6toiminnalla ja sosiaalisella kuntoutuksella ei ole eroa, ja
osalle vastaajista ero taas oli selva. Paasaantoisesti kuntouttavan tyétoiminnan ja sosiaali-
sen kuntoutuksen katsottiin olevan erillisia asioita ja kuntouttavan tyétoiminnan nahtiin ole-
van yksi osa sosiaalista kuntoutusta. (mt.)

Laaja-alaisuudesta johtuvan jasentymattdmyyden lisdksi kunnat ovat kokeneet sosiaalisen
kuntoutuksen yhdeksi ongelmaksi valtakunnallisen valvonnan ja ohjauksen puutteen. Ennen
kaikkea uudistetun sosiaalihuoltolain toimeenpanoon tarvitaan kuntien mielesta lisda oh-
jausta ja koulutusta ja lain velvoitteiden tayttdmiseen lisda resursseja. Samassa yhteydessa
lain velvoitteiden katsotaan lisddvan kuntien kustannuksia ja henkiléstéresurssien tarvetta,
mutta toisaalta perustoimeentulotuen siirron Kelaan odotetaan osaltaan vapauttavan resurs-
seja muuhun kayttéon. Lisda tietoa tarvitaan mygs siitd, miten sosiaalihuoltolain noudatta-
mista valvotaan. Sosiaalihuoltolakia ei myéskaan tunneta kovin hyvin muissa kuntien palve-
luissa. (Puromaki 2016.)
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2.3  Tyéttomien terveystarkastukset

THL:n tyypittelyn pohjalta tyéttdmien terveystarkastusten toimintamallit voidaan yksinkertais-
taa kolmeen malliin: 1) palvelun toteuttaminen terveyskeskuksessa, 2) palvelun toteuttami-
nen tydvoiman palvelukeskuksessa ja 3) palvelun toteuttaminen kunnan tyéllisyyspalve-
luissa (Saikku 2012). THL:n kunnille ja terveyskeskuksille suunnatun kyselyn mukaan
vuonna 2013 noin 90 prosenttia kunnista jarjesti tyéttdmien terveystarkastuksia (Sinervo &
Hietapakka 2013). Yleisin toteutettu palvelumuoto oli kyselyn perusteella terveystoimen tai
yhdistetyn sosiaali- ja terveystoimen hallinnoima ja terveysasemilla toteutettu palvelu (mt.).
Jos palvelut oli tuotettu muualla kuin perusterveydenhuollossa, paaasiallisena syyna oli se,
ettei perusterveydenhuolto alun perinkdan lahtenyt mukaan toimintaan (Saikku 2012).

Resursoinnin kannalta tyéttémien terveystarkastukset ja -palvelu ovat viime vuosiin asti ol-
leet kunnille pienimuotoista toimintaa, vaikka terveydenhuoltolain mukaan tyéttémien ter-
veyspalvelujen jarjestdminen on kunnan lakisgéateista toimintaa. THL:n viisi vuotta sitten te-
keman seurantatutkimuksen mukaan ty6ttdmien terveystarkastuksiin oli useimmissa hanke-
kunnissa kohdistettu yhden nimetyn terveyden-/sairaanhoitajan tyéaika joko kokonaan tai
osittain (Saikku 2012). Saman tutkimuksen kymmenen paikkakunnan suuntaa-antavassa
tarkastelussa yhta hoitajaa kohden oli keskimaarin noin 3 225 ty6ténta, mutta toimintaan oli
kaytanndsséa kohdistettu samanlaisia henkiléstéresursseja hyvin erikokoisilla paikkakunnilla.
Useilla paikkakunnilla ja seuduilla nykyiset resurssit koettiin riittdmattdémiksi palvelun laadun
ja kehittymisen nakdkulmasta. (mt.) Suurimmassa osassa vastanneita kuntia ja yhteistoi-
minta-alueita asiakkaiden ohjaus terveystarkastuksiin tapahtui ty6- ja elinkeinotoimistoista,
sosiaalitoimistoista ja tydvoiman palvelukeskuksista (Sinervo & Hietapakka 2013). Useim-
missa kunnissa ty6ttdmien terveystarkastusten toteuttamiseen oli varattu seké terveyden-
hoitajan ettd yleisla&kérin resursseja. Toimintaa toteutettiin liséksi paljon myds pelkastaan
hoitajaresursseilla. Tall6in tarkastuksia toteuttivat pddosin terveydenhoitajat. (mt.)

Kuntien velvollisuuksien selkeyttamiseksi sosiaali- ja terveysministerid® lahetti vuonna 2013
kunnille kirjeen, jonka tarkoituksena oli ohjeistaa kuntia ty6ttdmien ehkéisevien terveyspal-
veluiden toteutuksessa (STM 2013). Ohjeistuksen mukaan TE-toimistolla on ensisijainen
vastuu ty6ttdéman ty6- ja toimintakyvyn arvioinnin koordinoimisesta: TE-toimiston tehtévanéa
on tunnistaa ne ty6éttdmat tydnhakijat, joiden tydkykya on syyté arvioida ja ohjata heidat ter-
veystarkastukseen. TE-toimiston tulee myds varmistaa jatko-ohjauksen toteutuminen. Minis-
teridn ohjeistuksen liséksi tydttémien palvelutarpeisiin on viime vuosina yritetty vastata pa-
remmin luomalla eri toimijoiden valille tiivimp&a verkostomaista yhteisty6téa seké valtakun-
nallisia tavoitteita. Tata palvelemaan tuli vuoden 2015 alussa voimaan laki (1369/2014) tydl-
listdmistd edistdvéstd monialaisesta yhteispalvelusta (TYP). Kyseessa on yhteistoiminta-
malli, ei organisaatio, jossa ty0- ja elinkeinotoimisto, kunnat ja Kela yhdessé arvioivat ty6tto-
man palvelutarpeen ja suunnittelevat hanelle tarkoituksenmukaiset palvelukokonaisuudet,
mukaan lukien terveystarkastukset TYP-verkoston palvelut on tarkoitettu vain pidemman ai-
kaa ty6ttdmana olleille. Lain mukaan ty6ttéman on mahdollista saada arvio monialaisen yh-
teispalvelun tarpeesta, kun han on 1) saanut tydmarkkinatukea vahintdan 300 paivaa tyotto-
myyden perusteella, 2) tayttanyt 25 vuotta ja ollut tydtdn yhtajaksoisesti 12 kuukautta tai 3)

5 Kirje on laadittu STM:n, TEM:n, Kuntaliiton, Kelan, Tydterveyslaitoksen ja THL:n yhteistyéna
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alle 25-vuotias ja han on ollut ty6tén yhtajaksoisesti kuusi kuukautta. Ty6- ja elinkeinominis-
terion mukaan TYP-verkostoja on talla hetkellda muodostettu koko maassa 33.

THL:n terveyskeskuskyselyn mukaan tyéttdmien terveystarkastuksia toteutetaan useimmi-
ten hallinnollisesti osana terveystoimea tai sosiaali- ja terveystoimea ja toiminnallisesti ter-
veyskeskuksissa. Kunnissa on kuitenkin myds toimintamalleja, joissa esimerkiksi sosiaali-
toimi vastaa terveystarkastusten toteuttamisesta ja toimintaa on tarjolla vain TYP:ssa. (Si-
nervo & Hietapakka 2013.) Tydterveyslaitoksen vuonna 2016 julkaiseman ammatillisen
kuntoutuksen tyonjakoa koskevan selvityksen mukaan ministeridn kaikkia kuntia koskevasta
ohjeistuksesta huolimatta ty6ttdmien terveystarkastuksia jarjestetdan kunnissa ja niiden si-
sdlla vaihtelevasti: osassa paikkakuntia tarkastukset toimivat hyvin ja tarkastuksista vas-
taava hoitaja toimii linkkin& l1a&kareihin ja muihin terveydenhuollon palveluihin, kun taas joil-
lakin paikkakunnilla tarkastuksia ei tehda lainkaan tai niitd tehdaan vain esimerkiksi TYP:n
tai ty6llisyyspoliittisen kuntakokeilun asiakkaille (Saikku 2016).

Aikaisempien selvitysten perusteella terveystoimen tai yhdistetyn sosiaali- ja terveystoimen
hallinnoima ja terveysasemilla toteutetun palvelun vahvuutena ovat hyvat yhteydet muihin
terveydenhuollon palveluihin ja ammatillinen tuki, kun taas yhteistyén yllapito muihin keskei-
siin toimijoihin koetaan haasteellisena (Saikku 2010;2012). Haasteiksi koettiin erityisesti eri
yhteistydorganisaatioiden toimintatapojen, etuuksien ja palveluiden tunteminen ja tiedon-
kulku eri tahojen valilla seka se, ett tieto oikeudesta hakeutua tarkastukseen ei aina tavoita
ty6ttémia (Sinervo & Hietapakka 2013). Saikun (2016) viimeisimmin selvityksen mukaan
huolestuttavaa tilanteessa on se, ettd yhteisty6 terveydenhuollon kanssa koettiin TE-palve-
luissa ja TYP:ssa usein hyvin heikoksi ja ohueksi. Terveydenhuollossa koettiin harvoin ole-
van kiinnostusta asiakkaan pitkdjanteiseen ja kokonaisvaltaiseen tukemiseen. Vaarana
nayttaytyy se, etta tyéttdmien terveystarkastukset typistyvat rutiininomaisiksi terveystarkas-
tuksiksi ilman yhteytt4 asiakkaan muihin palveluihin ja elamantilanteeseen. Myds Lappalai-
sen (2016) vaitéstutkimuksen mukaan terveystarkastukset ovat edelleen melko usein erilli-
sid toimenpiteita tyéttdman ty6- ja toimintakyvyn edistdmisessa. Lappalaisen (mt) mukaan
ty6ttdmien terveyspalvelut toimivat parhaiten verkostossa, mutta verkostojen yllapitdmien
vaatii kaikkien verkoston jasenten aktiivisuutta seka sektori- ja hallintorajat ylittdvaa yhteista
suunnittelu. Tatd suuntausta on valtionhallinnon tasolta pyritty vahvistamaan TYP-verkos-
toista annetulla lailla.

3 Aineisto ja menetelmat

Selvitysta varten toteutettiin kolme kyselya (Liite 1): 1) kysely la&kinnallisesta kuntoutuk-
sesta sairaanhoitopiireille, 2) kysely lagkinnallisesta kuntoutuksesta kunnille ja peruspalvelu-
kuntayhtymille seké& 3) kysely sosiaalisesta kuntoutuksesta kunnille ja peruspalvelukuntayh-
tymille. Naistd kahteen viimeksi mainittuun sisaltyi kysymyksia myds tyéttémien terveystar-
kastuksista. Ensimmainen kysely 1&hetettiin 123 vastaajalle, toinen 112 vastaajalle ja kol-
mas 118 vastaajalle. Kyselyja oli mahdollista jakaa eteenpéin. Ensimmaiseen kyselyyn saa-
tiin yhteensa 20 vastausta 13 eri sairaanhoitopiiristd, jossa vaestdpohja oli yhteensa 3,1 mil-
joonaa asukasta. Toiseen kyselyyn saatiin 16 vastausta 15 eri kunnasta tai peruspalvelu-
kuntayhtymasta, jotka kattoivat yhteensa 54 kuntaa ja 1,3 miljoonaa asukasta. Kolmanteen
kyselyyn saatiin 30 vastausta 26 eri kunnasta tai kuntayhtymast4, jotka kattoivat yhteenséa
55 kuntaa ja 2,1 miljoonaa asukasta. Kyselyn luotettavuuden kannalta huomionarvoista on
se, ettd vaikka kuntien ja kuntayhtymien vastausprosentti jai suhteellisen pieneksi, kyselyyn
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vastanneet edustivat merkittdvaa véaestépohjaa. Toisaalta kyselyyn vastanneiden kuntien
véliset erot siind, miten palvelut on alueella jarjestetty, vaikutti yksittaisiin kysymyksiin saa-
tuihin vastausmaariin: esimerkiksi erikoissairaanhoidossa kuntoutus on hajautunut erikois-
aloille, ja vastaajat ovat vastanneet yleensa vain oman erikoisalansa nakdkulmasta. Kaiken
kaikkiaan vastauksista ei voi vetda koko maata koskevia johtopaatdksia, vaan tuloksia on
pidettava korkeintaan suuntaa-antavina.

Kyselyjen tueksi kerattiin tilastotietoa THL:n valtakunnallisesta sosiaali- ja terveydenhuollon
hoitoilmoitusjarjestelmasta, HILMOsta® (avosuoritteet, vuodeosastojaksot) sekd Kuntamai-
sema-aineistosta, joka siséltaa tiedot noin 70 kunnan sote-palveluiden tilinpaatok-

sistd seka suoritteista kustannuspaikkatasolla. Kuntamaisema-aineistossa toiminnan ja ta-
louden indikaattoreita yhdistdmé&lla on tavoitteena toiminnanohjaustiedon tuominen kunta-
paattajille. Tietojen perusteella tehdaan myés kuntien valista vertailua palvelurakenteen
vahvuuksien ja kehittdmiskohteiden selvittdmiseksi sekd toimenpide-ehdotuksien muodosta-
miseksi.

Naiden aineistojen liséksi on hyédynnetty NHG Benchmarking-aineistoa, joka siséltéa suori-
tetason tietoa eri sote-palveluista Benchmarkingin asiakasorganisaatioista: terveyskeskus-
ten vastaanottotoiminta, terveyskeskussairaaloiden vuodeosastotoiminta, kunnalliset ty6ter-
veyshuollot, kotihoito, yhteispaivystykset, ensihoito seka erikoisalakohtaiset tiedot (sisatau-
dit, kirurgia, neurokirurgia, syépataudit). Benchmarking-aineistoa péivitetddn puolivuosittain
ja aineiston laatua validoidaan yhdessé yksikdiden edustajien kanssa. Benchmarkingissa eli
vertaiskehittdmisessa hoitoprosesseja ja resursseja mitataan ja vertaillaan erityisesti hoito-
kaytantojen ja tuottavuuden nakdékulmasta. Tavoitteena vertailussa on muodostaa vertailu-
kelpoista tietoa eri yksikdiden nykyisesta toiminnasta, jonka perusteella voi arvioida re-
surssi- ja tuottavuustasoa toimijoiden valilla. Vertailun avulla pyritddn myds tunnistamaan
parhaita kdytantoja eri toiminnoissa. Tassa selvityksessd Benchmarking-aineistoista hyo-
dynnettiin terveyskeskussairaaloiden tietoja sek& soveltuvin osin erikoissairaanhoidon avo-
palveluiden tietoja.

Selvitysta varten kerattyjen aineistojen tukena on kaytetty aikaisempia tutkimuksia kuntou-
tuksesta ja sen toimeenpanosta seka kokemuksia Sitran palvelupakettipilotista (Sitra 2016).
Naista on saatu arvokasta tietoa kuntoutuksen toimeenpanon nykytilasta Suomessa, jota ei
lahdetty tdssa selvityksessa kerddméaén uudestaan. Lisaksi selvityksessé hyddynnettiin kun-
tien ja sairaanhoitopiirien internetsivuilla olevia kuvauksia kuntoutustoiminnan toteutuksesta.

Selvityksessa kaytettyja, monipuolisia tietolahteitd, on kuvattu alla kuvassa 2.

8 https :/www.thl.fi/fi/tilastot/tiedonkeruut/hoitoilmoitusjarjestelma-hilmo
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Kuva 2. Kuntoutuksen toimeenpanon kuvauksessa kaytetyt aineistot

Erikoissairaanhoidon avopalvelut

Perusterveydenhuollon avopalvelut

Tyonjako ja tiedonkulku,
+ Kaynnit: Avo-HILMO kuntoutussuunnitelma
* Asiakkaat: kysely Avo-HILMO

* Resurssit: kysely + Muiden erikoisalojen potilaat:
+ Kustannukset: Palvelupakettipilotti (Sitra kysely

2016), Kuntamaiseman tietokanta + Resurssit: kysely

+ Apuvalineet: aiemmat tutkimukset,
Erikoissairaanhoidon vuodeosastot

internetldhteet
« Potilaat: kysely
+ Resurssit: kysely

+ Fysiatrian erikoisalan suoritteet:

Tydnjako: vaativa

Perusterveydenhuollon vuodeosastot kuntoutus

Hoitojaksot: THL Hilmo ja NHG Benchmarking ~ DesKistudy
Asiakkaat: kysely + Aiemmat tutkimukset vaativasta
Resurssit: kysely kuntoutu_ksesta ‘
Kustannukset: Palvelupakettipilotti (Sitra 2016) ~ * Internetléhteet (mm. shp:n ja
kuntoutuslaitosten kotisivut)

Kotiin vietavéat palvelut

+ Asiakkaat: kysely
+ Resurssit: kysely
+ Aiemmat tutkimukset

Tydttdmien terveystarkastukset

+ Asiakkaat: kysely, THL AvoHILMO
+ Resurssit: kysely

Sosiaalinen kuntoutus

+ Asiakkaat: kysely
+ Resurssit: kysely

4  Tulokset

Alla kuvataan ladkinnallisen kuntoutuksen osa-alueiden toimeenpanoa, sosiaalisen kuntou-
tuksen sisaltdd ja toimeenpanoa seka tyéttémien terveystarkastusten toteutusta.

4.1 Laakinnallinen kuntoutus

Seuraavissa kappaleissa kasitelldan l1aakinnallisen kuntoutuksen toimeenpanoa peruster-
veydenhuollon avopalveluissa, kuntien kotiin vietavissa palveluissa, perusterveydenhuollon
vuodeosastoilla ja erikoissairaanhoidossa. Lisaksi tarkastellaan erikseen vaativan kuntou-
tuksen toimeenpanoa ja apuvélinehuoltoa. Lopuksi esitellaén 1adkinnallisen kuntoutuksen
kustannuksia seka ladkinnallisen kuntoutuksen toimeenpanoon liittyvia haasteita.

4.1.1  Perusterveydenhuollon avokuntoutuspalvelut

Terveydenhuoltolain 3 §:n mukaan perusterveydenhuollon Iaakinnallisen kuntoutuksen pal-
veluita jarjestavat kunnat. Ladkinnallisen kuntoutuksen palveluihin ei tyypillisesti hakeuduta
suoraan, vaan laakarin lahetteelld, mutta monissa kunnissa on viimeisten vuosien aikana
otettu kayttdon myos fysioterapeutin suoravastaanottoja akuuttien tuki- ja liikuntaelinvaivo-
jen hoidossa.
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Kyselyn vastaajilta kysyttiin, mitk& ovat kolme suurinta asiakasryhméa palveluittain (kuva 3).
Valittujen palveluiden suurimmat asiakasryhmat vaihtelevat kunnittain. Kuvassa on esitetty
kunkin palvelun osalta ne kolme asiakasryhm@a, jotka useimpien vastaajien mukaan olivat
kolmen suurimman joukossa. Fysioterapiapalveluissa 85 % vastanneista nosti tuki- ja liikun-
taelinkivuista karsivat potilaat (tules-kipupotilaat) kolmen suurimman asiakasryhman jouk-
koon, 69 % vastaajista mainitsi AVH-potilaat ja 69 % vastaajista ortopediset ja kirurgiset asi-
akkaat. Fysioterapian kolmesta suurimmasta asiakasryhmasta on naiden vastausten perus-
teella olemassa melko vahva konsensus. Samoin toimintaterapian osalta vastaajat olivat
melko samaa mielta siita, ettéd tdman palvelun kolmen suurimman asiakasryhmén joukkoon
kuuluvat AVH-potilaat ja lapset. Sen sijaan vain 27 % vastaajista nosti ortopediset ja kirurgi-
set asiakkaat kolmen suurimman asiakasryhman joukkoon. Vastaajista 83 %:n mukaan
AVH-potilaat ja lapset ovat myds puheterapian kolmen suurimman asiakasryhman joukossa.
Neuropsykologin palveluissa ja psykoterapiassa ei ollut yhtd vahvaa konsensusta siita,
mitka asiakasryhmat kuuluvat kolmen suurimman joukkoon. Kyselyn perusteella tarjotaan
lisdksi muita yksittaisia palveluita. Esimerkiksi musiikkiterapiaa ja ratsastusterapiaa tuote-
taan ostopalveluna lastenneurologisille potilaille ja lymfaterapiaa syépapotilaille, muuhun
lymfaturvotukseen ja kipupotilaille.

Kuva 3. Kolme suurinta asiakasryhmaa palveluittain (kuvassa esitetty vain
kolme vastausten perusteella suurinta asiakasryhméaa

Osuus vastaajista, joilla asiakasryhma kuuluu ko. palvelun kolmen suurimman asiakasryhman joukkoon

0% 20% 40% 60 % 80 % 100 %
n=13 Fysioterapia :
u AVH-potiiaat

n=11  Toimintaterapia 82 %

I — 3 %

=12 i
m Puneterapia * 83% u Kaikki lapset

u Ortopediset tal kirurgiset asiakkaat

I 35 %

Lapset: CP-vamma, muut neurologiset
— 63 % p g

sairaudet tai reuma

n=g Neuropsykologin
palvelut

I 05 %
u Masennus

n=g Psykoterapia G 35 %

o
ﬂ 50 % u Muu mielenterveysongelma

Kyselyyn vastanneissa kunnissa ja kuntayhtymissg laakinnéllisen kuntoutuksen avopalvelut
tuotetaan useimmiten itse tai ostopalveluna yksityisiltd palveluntuottajilta. Fysioterapiapalve-
luita tuottavat kaikkien vastaajien (yhteensd 13 kpl) mukaan kunta tai kuntayhtyma. Vas-
tauksista 69 %:ssa nostettiin yksityiset palveluntuottajat esille fysioterapiapalveluiden tuotta-
jina. Toimintaterapiassa 85 % vastaajista ilmoitti, etta palvelua tuottaa kunta tai kuntayh-
tyma. Vastauksista 92 %:ssa nostettiin yksityiset palveluntuottajat esille toimintaterapiapal-
veluiden ostopalveluiden tuottajina. Vain 8 % vastaajista ilmoitti, etta toimintaterapiapalve-
luita ostetaan erityishuoltopiiriltd. Puheterapiassa 92 % vastaajista ilmoitti, ettd palvelua
tuottaa kunta tai kuntayhtyma ja 77 % vastaajista ilmoitti, ettd palvelua ostetaan yksityisilta
toimijoilta. My&s neuropsykologin palveluissa moni vastaaja, 54 %, ilmoitti, etta palveluita
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ostetaan yksityisiltd. Psykoterapian osalta vastaava luku oli 46 %. Sen sijaan neuropsykolo-
gin palveluita ja psykoterapiaa tuotetaan vastausten perusteella itse harvassa kunnassa tai

kuntayhtymassa. Vastanneista kunnista ja kuntayhtymista neuropsykologin palveluita tuotti

itse 15 % ja psykoterapiapalveluita 8 %. Sairaanhoitopiireiltd neuropsykologin palveluita osti
15 % ja psykoterapiapalveluita 8 % vastaajista. Lisaksi kunnissa on kyselyn mukaan tarjolla
eri tavoin tuotettuna yksittéisia muita palveluita: kotikuntoutusta, jalkojen hoitoa sek& psyko-
fyysista terapiaa.

THL:n Avohilmo-aineistosta haettiin tilastotietoja fysioterapia-, puheterapia-, toimintaterapia-
kaynneista palvelumuodon, ammattiluokan ja SPAT-koodien” avulla. Naisté fysioterapian ja
puheterapian palvelumuodon perusteella haetut tiedot olivat luotettavimpia. Toimintaterapi-
asta ei ollut saatavilla tilastotietoa palvelumuodon perusteella, ja ammattiluokan ja SPAT-
koodien avulla haettu tieto ei ollut luotettavaa, silla monista kunnista ei 16ytynyt suoritteita
ollenkaan. Kaikista kuntoutusmuodoista ei ollut mahdollista saada tilastotietoja.

Fysioterapiakayntien mediaani on 301,6 kayntia per 1000 asukasta. Fysioterapiapotilaiden
maarén mediaani on 73,6 potilasta per 1000 asukasta. Puheterapiakayntien mediaani on
42,7 kayntia per 1000 asukasta ja potilaiden maaran mediaani puolestaan on 8,7 potilasta
per 1000 asukasta. Luvut siséltavat kuntien ja kuntayhtymien vuonna 2016 tuottamat palve-
lut.

AvoHilmossa olevat suoritemaarat vaihtelee erittdin paljon kunnittain seka fysioterapiassa
(0,58-2246,8 kayntia per 1000 asukasta) ettd puheterapiassa (0,08-171 kayntia per 1000
asukasta). Suuri vaihteluvéli antaa viitteita siita, etta sekéa kirjaamiskaytannoét ettd HILMO-
ilmoituksen mukana toimitetut tiedot vaihtelevat kunnittain. Aineistossa nakyva vaihtelu ei
kuvaa todellisuutta, vaan eroja dataprosessissa. Taméan vuoksi paadyttiin kayttamaan medi-
aania, joka antaa melko luotettavan kasityksen suoriteméaarien suuruusluokasta.

Yleisin erityistydntekijaresurssi avoterveydenhuollossa ovat fysioterapeutit, joiden maara
kunnan omassa tuotannossa ja ostopalveluissa vaesté6n suhteutettuna vaihtelee kuitenkin
huomattavasti. Kyselyn perusteella fysioterapeutteja on tuhatta asukasta kohti 0,16 - 0,56.
Toimintaterapeuttien maara tuhatta asukasta kohti kuntien omassa tuotannossa ja ostopal-
veluissa on 0,03 - 0,97. Puheterapeuteille vastaava luku on 0,06 - 0,69. Neuropsykologi- ja
psykoterapeuttiresursseja on yleisemmin tarjolla ostopalveluna kuin kunnan omana tuotan-
tona. Mainittujen ammattiryhmien edustajien liséksi kunnissa voi olla saatavilla myds yksit-
taisia muiden kuntoutuksen ammattiryhmien edustajia, kuten kuntoutuksen ohjaajia ja kun-
toutussuunnittelijoita.

Kyselyn perusteella potilaiden maara fysioterapiapalveluissa vaihtelee valilla 12 - 132 poti-
lasta tuhatta asukasta kohti. Suuri vaihtelu ja lukujen suuruusluokka ovat linjassa THL:n
Avohilmo-aineistoon perustuvan datan kanssa, mutta vaihtelu on suurempaa THL:n Avo-
hilmo-aineistossa, todennakéisesti dataprosessieroista johtuen. Toimintaterapeuttien asiak-
kaiden maara puolestaan vaihtelee valilla 0,9 - 9 asiakasta tuhatta asukasta kohti. Suurta
vaihtelua potilasmaarissa on myds puheterapiassa (2,1 - 16,1 potilasta/1000 asukasta),
neuropsykologiassa (0,3 - 4,4 potilasta/1000 asukasta) ja psykoterapiassa (0,13 - 0,37 poti-
lasta/1000 asukasta).

7 Suomalainen perusterveydenhuollon avohoidon toimintoluokituskoodi (SPAT)
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4.1.2 Laakinnallinen kuntoutus kuntien kotiin vietavissa palveluissa

Kotikuntoutus on kunnan jarjestdmaa usein kotihoidon yhteydessa toteutettavaa palvelua
kotona asumisen tukemiseksi, jossa tavoitteena on mahdollistaa kuntoutujan turvallinen sai-
raalasta kotiutuminen tai kotona asuminen seka vahvistaa hanta toimijana omassa elamas-
saan ja arjessa (Tepponen ym. 2017). Kuntoutuksessa keskeista on harjoitella kuntoutujalle
tarkeita paivittaisia toimintoja ja taitoja seka kannustaa kuntoutujaa osallistumaan omaan
arkeen aktiivisena toimijana. Kotikuntoutusta suunnataan talla hetkella erityisesti 1) kotihoi-
toon juuri ohjatuille tai Iahetetyille asiakkaille, 2) asiakkaille, joiden kotihoidon tarve on li-
saantynyt tai lisddntymassa, seka 3) sairaalasta kotiutuville asiakkaille (Kuntoutussaatié
2016). Kaytanndssa kotona kuntoutumisen asiakkaita ovat padosin kotona asuvat ikaihmi-
set, joiden toimintakyky on alentunut tai riski siihen on olemassa. He ohjautuvat kotikuntou-
tusasiakkaiksi pddasiassa kahta reittid, joko kotihoidon kautta tai sairaalasta. Kotihoidosta
ohjautuva asiakas voi olla joko uusi asiakas tai jo pidempé&én kotihoidon palveluja saanut
henkil®, jonka toimintakyky on &killisesti tai hitaammin pidemman ajan kuluessa laskenut, ja
jolla kotihoidon tydntekija (1a&kéari, hoitaja, terapeutti) arvioi olevan kuntoutumispotentiaalia
(Peiponen ym. 2016). Kotikuntoutuksesta p&atta4 ja sita toteuttaa yleensd moniammatillinen
tyéryhméd, johon kuuluu usein fysioterapeutti, toimintaterapeutti, sairaanhoitaja seka kotihoi-
taja.

THL:n mukaan moniammatillisuus ja sitd mydten kotona tapahtuvan kuntoutuksen merkitys
on viime aikoina vahvistunut kotihoidossa. Kotiin annettavien fysio- ja toimintaterapiapalve-
luiden saatavuus on kunnissa parantunut merkittavasti verrattuna vuoteen 2014; yha use-
ammassa kunnassa kotiin vietaviin palveluihin kuuluu aina tai useimmiten mahdollisuus fy-
sio- tai toimintaterapeutin palveluihin (THL 2017b). Samalla fysioterapeuttien maara kotihoi
dossa on viime vuosina lahes kaksinkertaistunut, joka itsessadan vahvistaa kuntoutuksen
osaamista toimintayksikbissa. Sen sijaan toimintaterapeuttien mééara on valtakunnallisesti
edelleen pieni eika heita ole kuin osassa yksikéitd. THL:n mukaan vuonna 2016 kotihoi-
dossa tydskenteli valtakunnallisesti 442 terapeuttia, joista 391 oli fysioterapeutteja ja 51 toi-
mintaterapeutteja (2017a). Samaan aikaan saanndllisen kotihoidon asiakkaita oli valtakun-
nallisesti 73 500 (THL 2017c). Kaiken kaikkiaan THL:n mukaan (2017a) kuntouttaminen ei
valtakunnallisesti ole riittdvasti mukana asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmissa. THL
(mt.) korostaa erityisesti kuntoutustavoitteiden kirjaamista asiakkaan hoito- ja palvelusuunni-
telmaan, silla kirjattuna ne myds toteutuvat todennékdisemmin.

T&ssa selvityksessé vastaajilta kysyttiin, mik& taho alueella tuottaa erilaisia kotiin vietavia
kuntoutuspalveluita. Tyypillisimmat kotona tehtadvan kuntoutuksen palvelut, kuten fysiotera-
pia ja toimintaterapia, tuotetaan useimmiten kunnan tai kuntayhtymén omasta toimesta,
mutta palveluita ostetaan paljon myoés yksityisilté toimijoilta (kuva 4). Neuropsykologian ja
psykoterapian osalta vastauksia saatiin vain vdhan. Niiden perusteella palveluita ostetaan
myds sairaanhoitopiireiltd oman tuotannon ja yksityisilta tuottajilta tehtyjen palveluostojen
lisdksi. Tyd- ja elinkeinoministerion (Lith 2014) selvityksen mukaan yksityiset palveluntuotta-
jat ovat yha useammin kiinnostuneita laajentamaan palvelujaan kotiin vietéaviin kuntoutuspal-
veluihin. Vuonna 2014 yksityisille kuntoutusalan palveluntuottajille tehdyn kyselyn mukaan
yli puolet kaikista kuntoutusta tarjoavista yrityksista tuotti kotiin vietévia kuntoutuspalveluita
ikédantyneille ihmisille (mt).
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Kuva 4. Tahot, jotka tuottavat kunnissa kotiin vietavat laakinnallisen kuntou-
tuksen palvelut

Osuus vastaajista
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
91 %

Fysiolerapia  p———— 557,
— g
I 73 %
Toimintaterapia 73 %
G

64 %
PN A DIE  ———————— 64 %
G Y
; — G %
Neuropsykologin palveill —— 27 %
1§ %
 — %
PSYKOIErapia  p— 18 %
— 18 %

Palvelu

mKunta tai kuntayhtyma
u Ostetaan sairaanhoitopiirita
= Ostetaan 3, sekiorilta
m Ostetaan yksityiselta toimijalta
Ostetaan erityishualiopiirilia
m Palvelua ei ole saatavilla kunnassamme kunnan maksamana

Kyselyssa kunnat vastasivat myds kysymykseen kotiin vietdvien kuntoutuspalveluiden hen-
kilostéresursseista. Kysymykseen saatiin kahdeksan vastausta, jotka vahvistavat kuvan 8
viestid. Kyselyyn vastanneissa kunnissa valtaosa kotiin vietavia palveluita toteuttavista fy-
sioterapeuteista on kunnan omia tydntekijoitd. Toimintaterapeuteissa tydntekijdiden maara
on jakautunut tasaisemmin julkisten ja yksityisten tydntekijdéiden kesken. Puheterapeutit,
neuropsykologit ja psykoterapeutit olivat vastausten perusteella paasaantdisesti kaikki yksi-
tyisen sektorin tydntekijéitd. Samassa yhteydesséa kunnilta ja kuntayhtymilta pyydettiin ar-
viota kotikuntoutuspalveluiden asiakasmééarista. Fysioterapian kohdalla kysymykseen arviot
asiakasmaarista kuntien ja kuntayhtymien valilla liikkuivat 1 - 16 asiakasta 1 000 asukasta
kohden. Muiden kotiin vietédvien kuntoutuspalveluiden osalta vastauksia tuli niin vahan, etta
vertailun tekeminen ei ole mielekasta.

4.1.3 Laakinnallinen kuntoutus perusterveydenhuollon vuodeosastoilla

Perusterveydenhuollon vuodeosastotoiminta on jaettavissa akuuttihoitoon, kuntoutukseen ja
pitkdaikaishoitoon. Kuntoutuksena tarjotaan neurologista, ortopedista ja geriatrista kuntou-
tusta. Potilaat ovat padosin ikaihmisia. Kuntoutuksen kannalta keskeisia potilasryhmia ovat
AVH-, lonkkamurtuma- ja muistisairauspotilaat seka ikdantyneet monisairaat.

Kuntoutuksen erottaminen muusta toiminnasta ei ole yksiselitteista. Tuottajasta riippuen
kuntoutustoimintaa voi tapahtua erillisilla kuntoutusosastoilla tai samoilla osastoilla muun
toiminnan kanssa. Kuntoutukseksi saatetaan nimitta toimintaa, joka ei sisalla kuntoutuk-
selle ominaisia piirteita. Yksi tapa erottaa kuntoutus muusta toiminnasta voisi olla tarkastella
sellaisia jaksoja, joissa potilaan hoitoon osallistuu kuntoutushenkildstéd. Naité tietoja ei kui-
tenkaan kirjata ja keraté systemaattisesti. Nykyisin tilastoitavista tiedoista kuntoutuksen tun-
nistaminen ja erottaminen muusta toiminnasta voisi perustua hoitoon tulon syyhyn tai diag-
noosin ja jakson keston yhdistelm&an.
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Terveydenhuollon hoitojaksoista THL:lle toimitettaviin Hilmo-tietoihin sisaltyy hoitoon tulon
syyté kuvaava tieto. Hoitoon tulon syy -luokitukseen sisaltyy muun muassa kuntoutus ja 1&3a-
kinnallinen kuntoutus. Kustakin jaksosta on mahdollisuus toimittaa kolme hoitoon tulon
syyta. Terveydenhuollon kohdalla hoitoon tulon syy -tieto ei ole kuitenkaan pakollinen, joten
suurimmassa osassa jaksoista tietoa ei ole kirjattu tai ainakaan toimitettu THL:lle (2016).

Taulukossa 1 on esitetty NHG Benchmarkingin aineistoihin perustuen perusterveydenhuol-
lon lyhytaikaisen (alle 90 vuorokauden jaksot) vuodeosastohoidon jaksojen maéara 1000:ta
vastaavan ikédista asukasta kohden diagnoosin, jakson keston ja ikdryhman perusteella ryh-
miteltyna. Aineisto perustuu kolmen erikokoisen jarjestajan tietoihin ja noin 250 000 asuk-
kaan vaestépohjaans.

Taulukko 1. Perusterveydenhuollon lyhytaikaisen (alle 90 vuorokauden jaksot)
vuodeosastohoidon jaksojen maara 1000:ta vastaavan ikdistd asukasta koh-
den diagnoosin, jakson keston ja ikdryhman perusteella ryhmiteltyna perus-
tuen kolmen erikokoisen jarjestajan tietoihin ja noin 250 000 asukkaan vaesto-
pohjaan?

75 vuotta tayt-

Diagnoosi Jakson kesto Alle 65-vuotiaat  65-74-vuotiaat Kaikki ikdryhmat

taneet

Neurologinen diag- 0-7 yota 0,2 3,1 19,8 2,6

noosi (G- ja I6-alkui- "

set seka F00-F03) 8-14 yota 0,0 1,5 7,9 1,0
15 - 90 yota 0,1 2,0 14,7 1,9
Yhteensa 0,3 6,5 42,3 55

Ortopedinen diag- 0-7 yota 0,4 2,8 11,8 1,9

noosi (S- ja M- alkui- .

set) 8-14 yota 0,2 1,8 10,3 1,4
15 - 90 y6ta 0,3 3,0 17,6 2,4
Yhteensa 0,9 7.6 39,7 58

Muu diagnoosi 0-7 yota 3,0 20,2 76,9 12,9
8-14 yota 0,8 7.6 40,8 59
15 - 90 y6ta 0,8 8,4 48,0 6,7
Yhteensa 4,6 36,2 165,7 25,5

Taulukon 1 tietojen perusteella on mahdollista arvioida koko maan perusterveydenhuollon
vuodeosastoilla tuotettujen kuntoutusjaksojen maara. Mikali kaikki neurologisten ja ortope-
disten diagnoosien jaksot ovat kuntoutusta, neurologisen kuntoutuksen jaksoja on noin

26 000 ja ortopedisen kuntoutuksen jaksoja on noin 28 000. Geriatrisen kuntoutuksen tun-
nistaminen diagnoosiperustaisesti ei ole mahdollista. Mik&li geriatriseksi kuntoutukseksi las-
ketaan muiden diagnoosien jaksoista 75 vuotta tayttdneiden 8 - 90 y6ta kestaneet jaksot,
maaréksi saadaan 44 000 jaksoa. Arviota vaarista se, ettd aineisto edustaa alueita, joissa

8 Lahde: NHG Benchmarkingin aineisto

9 Lahde: NHG Benchmarkingin aineisto
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perusterveydenhuollon lyhytaikaisen vuodeosastohoidon jaksojen kokonaisméaéra suh-
teessa vaestdon on noin 11 prosenttia pienempi kuin koko maassa'®. Toisaalta vastakkais-
suuntainen vaaristyma tulee oletuksesta, etta kaikki diagnoosin perusteella tunnistetut jak-
sot olisivat kuntoutusjaksoja.

10| &hde: THL:n SotkaNet
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Taulukko 2. Perusterveydenhuollon lyhytaikaisen (alle 90 vuorokauden jaksot)
vuodeosastohoidon hoitopaivien maara 1000:ta vastaavan ikdista asukasta
kohden diagnoosin, jakson keston ja ikdryhman perusteella ryhmiteltyna pe-
rustuen kolmen erikokoisen jarjestajan tietoihin ja noin 250 000 asukkaan va-
estépohjaan?

75 vuotta tayt-

Diagnoosi Jakson kesto Alle 65-vuotiaat  65-74-vuotiaat Kaikki ikaryhmat

téaneet

Neurologinen diag- 0-7 yota 0,9 17,3 125,2 15,9

noosi (G- ja I6-alkui- "

set seka F00-F03) 8-14 yota 0,3 16,8 92,5 12,1
15 - 90 y6ta 3,0 71,8 4917 62,9
Yhteensa 4,2 105,8 709,4 90,9

Ortopedinen diag- 0-7 yota 1,7 13,5 58,3 9,1

noosi (S- ja M- alkui-

set) 8-14 yota 2,1 21,2 121,2 17,0
15 - 90 yota 7,3 105,9 595,7 81,4
Yhteensa 11,1 140,5 775,2 107,5

Muu diagnoosi 0-7 yota 12,7 95,5 375,5 61,3
8-14 yota 9,4 89,5 475,6 68,4
15 - 90 yota 24,4 248,2 14714 204,2
Yhteensa 46,6 433,2 23224 333,9

Vastaavasti taulukon 2 tietojen perusteella on mahdollista arvioida koko maan perustervey-
denhuollon vuodeosastoilla tuotettujen kuntoutuksen hoitopéivien maara. Mikali kaikki neu-
rologisten ja ortopedisten diagnoosien jaksot ovat kuntoutusta, neurologisen kuntoutuksen
hoitopéivien maara on noin 435 000 (vastaa 1200 - 1300 potilaspaikkaa) ja ortopedisen kun-
toutuksen hoitopaivid on noin 519 000 (vastaa 1400 - 1600 potilaspaikkaa). Mikali geriat-
riseksi kuntoutukseksi lasketaan muiden diagnoosien jaksoista 75 vuotta téyttdneiden 8 - 90
y6ta kestaneet jaksot, hoitopéivien maaréksi saadaan 955 000 (vastaa 2600 - 2900 potilas-
paikkaa).

4.1.4 Vaativan laitoskuntoutuksen toimeenpano

Vaativalla kuntoutuksella tarkoitetaan yleensa intensiivistd, moniammatillista kuntoutusta,
jota jarjestetaan potilaille, joilla on merkittavia, tyypillisesti neurologisia toimintakyvyn vajeita,
mutta myos kykya kuntoutua. Vaativaa neurologista kuntoutusta tulisi suositusten'? mukaan
toteuttaa tiivissa moniammatillisessa tiimissa, ja sen tulisi vastata kaikkiin potilaan haastei-
siin. Erilaisia kuntoutusmuotoja tulisi kaikkia tarjota useita kertoja viikossa, siséltden puhete-
rapiaa, nielemiskuntoutusta, neuropsykologista kuntoutusta, toimintaterapiaa seka fysiotera-
piaa.

Vaativan kuntoutuksen laitoskuntoutusta, joissa diagnoosina on esimerkiksi aivoverenkier-
ron héirié tai aivovamma (mutta ei selkdydinvamma), tuotetaan lahes jokaisen vastaajan

mukaan sairaanhoitopiirin osastolla. Hieman yli puolet kysymykseen vastanneista (7/12) il-
moitti, ettd nditd palveluja tuotetaan kunnan vuodeosastolla, jonka liséksi puolet vastaajista

" Lahde: NHG:Benchmarkingin aineisto

12 Esim. AVH KaypaHoito-suositus, National Institute for Healthcare Excellence, https:/www.nice.org.uk/quidance/cg162/chapter/1-Recommendations
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ilmoitti, ettd naita palveluita tuotetaan ostopalveluina yksityiselta tai kolmannen sektorin toi-
mijalta (Kuva 5). Muuta kuin vaativaa kuntoutusta tuotetaan useimpien vastaajien mukaan
(92 % vastaajista) kunnan osastolla tai terveyskeskuksessa. Puolet vastaajista iimoitti, etta
muuta kuntoutusta tuotetaan sairaanhoitopiirin osastolla ja kolmasosa ilmoitti, etta naité pal-
veluita tuotetaan ostopalveluna yksityiselta tai kolmannen sektorin toimijalta.

Kuva 5. Vaativan kuntoutuksen palveluiden toteutus

100 %

80 %

12)

60 %

40 %

Osuus vastaajista (n

20 %

Sairaanhoitopiirin osasto Kunnan vuodeosasto Ostopalvelu yksityiselta tai 3. sektorin
toimijalta

Vaativan neurologisen kuntoutuksen toteutus vaihtelee sairaanhoitopiireittain. Selkaydin-
vammakuntoutus on keskitetty HYKS:iin, TAYS:iin ja OYS:iin. Vaativaa neurologista kuntou-
tusta muille potilasryhmille toteutetaan sairaanhoitopiireittain eri tavoilla, jotka on esitetty alla
olevassa taulukossa (taulukko 3). Kuntoutuksen vaihtelevista toteutustavoista johtuen taulu-
kossa mainituissa hoitopaikoissa tarjotun palvelun sisélté vaihtelee. Taulukon 3 tietojen pe-
rusteella vaativaa neurologista kuntoutusta toteutetaan paéasiassa sairaanhoitopiirin jarjes-
tamana. Taulukossa ilmoitettujen sairaansijojen maarat vaihtelevat paljon, osittain osaston
tarjoamien palveluiden laajuudesta johtuen. Jos vaativan neurologisen kuntoutuksen laa-
juutta arvioidaan kayttamalla aivoverenkiertohairibpotilaille varattujen paikkojen maaraa,
Koskisen (2016) tekeman tutkimuksen mukaan sairaalan kuntoutusosastolla télle potilasryh-
maélle on yleensa varattu n. 10 paikkaa.

Taulukko 3. Vaativan laitoskuntoutuksen organisointi sairaanhoitopiireittain'

Sairaanhoitopiirin jar-

Sairaanhoitopiiri Vaativan kuntoutuksen toteutuspaikka A Sairaansijat
jestamaa
Etela-Karjala Armilan sairaala X 15
Etel&d-Pohjanmaa Seindjoen keskussairaala, X Tietoa ei saatavilla
kuntoutusosasto
Etela-Savo Kyyhkylan sairaala X 27
Helsingin ja Uudenmaan HYKS, Jorvi, Laakson sairaala, Katriinan X Tietoa ei saatavilla
sairaanhoitopiiri sairaala, Espoon sairaala, Kiljavan sai-
raala

'3 Tiedot selvitetty sairaanhoitopiirien internet-sivuilta seka kysymalla suoraan sairaanhoitopiireista
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Itd-Savo Savonlinnan paaterveysaseman 30
kuntoutusosasto

Kainuu Kajaanin terveyskeskuksen osasto Tietoa ei saatavilla

Kanta-Hame Riihim&en sairaalan neurologinen X Tietoa ei saatavilla

kuntoutusosasto

Keski-Pohjanmaa

Keski-Pohjanmaan keskussairaala, neuro-

logian osasto

13

Keski-Suomi

Kuntoutusosasto keskussairaalassa

Tietoa ei saatavilla

Kymenlaakso

Neurologian osasto keskussairaalassa

Tietoa ei saatavilla

Lappi Neurologian osasto keskussairaalassa X Tietoa ei saatavilla
Lénsi-Pohja Kuntien omana tai ostopalveluna Tietoa ei saatavilla
Pirkanmaa Valkeakosken sairaala, Hatanp&an neuro-  Valkeakosken sairaala: ~ 10+64+19

logiset osastot (Tampereen kaupunki), X

Tammenlehvékeskuksen osasto (ostopal-

velu)
Pohjois-Karjala Keskussairaalan neurologinen X 20

kuntoutusosasto

Pohjois-Pohjanmaa

Kuntoutusosasto OYS (osasto 1), ostopal-
veluita eri toimijoilta

Tietoa ei saatavilla

Pohjois-Savo KYS neurokeskus neurologian osasto X 28

Paijat-Hame Lahden kaupunginsairaalan osasto Tietoa ei saatavilla

Satakunta Satakunnan keskussairaalan neurologian X Tietoa ei saatavilla
osasto

Vaasa Vaativan kuntoutuksen vuodeosasto kes- X Tietoa ei saatavilla

kussairaalassa (aloittaa vuonna 2018),
talld hetkell& Pietarsaaren sairaalassa

Varsinais-Suomi TYKS kuntoutusosasto X Tietoa ei saatavilla

Tyypilliseen aivoverenkiertohéirio-potilaan kuntoutuspolkuun sisaltyy keskimaérin 5 paivaa
yliopisto- tai keskussairaalassa. 40 % potilasta siirtyy tdman jélkeen viela hoidettavaksi joko
terveyskeskuksen osastolle, jossa hoito kestda keskimaérin 31 paivaa, tai sairaanhoitopiirin
kuntoutusosastolle tai yksityiseen kuntoutuslaitokseen, joissa hoito kestaa keskimaarin 29
paivaa. Moniammatilliseen kuntoutukseen paasee suurimmassa osassa sairaanhoitopiireja
vain 15 - 25 % aivoverenkiertohairiéén sairastuneista, ja kahdessa sairaanhoitopiirissa vain
alle 10 %. (Koskinen 2016.)

Vaativaa kuntoutusta jarjestetdan erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon liséksi
myo6s Kelan rahoittamana. Kelan rahoittamaa vaativaa 1&aakinnéllist kuntoutusta voivat tar-
kempien kriteerien tayttyesséa saada alle 65-vuotiaat henkil6t, joilla kuntoutus ei liity valitto-
masti sairaanhoitoon. Potilaat, jotka eivat tdytd Kelan rahoittaman vaativan laakinnallisen
kuntoutuksen kriteereitd ja jotka eivét ole laitoshoidossa, ovat kunnan jérjestdman 1agkinnal-
lisen kuntoutuksen piirissé. Koskisen vuonna 2016 julkaiseman seurantatutkimuksen mu-
kaan sairaalasta kotiutettujen vaativaa kuntoutusta saavien AVH-potilaiden avokuntoutus
terveyskeskuksissa on puutteellista (Koskinen 2016). Takalan ym. (2010) tutkimuksen mu-
kaan puolestaan aivoverenkiertohairididen kuntoutuksessa haasteena ovat resursoinnin
puutteet, erityisesti terveyskeskusten vuodeosastoilla. Haasteina ovat myds idkkaiden kun-
toutuksen puutteet ja alueellinen epétasa-arvo (Takala ym. 2010).

4.1.5 Muu laakinnéllinen kuntoutus erikoissairaanhoidossa

Erikoissairaanhoidossa laakinnallistd kuntoutusta toteutetaan osastoilla hoitojaksojen aikana
seka kaynteina. Erikoissairaanhoidon kuntoutukseen ohjaudutaan aina lagkarin 1ahetteella.
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Erikoissairaanhoidossa tapahtuvaa kuntoutusta varten sairaanhoitopiireissé on perustettu
erillisida kuntoutusosastoja potilaille, joilla on riittavasti kuntoutusedellytyksié ja osaston pro-
fiiliin sopiva sairauskirjo. Nailld osastoilla kuntoutuksen tavoitteena on olla intensiivista ja
moniammatillista. Viimeisimman tiedon perusteella noin puolella keskussairaaloista on oma
kuntoutusosasto. (Kallinen 2014.)

Hoitojaksojen aikana tapahtuvaa kuntoutusta ei tilastoida erikseen muusta hoitojakson ai-
kana tapahtuvasta toiminnasta. Taman vuoksi erikoissairaanhoidon hoitojaksojen aikana ta-
pahtuvan ladkinnallisen kuntoutuksen volyymia ei ole suoraan saatavilla julkisista l&ahteista.
Kaynteja sen sijaan tilastoidaan. Julkisista l&hteista naita tietoja ei kuitenkaan ole saatavilla.
Sotkanetissa saatavilla on k&yntien maara erikoisaloittain, mutta naissa ei eritella vastaanot-
tavan henkilbn ammattia. Erityistyéntekijéiden suorittamaa kuntoutusta ei siksi ole mahdol-
lista erotella esimerkiksi 1aakarikaynneista. Fysiatrian alalla erikoisalan kayntien kokonais-
maara antaa muista erikoisaloista poiketen kuitenkin melko hyvan kuvan kuntoutuksen ko-
konaisvolyymista, silld kuntoutus on olennainen osa fysiatrian erikoisalaa ja suurin osa fy-
siatrian toiminnasta tapahtuu poliklinikalla. Alla olevassa kuvassa (kuva 6) on esitetty fysiat-
rian kayntien kokonaismaara (sisaltden kaikki ammattiryhnméat) vaestdéén suhteutettuna sai-
raanhoitopiireittdin vuonna 2016. Maarissa on jonkin verran vaihtelua, mutta paasaantbisesti
kayntien maara on alle 100 kpl per 1000 asukasta. NHG:n Benchmarking-aineiston mukaan
erddssa sairaanhoitopiirissa kaynteja fysiatrian erikoisalalla erityistydntekijéilla on noin 32
kpl vuodessa tuhatta asukasta kohti. On kuitenkin huomattava, etta saatavilla olevassa da-
tassa lahes puolelle kdynneista ei ollut merkitty tydntekijan ammattiryhmaa. Toiseksi eniten
erityistyéntekijdiden suorittamia kdynteja kyseisessa sairaanhoitopiirissé on psykiatrian eri-
koisalalla, jossa niitd on n. 43 kpl vuodessa tuhatta asukasta kohti. Kirurgian, korva-, nena-
ja kurkkutautien, lastentautien, neurologian ja sisatautien erikoisaloilla erikoistyontekijakayn-
teja on alle 10 kpl vuodessa tuhatta asukasta kohti. Kirurgian, korva-, nené- ja kurkkutautien
ja psykiatrian erikoisalan tiedoissa haasteena on se, etta suurelle osalle kdynneisté ei ole
merkitty tydntekijan ammattiryhmaa.

Kuva 6. Fysiatrian erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit sairaanhoitopiireit-
tain 2015 - 2016 (kaynnit per 1000 asukasta), vuoden 2016 luvut nakyvilla, Sot-
kanet
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Kyselyn tulosten perusteella erikoissairaanhoidossa laakinnallinen kuntoutus on yleensa or-
ganisoitu niin, ettd erikoisaloilla on omia yksittaisia erityistydntekijaresursseja kaytdssaan.
Resursseja voi olla my6s sijoitettu erikseen poliklinikoille ja vuodeosastoille. Yliopistosairaa-
loilla on omat erilliset kuntoutusosastonsa, jonka lisaksi joissakin sairaanhoitopiireissa
(esim. Essote), on erillinen kuntoutusyksikkd. Kyselyn tulosten perusteella eniten erityistydn-
tekijaresursseja on fysiatrian erikoisalalla, erityisesti fysioterapeutteja. Fysioterapeuttien
maara fysiatrian erikoisalalla vaihtelee vastaajasta riippuen n. 0,13 - 0,27 fysioterapeuttia
tuhatta asukasta kohti. NHG:n Benchmarking-aineiston mukaan fysioterapeuttien mééara on
eradssa sairaanhoitopiirissa 0,13 kpl tuhatta asukasta kohti, mika on linjassa kyselyn vas-
tausten kanssa. Lisaksi kyselyn perusteella fysiatrian erikoisalalla on toimintaterapeutteja,
puheterapeutteja ja sosiaalitydntekijditd, ja joillakin sairaanhoitopiireilld neuropsykologeja,
psykoterapeutteja ja yksittaisia muita erityistyontekijéitd. NHG:n Benchmarking-aineistojen
mukaan toimintaterapeuttien maara on 0,03 tuhatta asukasta kohti, eli alle neljasosa fysiote-
rapeuttien maarasta. Kyselyn mukaan muilla erikoisaloilla on fysioterapeutteja, toimintatera-
peutteja, puheterapeutteja, neuropsykologeja, psykoterapeutteja ja sosiaalitydntekijdita seka
yksittaisia muita erityistydntekijoitd. Fysioterapeuttien maara suhteessa muihin erityistyénte-
kijoihin jakautuu kyselyyn vastanneiden kuntien valilla huomattavasti tasaisemmin kuin
muilla erikoisaloilla kuin fysiatriassa.

Kyselyn mukaan fysiatrian erikoisalalla ja erikoissairaanhoidon laakinnallisessa kuntoutuk-
sessa kokonaisuudessaan suurin potilasryhma ovat tuki- ja liikuntaelinsairauksista karsivat
potilaat. Kolmen suurimman potilasryhmén joukossa ovat myds neurologista kuntoutusta
tarvitsevat potilaat, kipupotilaat, lapset ja ikdantyneet. Neurologian erikoisalalla suurin poti-
lasryhma on aivoverenkiertohairidsta karsivat potilaat, ja kolmen suurimman ryhman jou-
kossa ovat mygs aivovamma- ja selkdydinvammapotilaat.

4.1.6  Apuvilinehuolto

Kunnat ja kuntayhtymat vastaavat Iaadkinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalveluiden jérjes-
tdmisesta terveydenhuoltolain ja Id&kinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusta kos-
kevan asetuksen (1363/2011) mukaisesti. Ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovu-
tuksen edellytyksend on sellainen laaketieteellisin perustein todettu sairaus, vamma tai kehi-
tysviivastym@, joka heikentaa potilaan toimintakykya ja vaikeuttaa hénen itsendista selviyty-
mistéan. Apuvélineen mydntamisen perusteena on 1aakarin tai muun terveydenhuollon am-
mattihenkildn tekema potilaskohtainen hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan kirjattu tarvearvi-
ointi, joka tehddan yhdessa kayttajan kanssa. Tarvittaessa apuvélinetarpeen arviointi teh-
daan moniammatillisesti niin, etta arvioon osallistuu toimintaympéristdn tuntevia ammattilai-
sia, kuten kotihoito tai oma terapeutti. La&kinnallisen kuntoutuksen apuvélineet sovitetaan
yksil6llisesti ja ne ovat henkildkohtaisia. Vaativimmissa tapauksissa apuvéline valmistetaan
erikseen kayttdjan mittojen mukaan hénen tarpeitaan vastaavaksi. (Toytari 2015.) Apuvali-
nepalveluista vastaa paasaantdisesti terveydenhuolto. Muita apuvalinepalvelujen toimijoita
ovat kuntien sosiaalitoimi (vammaispalvelulain mukaiset apuvalineet), Kela (tyéhon ja opis-
keluun liittyvat apuvalineet), tydvoimahallinto ja valtiokonttori (tyévoimahallinnon ja valtio-
konttorin jarjestdmat apuvalineet luovutetaan terveydenhuollosta). La&kinnallisen kuntoutuk-
sen apuvélinepalvelut ovat potilaalle maksuttomia. Maksuttomuus koskee apuvalineitd, jotka
on luovutettu kayttéodn yksildllisen apuvélinetarpeen perusteella. Julkinen terveydenhuolto ei
korvaa asiakkaan omatoimisesti tai yksityisen palveluntuottajan kehotuksesta hankkimia
apuvélineita jalkikateen.
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Paasaantoisesti apuvalinepalveluista vastaa se terveydenhuollon taho, jolla on potilaan hoi-
tovastuu, ja useimmiten julkisen terveydenhuollon apuvalinepalvelut on porrastettu kahdelle
tasolle. Perusterveydenhuolto vastaa tavallisimmista apuvalineista kuten kasikayttoisista
pyoratuoleista, kavelyn apuvélineista ja erilaisissa arjessa kaytettavista pienapuvélineista,
jotka eivat yleensa edellyté 1aakérin lahetetta. Perusterveydenhuolto myds arvioi tarpeet
vaativimpien apuvalineiden kayttdénotolle ja ohjaa asiakkaita erikoissairaanhoidon apuvali-
nepalveluihin. Erikoissairaanhoito vastaa paasaantbisesti vaativaan apuvalinepalveluun liit-
tyvista apuvdlineistd, muun muassa erityisosaamista vaativista ratkaisuista, kalliista likkumi-
sen ja ymparisténhallinnan apuvalineistd, kommunikoinnin apuvalineista seka lasten liikku-
misen ja paivittaisten toimintojen apuvalineisté. Erikoissairaanhoidon apuvalinepalvelu edel-
lyttda ladkarin 1ahetettd. Erikoissairaanhoidossa osastoilla ja poliklinikoilla tydskentelevat te-
rapeutit vastaavat ensi sijassa oman potilaansa apuvalinetarpeen arvioinnista. Terveyden-
huollon palveluiden jélkeen sosiaalitoimen vammaispalvelu on suurin apuvélinepalvelujen
jarjestaja. Naiden apuvalineiden kayttédnotto tapahtuu kuitenkin usein yhteistyéssa terveys-
keskusten kanssa, vaikka apuvélineiden kayttéénottoon liittyva paatéksenteko ja korvatta-
vuus poikkeaisivat terveydenhuollon apuvalinepalvelusta. Apuvalineiden palveluprosessi
etenee kaytanndsséa seuraavasti: 1) asiakkaan tarpeen havaitseminen ja palvelun piiriin ha-
keutuminen, 2) tarpeen arviointi, 3) valineen kokeilu ja valinta, 4) hankinta, rekisterdinti ja
luovutus, 5) kaytdn ohjaus, 6) kaytdn seuranta ja 7) palautus (Toytari 2015).

Valtaosa sairaanhoitopiireistd on yhdessa alueen kuntien kanssa keskittanyt apuvélineiden
hallinnoinnin ja koordinoinnin alueellisen apuvélinekeskuksen alle (taulukko 4). Asiaa selvi-
tettiin sairaanhoitopiirien internet-sivujen seka niille tehtyjen suorien kyselyjen kautta.™

Taulukko 4. Alueelliset apuvalinekeskukset sairaanhoitopiireissa

Ei alueellista apuvali-
nekeskusta, mutta paatos
perustamisesta on tehty

Ei ole alueellista apuvali-

Alueellinen apuvélinekeskus eduEe

Carea

Eksote

Eteld-Pohjanmaa

Essote

HUS

X [X X X |IX X

Ité-Savo

Kainuu X

x

Kanta-Hame

Keski-Suomi X

Keski-Pohjanmaa

Lappi X

Lénsi-Pohja X

Pirkanmaa X

Pohjois-Karjala

Pohjois-Pohjanmaa

Pohjois-Savo

X (X X X

Paijat-Hame

14 Joissain sairaanhoitopiireissa osa kunnista on kuitenkin jattaytynyt alueellisen apuvalinekeskuksen tuottamien palveluiden ulkopuolelle. Nama kunnat
jarjestavat ja hallinnoivat apuvalineita alueensa perus- ja erikoissairaanhoidon kautta.
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Satakunta X

Vaasan SHP X

Varsinais-Suomi X

Apuvélinekeskus hoitaa usein apuvélineiden hankinnat, laskutuksen, logistiikan, koulutukset
ja niihin liittyvdn osaamisen yllapitdmisen. Lisaksi apuvalinekeskukset yllapitavat apuvali-
neistd yhteisté rekisterid. Apuvalinekeskuksen tavoitteena on ollut yhdenmukaistaa apuvali-
neisiin littyvaa tydnjakoa, poistaa epaselvyyttd myontéjatahosta ja liséta yhteisty6ta eri hoi-
donporrastuksen tasojen kesken. Apuvélinekeskukset palvelevat samanaikaisesti niin alu-
een asukkaita kuin terveyskeskuksia ja erikoissairaanhoidon yksikgita. Alueellisten apuvali-
nekeskusten toiminnassa on kuitenkin eroja siind, kuinka laaja palvelukokonaisuus niilla on
vastuullaan. Suurimmassa osassa sairaanhoitopiireja apuvalinekeskus vastaa erikoissai-
raanhoidon apuvaélinepalveluketjusta (apuvalineiden hallinnan liséksi se tekee arviot ja luo-
vuttaa valineet asiakkaille) seka perusterveydenhuollon osalta apuvalineiden yhteishankin-
noista, kilpailutuksesta ja huollosta. Talldin asiakas saa muut tarvitsemansa perusapuvali-
neet joko omasta perusterveydenhuollon yksikésta tai kotiutuessaan sairaalasta. Tosin jos-
sain piireissa apuvalinekeskukselle on keskitetty kaikkien la&kinnéllisten apuvélineiden luo-
vutus. Lisaksi joihinkin apuvélinekeskuksiin (mm. Eksote) on integroitu myds vammaispalve-
lulain mukaiset asunnon muutosty6t ja asuntoon kuuluvat valineet ja laitteet. Alueellisesta
apuvalinekeskuksesta huolimatta suurimmassa osassa sairaanhoitopiireja tietyt erikoisyksi-
két, kuten kuulo-, ndké- ja hengitysosastot, vastaavat omista apuvélineistaan. Lisaksi vaih-
toehtoisiin kommunikointimenetelmiin on suurimmissa apuvalineyksikdissa ja keskussairaa-
loissa erillisid resurssikeskuksia (tietotekniikka- ja kommunikaatiokeskus Tikoteekit). Niissa
muutamassa sairaanhoitopiirissa, joissa ei ole alueellista apuvalinekeskusta, perus- ja eri-
koissairaanhoidon yksikot vastaavat kumpikin taholtaan omista apuvélinepalveluistaan.

Sairaanhoitopiirit ovat perustelleet siirtymista keskitettyihin apuvalinepalveluihin muun mu-
assa siita syysta, etté laaja ja yhteinen apuvalineiden kilpailutus on maakuntamalliin siirryt-
téessa tehokkaampi kuin apuvalinepalveluiden hajautettu malli. Esimerkiksi Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri on aloittamassa maakunnallisen apuvélinepalvelun vuoden 2019 alussa ja ta-
voittelee l1adkinnallisten apuvalinepalvelujen keskittdmisellda 20 prosentin kustannushyétyja
pohjautuen siihen, ettd Kanta-Hameen alueellinen apuvélinekeskus on saavuttanut py6ra-
tuoli- ja kyynarsauvahankinnoissa 50 prosentin vuositasoiset sdastét ja Varsinais-Suomen
alueellinen apuvélinekeskus pyoratuolikilpailutuksella on saatu 20 prosentin saastét ja kyy-
narsauvoissa 30 prosentin saéstét. (PSHP muistio 2017.)

4.1.7 Laakinnallisen kuntoutuksen kustannukset

Laakinnallisen kuntoutuksen kustannuksia kunnissa ja sairaanhoitopiireissa arvioitiin Sitran
palvelupakettipilottihankkeessa (Sitra 2016) Eksotessa, Siun sotessa ja Tampereella. Kus-
tannuksiin laskettiin mukaan kuntien avokuntoutuksen kustannukset seka erikoissairaanhoi-
don fysiatrian erikoisalan kustannukset. Muiden erikoisalojen kuntoutuksen kustannuksiksi
on laskettu kuntoutuksen erityistydntekijéiden henkildstékulut. Siun sotessa naita ei ollut
mahdollista erotella, joten Siun soten avokuntoutus siséltaé erikoissairaanhoidosta pelkés-
taan fysiatrian erikoisalan. Tampereella laskettiin lisdksi kuntoutusosastojen kustannukset,
mutta Eksotessa ja Siun sotessa ndma oli laskettu mukaan ikéihmisten palveluihin, eivatka
nékyneet siten kuntoutuksen kustannuksissa. Avokuntoutuksen kustannukset olivat n. 65 -
80 €/ asukas ja vuodeosastokuntoutuksen n. 45 € per asukas (Kuva 7). Yleistettyna koko
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maan tasolle tdma tarkoittaisi n. 360 — 440 M€ avokuntoutuksessa ja n. 250 M€ vuodeosas-
toilla tapahtuvan kuntoutuksen kustannuksina. Vuodeosastoilla tapahtuvan kuntoutuksen
kustannusten méaérittely on kuitenkin haastavaa, mik& kavi ilmi jo perusterveydenhuollon
vuodeosastojen kuntoutussuoritteiden analysoinnin yhteydessa. Se, minka vuodeosaston
katsotaan olevan profiiliitaan kuntoutusosasto ja minka ei, vaihtelee. Lisaksi se, lasketaanko
kuntoutuksen kustannuksiin pelkastdan kuntoutuksen erityistydntekijéiden kustannukset vai
myds koko hoitohenkiléstén kustannukset, vaikuttavat kuntoutuksen kustannuksiin merkitta-
vasti. Tampereella laskenta tehtiin niin, ettd mukaan laskettiin vain kuntoutuksen erityistyén-
tekijoiden henkildstdkustannukset.

Kuva 7. Laakinnallisen kuntoutuksen palvelupaketin kustannukset (Sitra
2016)

€/asukas
150 r
126
100 3 4
m Laitoskuntoutus
m Veteraanikuntoutus
64 m Kuntoutustarpeen arvio ja
ohjaus
m Koti-/avokuntoutus
50 3
Eksote Siun Sote Tampere

Kuntamaiseman tietokannan avoterveydenhuollon kuntoutuksen kustannuksista vaihtelevat
jonkin verran kunnittain, mutta suuruusluokka on sama kuin palvelupakettipilotissa. Kuva 8
kuvaa asukaskohtaisia avoterveydenhuollon kuntoutuksen kustannuksia vuonna 2016. Lu-
vut vaihtelevat valilla 30 — 80 euroa per asukas vuonna 2016. Vaihtelu johtuu osittain kunta-
kohtaisista eroista tilastointitavoissa, joita ei ole kaikilta osin voitu yhdenmukaistaa Kunta-
maiseman tietokantaan. Osa vaihtelusta voi selittyd myds eroissa ikarakenteessa ja tyoéllis-
ten osuudessa.
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Kuva 8. Avoterveydenhuollon kuntoutuksen asukaskohtaiset kustannukset
kunnittain vuonna 2016 (euroa) '°

90 €
80 €
70 €
60 €
50 €

40 €

Euroa per asukas

30 €

20 €

10 €

- £

4.1.8 Tunnistettuja haasteita lddkinnéllisessa kuntoutuksessa

Laakinnallisen kuntoutuksen haasteista kysyttiin seka kunnille ja kuntayhtymille Iahetetyssa
kyselyssa etté sairaanhoitopiireille lahetetysséa kyselyssa. Nama vastaukset analysoitiin yh-
dessa. Vastauksissa nousi esille palveluiden siséltéon ja hoitoon paasyyn, resurssien riitta-
vyyteen ja ammattitaitoon seka integraatioon ja organisaatioiden johtamiseen liittyvia haas-
teita, joita on kuvattu alla olevassa taulukossa (taulukko 5).

Taulukko 5. Esille nostettuja haasteita teemoittain: sairaanhoitopiireille seka
kunnille ja kuntayhtymille lahetetyt kyselyt

Teema Osuus vastanneista Esimerkkeja

Hoitoon paasy 9/36 Saatavuuden alueelliset erot; kuntoutuksen to-
teutuminen oikeaan aikaan

Palvelujen sisélto 9/36 Tavoitteiden asettelu; resurssien ohjaus kustan-
nustehokkaaseen toimintaan; jalkautuminen asi-
akkaan arkeen; ryhmamuotoisen kuntoutuksen

puute
Resurssien riittdvyys ja ammattitaito 12/36 Resurssipula; riittdvan ammattitaidon yllapito
Integraatio ja organisaatioiden johta- 12/36 ESH:n ja PTH:n vélinen kuilu; kuntoutuksen in-
minen tegroiminen sairaanhoitoon

4.2 Sosiaalinen kuntoutus

Sosiaalisesta kuntoutuksesta kunnilta ja kuntayhtymilta kysyttiin vuoden 2016 tietoihin pe-
rustuen, mita palveluita niiden tarjpamaan sosiaaliseen kuntoutukseen kuului ja kuka ndma

'8 | ahde: Kuntamaiseman aineistot
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palvelut alueella pdaasiassa tuotti. Kaikki kysymykseen vastanneet kuntien ja kuntayhty-
mien edustajat ilmoittivat, etté niiden tuottamaan sosiaaliseen kuntoutukseen kuului ainakin
sosiaality6ta ja -ohjausta, asiakastarpeiden kartoitusta, erilaisten elaméanhallintasuunnitel-
mien tekemista, etsivaa nuorisoty6ta seka talouteen liittyvien ongelmien selvittelya. Kahta
vastaajaa lukuun ottamatta sosiaaliseen kuntoutukseen kuului myds paihde- ja mielenter-
veyspalveluita, asumista tukevia palveluita, kuntouttavaa ty6étoimintaa, tydpajoja seka
ryhma- ja paivatoimintaa. Tietyt kotiin annettavat palvelut seka tukihenkilé/tukiperhetoiminta
kuuluivat sosiaalisen kuntoutuksen palveluihin kaikilla muilla paitsi kolmella vastanneella
kunnalla/kuntayhtymalla. Sen sijaan kuusi vastaajaa vastasi, ettd kokemusasiantuntijoiden
tuki tai vapaa-ajan harrastustoiminta ei kuulunut heilla sosiaalisen kuntoutuksen palveluihin.

Vastausten perusteella sosiaalityd, asiakastarpeen kartoitus seké erilaisten asiakasta autta-
vien suunnitelmien tekeminen ovat kunnissa useimmiten omaa tuotantoa. Liséksi kyselyyn
vastanneet kunnat tuottavat itse suurimman osan etsivan nuorisotyén palveluista ja talou-
teen liittyvien ongelmien hoidosta. Vastausten mukaan kuntien ja kuntayhtymien oman tuo-
tannon jalkeen merkittévin rooli sosiaalisen kuntoutuksen palveluiden tuottamisessa on jar-
jestodilla seka muilla kolmannen sektorin toimijoilla. Ne tuottavat vastausten mukaan erityi-
sen paljon kuntouttavan tyétoiminnan, tyépajojen ja ryhmatoiminnan palveluita. Jarjestéilla
on suhteellisen iso rooli myds paihde- ja mielenterveyspalveluiden tuottajina. Vastauksista
kay ilmi, etta sosiaalisen kuntoutuksen eri palveluista yksityisilta yrityksiltd ostetaan eniten
kotiin annettavia palveluita, tukihenkilé/tukiperhetoimintaa ja asumispalveluita. Noin kolmas-
osa vastaajista kertoi, etta néité palveluita ostetaan osana sosiaalista kuntoutusta yksityisilta
palveluntuottajilta.

Kyselyn tulosten perusteella sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteena on vastata monenkirjaviin
asiakastarpeisiin. Kyselyssd mainitut asiakastarpeet olivat kaytanndssé kaikki sellaisia, joita
yli puolet vastaajista kertoi sosiaalisessa kuntoutuksessa hoidettavan ainakin joskus (kuva
9). Yksittaisista vastauksista arjen- ja eldmanhallinta, sosiaaliset suhteet seké paihteiden
kayttd olivat yleisimmin sosiaalisessa kuntoutuksessa hoidettavia tarpeita.
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Kuva 9. Asiakastarpeet, joihin sosiaalisella kuntoutuksella pyritdan vastaa-
maan

Osuus vastaajista
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Asumiseen liittyvat tekijat (onko n=18
esimerkiksi asuntoa ja kykya..
Osallisuuteen littyvat tekijat (esimerkiksi 1% n=18
harrastukset ja muu aktiivisuus) :
Fyysinen toimintakyky Nk n=18
] Psyykkinen toimintakyky K0 n=18
a
5 - "
0 Paihteiden kaytto n
g
=
3 Sosiaaliset suhteet (esim. kaveripiiri) n=18
Talouden hallinta n=18

liikunta, ravinto ym.) kS Bk n=13

u Tarpeeseen vastataan muulla kuin sosiaalisen kuntouksen keinoilla = Joskus = Tarve johon tyypilllisesti vastataan scsiaalisella kuntoukselia

Ainoastaan fyysisen toimintakyvyn ja asumiseen liittyvien tekijdiden kohdalla alle puolet vas-
taajista jatti mainitsematta ne sosiaalisessa kuntoutuksessa tyypillisesti hoidettavana tar-
peena (kuva 9). Toisaalta ndidenkin tarpeiden hoitaminen sosiaalisessa kuntoutuksessa ei
vastausten perusteella nayttdydy mitenkaan poikkeuksellisena.

Selvitysta varten kerattyjen vastausten mukaan sosiaalisen toimintakyvyn arviointi tehdaan
paasaantoisesti sosiaalitydssa (kuva 10). Joissain kunnissa arviointi voidaan myds vaihto-
ehtoisesti tehda yhteistyéssa TE-toimiston tai paihde- ja mielenterveyspalveluiden kanssa.
Sen sijaan yhteistyd Kelan kanssa on harvinaisempaa, vaikka sitakin joissain kunnissa ta-
pahtuu. Mydskaan jarjestéilla, opetustoimella tai muilla kyselyn ulkopuolisilla tahoilla on har-
voin roolia sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnissa.
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Kuva 10. Missé sosiaalisen toimintakyvyn arviointi kunnassa tehdaan

Osuus vastaajista

0% 20% 40% 60% 80% 100%
1=
b=
=
§ Yhteislyossa TE-toimiston kanssa n=18
£
‘o Yhteistyossa painde- ja mielenterveyspalveluiden -
4 kanssa 33% n=18
"
; Yhteistyossa perusterveydenhuollon kanssa n=18
4
Yhteisty6ssa Kelan kanssa 6% n=18
Yhteistyssa jarjestdjen kuntoutus- ja n=18
sopeutumisvalmennustoiminnan kanssa -
Yhieisty6ssa erikoissaraannoidon toimijoiden _ or =18
kanssa 28% 6%
L]
g Kaylanndista ei ole sovittu 73% 18% n=11
K
[

mE| toteuteta kyseisen tahon toimesta Joskus  mUseimmiten

Vastaukset kysymykseen siitd, missa sosiaalisen toimintakyvyn arviointi tehdaan kuvastavat
hyvin sosiaalisen kuntoutuksen monialaisuutta (kuva 10). Yhden henkilén sosiaaliseen kun-
toutukseen osallistuu monia eri toimijoita samaan aikaan.

Sosiaali- ja terveysministerion (STM 2017) mukaan sosiaalista kuntoutusta tuottavat kunnat
ja jarjestét. Tama myoés nakyy nyt saaduissa vastauksissa, tosin jarjestdjen rooli on vastaus-
ten perusteella valtakunnallisesti huomattavasti kunnan tuottamia palveluita pienempi. Kaik-
kien kysymykseen vastanneiden mukaan sosiaalitydn palvelut osallistuvat kdytanndssa aina
kuntoutuksen toteuttamiseen (kuva 11). Sosiaalitydn ohella merkittdva rooli kuntoutuksessa
on paihde- ja mielenterveyspalveluiden toimijoilla.
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Kuva 11. Eri toimijoiden rooli sosiaalisen kuntoutuksen palveluiden tuottami-
sessa/jarjestamisessa

Osuus vastaajista
20% 40% 60% 80% 100%

=)
=

Sosiaalityd 83% n=18

Painde- ja mielenterveyspalveluiden
toimijat

|

33% n=18

Jarjestdjen kuntoutus- ja

0y
sopeutumisvalmennuksen toimijat &5

24% n=17

TE-foimisto 39% n=18
e
E Kela 44% n=18
2
Perusterveydenhuollon toimijat n=18
- o

B £ osallistu sosiaaliseen kuntoukseen jonkinveran  Wmerkittava

Sosiaalitydn ja paihde- ja mielenterveyspalveluiden ulkopuolella olevien palveluiden roolit
vaihtelevat vastausten mukaan kunnissa. Noin neljannes vastaajista néki, etté nuorisotoi-
mella on merkittédva rooli sosiaalisen kuntoutuksen toteuttamisessa (kuva 11). Lisaksi pa-
rissa vastauksessa perusterveydenhuollon sekd TE-palvelujen roolia palveluissa pidettiin
merkittdvana. Yksikdan vastaaja ei ndhnyt, ettd opetustoimella, erikoissairaanhoidolla tai
Kelalla olisi merkittédva rooli sosiaalista kuntoutusta toteutettaessa.

Sosiaalinen kuntoutus on kunnissa ja kuntayhtymissa paaosin sosiaalitydntekijéiden ja sosi-
aaliohjaajien vastuulla (kuva 12). Vastaukset ovat télta osin yhtenevaiset edellisen kuvan
kanssa. Osassa vastauksista merkittdvaa painoarvoa kuntoutuksen toteuttamisessa annet-
tiin my&s nuorisotydntekijoille. Toisaalta vajaassa puolessa vastauksista kerrottiin, ettd nuo-
risotydntekijat eivat osallistu kuntoutuksen toteutukseen.
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Kuva 12. Ketkd ammattilaiset toteuttavat sosiaalista kuntoutusta

Osuus vastaajista

0% 20% 40% 60% 80% 100%
£
-S\Mielemeweysmnajat 6% n=16
£
1]
-4

B E| osallistu sosiaaliseen Kuntoukseen Jonkin verran  WMerkittava

Yleisldékarien, mielenterveyshoitajien, psykologien ja psykiatrien osallistuminen sosiaalisen
kuntoutuksen toteuttamiseen on vastausten mukaan suhteellisen harvinaista (kuva 12). Jo-
kainen ndistd ammattilaisista sai vain yhden maininnan siita, etté heidan roolinsa sosiaali-
sen kuntoutuksen toteutuksessa kunnassa tai kuntayhtymassa on merkittava. Toisaalta sai-
raan- ja mielenterveyshoitajien kohdalla yli puolet vastaajista kertoi ndiden osallistuvan sosi-
aalisen kuntoutuksen toteuttamiseen joskus.

Sosiaalisen kuntoutuksen arvioon ohjaudutaan vastausten mukaan paasaéantoisesti sosiaali-
toimistosta tai tydvoiman palvelukeskuksesta (kuva 13). Merkittavia vaylia ovat myés erilai-
set nuorille tarkoitetut palvelut, kuten etsiva nuorisoty®, mielenterveys- ja paihdepalvelut
seka TE-toimistot. Monen vastaajan mukaan asiakkaita ohjautuu sosiaaliseen kuntoutuk-
seen myds suhteellisen usein omatoimisesti.
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Kuva 13. Ohjautuminen sosiaalisen kuntoutuksen arvioon

Osuus vastaajista

0% 20% 40% 60% 80% 100%
- Omatoimisesti
Sosiaaliimisiosta
Oppilaitoksistaimuusta koulutuksesta
S TE-toimistosta
8 Tysvoiman paivelukeskuksesta/monialaisesta..
g Kunnan tyollistamisyksikosta
Perusterveydenhuoliosta
Erikoissairaanhoidosta
= Jarestoistarkolmannetta sekiorilta
< Seurakunnista 53% 6%
Kelasta
Etsivasta nuorisotydsta, nuorisotoimesta, . JE3
g Mielenterveys- tai paindepalveluista
= Asiakkaan laheisten toimesta

u Ei ohjaa sosiaaliseen kuntoutukseen Joskus  mUseimmiten

Kaikista harvinaisimpia reittejé sosiaaliseen kuntoutukseen ovat oppilaitokset, erikoissai-
raanhoito sekd seurakunnat (kuva 13). Kuntien tyéllistimisyksikdiden, perusterveydenhuol-
lon, jarjestdjen, Kelan ja asiakkaan omien laheisten kautta sosiaaliseen kuntoutukseen oh-
jaudutaan kunnissa vaihtelevasti.

Nakemykset siitd, minne asiakas useimmiten p&atyi sosiaalisen kuntoutuksesta, vaihtelivat
kyselyyn vastaajien kesken (kuva 14). Vastaajien mukaan useimmiten asiakkaan jatkopol-
kuna oli tydttdmyyden jatkuminen mutta 1dhes yhtd monen mielesté asiakkaita saatiin sosi-
aalisesti kuntoutuksesta usein kuntouttavaan tyétoimintaan. Myds tyOpajat olivat monessa
vastauksessa yleisena jatkumona mainittu suunta.
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Kuva 14. Jatkopolut sosiaalisen kuntoutuksen jalkeen

0% 20%
opinnot {4
Tydpaja

Kuntouttava tyotoiminta

Tyskokeilu
e I
harrastukset e

Tyottomyys

Sosiaalisen kuntoutuksen jatkopolut

Jatkopolkua ei tiedossa  FA

B Ei ole sosiaalisen kuntouksen jatkopolku

Vastausten perusteella sosiaalisesta kuntoutuksesta pdadytaan harvoin, jos koskaan suo-
raan avoimille tyémarkkinoille (kuva 14). Todennakdisempaa oli, etta asiakas paatyi tydhar-
joitteluun, tyokokeiluun tai palkkatukitydhdn. Opintoihin suuntautuminen on myés osalle asi-

Osuus vastaajista

40%

60%

56%

Joskus

akkaista (etenkin nuoret) varteenotettava jatkopolku.

Kyselyssa kartoitettiin myds yksinkertaisella kysymyksella sité, kehitetddnko vastaajan kun-

B Useimmiten

80%

35%

100%

6%

12%

12%

12%

6%

nassa tai kuntayhtyméssa sosiaalisen kuntoutuksen palveluita. Vastausvaihtoehtoina ol

kylla, ei ja ei vield, mutta kehitystydtd on suunnitteilla. Kysymykseen vastanneista valtaosa
(90 %) ilmoitti tekevansa kehitysty6ta ja loput, etté kehitystydté ei viela tehty, mutta sité ol
suunnitteilla. Taman liséksi kartoitettiin tarkemmin sita, misséa sosiaalisen kuntoutuksen ke-

hittdmisty6ta erityisesti tehdaan. Vastausten mukaan tdmanhetkinen kehitystyd tapahtuu
useimmiten aikuissosiaalitydssa (kuva 15). Seuraavaksi yleisimpié kehityskohteita olivat

tybllisyyspalvelut seka nuorten palvelut.
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Kuva 15. Missa sosiaalisen kuntoutuksen palveluita kehitetaan

Osuus vastaajista

0% 20% 40% 60% 80% 100%
§ Aol e
3
°
=
4
8 Tolpyspalvessa e
L
§ e palesss e
5
© Vamspaesss e
"
Ll
§ Terveyspalveluissa 50% % n=14
o
g
=
{ vanhuspavessa 1 e

B E| kehiteta sosiaalista kuntoutusta Vanhaisesti  wMerkittavasti

Vammais-, terveys- ja vanhuspalveluissa sosiaalisen kuntoutuksen kehittdminen on vas-
tausten perusteella keskimaaraista vahaisempaa (kuva 15). Monen vastaajan mukaan
naissé palveluissa sosiaalista kuntoutusta ei kehiteté lainkaan.

Kysymykseen sosiaalisen kuntoutuksen asiakasmaérasté tai sen arviosta vuonna 2016 saa-
tiin 16 vastausta. Naista kahdessa tapauksessa vastaaja ilmoitti, ettd asiakkaiden maaraa ei
voida arvioida tai heitd ei ole erikseen tilastoitu. Niiden vastaajien osalta, jotka olivat iimoitta-
neet asiakasmaarén tai antaneet siiti arvion, vastaukset vaihtelivat suuresti: pienin ilmoi-
tettu/arvioitu maara oli 0,4 asiakasta 1 000 asukasta kohden ja suurin 22 asiakasta. Vas-
tausten perusteella laskettu kuntien vélinen keskiarvo sosiaalisen kuntoutuksen asiakkaista
oli yhdeksan asiakasta per 1 000 asukasta. Naité vastauksia tulkittaessa on huomioitava se,
ettd muutamien vastausten perusteella sosiaalisen kuntoutuksen asiakkaita ei aina ole mah-
dollista erottaa muun muassa kuntouttavan tyétoiminnan tai yleisen sosiaalityén asiakkaista.
T&lta osin asiakasmaaraarviot kuntien valilla eivat ole vertailukelpoisia vaan enemmin vain
joiltain osin suuntaa-antavia. Samassa yhteydessa vastaajia pyydettiin arvioimaan se,
kuinka pitkdan asiakkaat keskim&arin olivat sosiaalisen kuntoutuksen piirissa seka kuinka
intensiivista (kuinka usein asiakas sai palvelua kuntoutuksen aikana) kuntoutus keskim&arin
oli. Suurimmassa osassa saatuja vastauksia (13 kappaletta) kuntoutuksen arvioitiin kesta-
van yhden henkilén kohdalla 1 - 12 kuukautta. Kolmessa vastauksessa kuntoutuksen sanot-
tiin kestavan yleensé yli vuoden. Kuntoutuksen intensiivisyyden osalta vastauksissa oli
enemman vaihtelua. Saadun kasityksen mukaan yleisimmin sosiaalista kuntoutusta anne-
taan samalla asiakkaalle kerrasta muutamaan viikossa. Osan vastauksista mukaan harvem-
min kuin kerran viikossa tapahtuva kuntoutus on joissain kunnissa suhteellisen yleista.

4.3 Tyéttémien terveystarkastukset
Tyéttémien terveystarkastusten osalta kunnilta ja kuntayhtymilté kysyttiin ensimmaiseksi,

jarjestavatké ne tyéttdmien terveystarkastuksia alueellaan. Kysymykseen saatiin 23 vas-
tausta, joista kaikki kertoivat terveystarkastuksia jarjestettdvan. Niiden kuntien osalta, jotka
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olivat jattdneet vastaamatta kysymykseen, asiaa selvitettiin kunnan tai kuntayhtyman inter-
net-sivujen kautta. Sivuilla olleen tiedon mukaan myds kaikissa néissa kunnissa tyéttomille
jarjestettiin terveystarkastuksia. Kuntia ja kuntayhtymia pyydettiin myds ilmoittamaan, kuinka
monta ty6ttémien terveystarkastusta ne tekivat vuonna 2016. Téhan kysymykseen saatiin
14 vastausta. Vastausten perusteella kuntien ja kuntayhtymien aktiivisuudessa terveystar-
kastusten osalta on paljon eroja. Suhteutettuna 1 000 ty&tonta tydhakijaa kohden'®, kysy-
mykseen vastanneissa kunnissa tehtiin matalimmillaan vajaa kymmenen ja korkeimmillaan
noin 300 tyéttdmien terveystarkastusta. Tosin nAma kaksi olivat vastausten &éripéita, ja kes-
kimaarainen terveystarkastusten maéra kunnissa ja kuntayhtymissa oli kyselysséa noin sata
1 000 ty6ténta tydnhakijaa kohden. Vastaajilta tiedusteltiin myds terveystarkastuksiin osallis-
tuvien ty6ttdmien ikda. Vastausten mukaan noin 80 prosenttia tydttdmien terveystarkastuk-
sista tehtiin henkiléille, jotka olivat yli 30-vuotiaita.

Vastausten perusteella ty6ttdmien terveystarkastukset toteutetaan kunnissa ja kuntayhty-
missa paasaantoisesti terveyskeskusten tiloissa (kuva 16). Huomattavassa osassa vastauk-
sissa yleisin paikka terveystarkastuksilla oli kuitenkin TYP-palvelupiste. Laki ty6llistdmista
edistavasta monialaisesta yhteispalvelusta tuli voimaan vuoden 2015 alussa ja sen alaisia
verkostoja on talla hetkelld olemassa 33, jotka kdytdnndssa kattavat valtaosan nykyisista
kunnista. Tyéttdmien ohjautumista TYP-verkoston palveluihin ohjaa kuitenkin se, etta ha-
nelle on oltava monialaisen yhteispalvelun tarve. Monialainen palveluntarve tayttyy useim-
miten, kun ty6tdn on saanut tydmarkkinatukea vahintdan 300 paivaa tai on ollut yhtajaksoi-
sesti tydtén yli 12 kuukautta (alle 25-vuotiaat 6 kk).

Kuva 16. Missa ty6ttémien terveystarkastuksia tehdaan

Osuus vastaajista

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

3
:.E Kunnallinen tydterveyshuolto 92 % % n=25
2
8
]
2
)
c
g
Q
F
] Opetustoimi 100 % n=23
w
g

Nuarisotoimi 95 % 5% n=21

n Ei tehda tyottdmien terveystarkastuksia Joskus  m'Yleisin paikka

16 Tysttomat tydnhakijat joulukuussa 2016 (TEM 2017).
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Yksittéisissé vastauksissa myds kunnallinen tydterveyshuolto, tydpajat seka nuorisotoimi
mainittiin yleisimpana paikkana, jossa ty6ttdmien terveystarkastuksia tehdaén (kuva 16).
Muutama vastaaja kertoi, etta yksityista ty6terveyshuoltoa kaytetédan tyéttémien terveystar-
kastuksissa joskus.

Vastausten perusteella TYP-verkoston toimipisteilla on monissa kunnissa ja kuntayhtymissa
merkittéava rooli tydttdmien terveystarkastusten koordinoinnissa (kuva 17). T&ma ei sindnsa
ole yllattavaa, silla TYP-asiakkaana ty6ttdbmien on mahdollista saada samasta toimipaikasta
TE-hallinnon, sosiaalitoimen, Kelan ja usein mygés terveydenhuollon toimijoiden palveluja tai
ohjausta. Liséksi suurin osa kyselyyn vastanneista kunnista ja kuntayhtymista kertoi tyotto-
mien ohjautuvan terveystarkastuksiin TE-toimiston, sosiaalitoimiston kautta. Merkittavé osa
vastaajista naki myds, ettd asiakkaita ohjautui terveystarkastuksiin myds jonkun verran
omatoimisesti (yhden vastaajan mielesta asiakkaat ohjautuivat tarkastuksiin useimmiten
omatoimisesti). Vastausten perusteella terveystarkastuksiin ohjauduttiin suhteellisen harvoin
jarjestéjen, Kelan tai A-klinikan kautta.

Kuva 17. Mitka tahot ohjaavat asiakkaita ty6ttémien terveystarkastuksiin

Osuus vastaajista

0% 20% 40% 60 % 80 % 100 %
Asiakas omatoimisesti B % n=30
Omaiset 50 % n=30
TE-omsto e
Sosiaalitoimisto n=30
e @ e
Terveyskeskus n=30
f: Tyollistamisyksikko 30 % n=30
Jarestot/koimas sektori n=29
Tyoieneshust
es o
ikt =0
Erikoissairaanhoito B % n=30

mEiohjaa =Joskus mYleisin ohjgava taho

Terveyskeskusten ja kunnan tyéllistamisyksikdiden osalta vastauksissa oli enemman vaihte-
lua (kuva 17). Kysymykseen vastanneista noin yksi kolmasosa oli sitd mieltd, etta terveys-
keskukset eivéat lainkaan ohjaa ty6ttdmia heille osoitettuihin terveystarkastuksiin. Toisaalta
kaksi kolmasosaa vastaajista kertoi terveyskeskusten tekevéan ohjausta joskus tai useimmi-
ten. TydllistAmisyksikdiden osalta vastaukset olivat samansuuntaiset. Tdhan mahdollisena
selittdjana on se, etta erillisia tydllistamisyksikoita ei kaikissa kunnissa ole ja niissa kun-
nissa, joissa yksikké on, tyéttémia ohjautuu sen kautta terveystarkastuksiin.

Tyoéttdmien terveystarkastukset sisaltavat kaytdnndssa aina terveydenhoitajan tarkastuksen
ja useimmissa tapauksissa myos yleisladkarin tarkastuksen, laboratorionaytteet, mielenter-
veys- ja paihdearvioinnin, ty6- ja toimintakyvyn arvioinnin seka terveysneuvontaa (kuva 18).
Erikoislaakarin tarkastus on vastausten perusteella mukana harvemmin, mutta jatkohoitoon
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ohjataan kuitenkin suhteellisen usein. Terveystarkastuksiin siséltyvia tarkempia hoidollisia
toimenpiteitd ei Tassa selvityksessa kartoitettu, mutta sosiaali- ja terveysministerion (STM
2013) kunnille Iahettdman ohjeistuksen mukaan terveystarkastuksiin kuuluvat erilaiset kiliini-
set mittaukset ja terveysriskien selvittdminen mittausten, haastattelun ja kyselyiden avulla.
Naiden ohella tulisi ainakin selvittdd asiakkaan nykyinen tydkyky, aiemmat sairaudet, 1aaki-
tykset ja niiden hoitotaso seka suun terveys ja perusrokotesuoja. Lisaksi kartoitetaan asiak-
kaan elamantapoja ja terveystottumuksia, kuten uni- paivarytmia, ravitsemus- ja liilkuntatot-
tumuksia, paihteiden kaytt6a ja sosiaalista verkostoa. Laboratoriotutkimuksia tulisi tehda tar-
vittaessa.

Kuva 18. Tyéttémien terveystarkastusten sisélt6é

Osuus vastagjista
0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Terveydenhoitajan tarkastus 97 % n=30

Vieislaakanin tarkastus n=30

o Erikoislaakarin tarkastus 37 % F n=0
§ Laboratorionaytteet 33 % 57 % n=30
o Mielenterveys- ja paindearvio 10 % 77 % n=30
: Tyo-a tominiakyvyn anion n=29
% Terveysneuvonta n=30
E Elakemandollisuuksien selvitykset n=30
% Selvitetaan kuntoutustarpeet ja tendaan. n=29
g Otjaaminen hoftoon n=s
g Ohjaus tydkyvyn arviointiin g7 34 % 17 % n=29
5 Orjaus akivoinicimenpiteisin n=29
0 Onjaus tyolistamistoimenpiteisiin - | IRIRGNGNGEE n=29
F Ohjaaminen laakinnaliseen kuntoutukseen [T n=29
Ohjaaminen sosiaaliseen kuntoutukseen 1% 18 % n=28
Ohjaaminen ammatilliseen kuntoutukseen 4% 18 % n=28

m Ei kuulu tyattomien terveystarkastukseen Joskus  mUseimmiten mAina

Yleisesti varsinaisen hoitotydn ulkopuolisten toimenpiteiden osalta kuntien ja kuntayhtymien
jarjestamissa tyottdmien terveystarkastuksissa on vastausten perusteella eroja. Esimerkiksi
ohjaus erilaisiin aktivointi- ja ty6llistimistoimenpiteisiin siséltyy noin puolessa vastauksista
joskus tai aina terveystarkastuksiin, kun taas toisen puolen vastaajista mukaan ndma toimet
eivat kuulu tyéttdmien terveystarkastuksiin (kuva 18). Vastauksissa oli paljon hajontaa myds
kysyttaessa sitd, sisaltdvatko tarkastukset ohjaamista sosiaalisen tai ammatilliseen kuntou-
tukseen.

Vastaajilta kartoitettiin kyselyssd mahdollisia tahoja, joiden piiriin tyétén voidaan terveystar-
kastuksesta ohjata. Useimmiten asiakas ohjattiin muihin terveydenhuollon palveluihin (kuva
19). Suhteellisen yleistd on myos se, etté asiakas ohjataan terveystarkastuksesta seuraa-
vaksi sosiaalipalveluiden tai muiden moniammatillisten palveluiden pariin. Harvinaisempaa
on, etta ty6ttdmia ohjattaisiin terveystarkastuksista suoraan tyéhallinnon palveluihin. Ylei-
sesti tydttdmilla on tutkittu olevan tydssé kayvia enemman terveydellisia ongelmia, ja ter-
veysongelmien ndhdaan monesti rajoittavan ty6ttdmien tydmahdollisuuksia (mm. Taskinen
2012).
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Kuva 19. Mihin asiakkaita ohjataan ty6ttomien terveystarkastuksista

Osuus vastaajista
0% 20% 40% 60 % 80 % 100 %

Terveyspalveluihin 87 % n=31

Sosiaalipalveluinin 30 % n=30

Moniammatilliselle/-sektoriselle
fimille

Mihin asiakkaita ohjataan

30 % n=30

Tyohallinnon palveluihin 23% n=31

Ei ohjata mihinkaan 56 % n=25

nEiohjata nJoskus mUseimmiten

Tulkittaessa vastauksia terveystarkastuksen jalkeisesta jatko-ohjauksesta, on syyta ottaa
huomioon se, etta ty6ttéman asiakkuus TE-toimistoon jatkuu katkeamattomana, vaikka
hénta ei tarkastuksen jalkeen suoraan ohjattaisi mink&én toisen palvelun piiriin (kuva 19).
Nain ollen se, ettd ty6tdnta ei ole terveystarkastuksesta ohjattu toiseen palveluun, ei suin-
kaan tarkoita, etta ty6tdn olisi tAmén jalkeen palvelujen ulkopuolelle. Kaytdnndsséa ohjausta
tapahtuu silloin, kun terveystarkastuksessa huomataan ty6ttéman lisgpalveluntarve, ja mi-
kali lisdpalveluntarvetta ei ole, tydtén jatkaa normaalisti TE-toimiston asiakkaana.

Kyselyssa selvitettiin myds avovastauksella sita, tarjotaanko kunnassa tai kuntayhtymassa
opiskelija- ja tydterveyshuollon ulkopuolelle jaaville nuorille muita kohdennettuja palveluita
kuin ty6ttdmien lakisaateisia terveystarkastuksia. Avokysymykseen saatiin kaikkiaan 20 vas-
tausta. Vastausten perusteella kuntien kdytannét nuorille kohdennetuista palveluista vaihte-
livat palvelukokonaisuudesta, johon kuuluivat yhteisty6laakéarin palvelut, fysioterapeutin toi-
mintakykyarvio, suuhygienistilla kdynti seka ehkaisyneuvonta siihen, ettd mitaan lisapalve-
luja ei nuorille ollut tarjolla. Kaiken kaikkiaan kuusi vastaajista kertoi, etté nuorille ei tarjota
mitdan muita palveluita, vaan heille on tarjolla samat palvelut kuin muillekin kuntalaisille.
Reilu puolet vastaajista kertoi, etté nuorille oli tarjolla jonkinasteista neuvontaa tyéllistymisen
tai kouluttautumisen tueksi. Ehkaisyneuvolan palvelut mainittiin erikseen vajaassa puolessa
vastauksissa ja neljassé vastauksessa kerrottiin, etta nuorille on tarjolla tarvittaessa mielen-
terveys- ja paihdepalveluita.

5 Kuntoutuksen integraatio

Kuntien ja kuntayhtymien asiantuntijoille lahetetyissa kyselyissé kysyttiin miten asiakkaan
kuntoutuskokonaisuudesta ja palveluiden yhteensovittamisesta huolehditaan silloin, kun asi-
akkaalla on tarvetta seka laékinnalliselle etta sosiaaliselle kuntoutukselle. Saatuja vastauk-
sia on ryhmitelty teemoittain taulukkoon 6. Yhteensa 13 vastauksessa kerrottiin, ettd yhteis-
ty6ta tehdaan tarpeen mukaan yhteisten palavereiden kautta. Muita integroinnin malleja,



joita vastauksista nousi esille, olivat mm. vastuuhenkil66n perustuva malli (3 vastausta), pal-
veluohjaukseen tai asiakkaan ohjaukseen perustuva malli (3 vastausta), yhteinen kuntoutus-
suunnitelma (4 vastausta) ja yhteisty6tiimit tai yhteistydmalli sosiaali- ja terveystoimen valilla
(3 vastausta). Lisaksi erddssa vastauksessa kerrottiin, etta integrointi ei toteudu ja toisessa
ettd integrointiin ei ole selvaa kaytantoa.

Taulukko 6. Ladkinnallisen ja sosiaalisen kuntoutuksen integraatio kunnissa

Integraation toteutustapa Osuus vastanneista
Yhteistyoté tarpeen mukaan yhteisten palavereiden kautta 13/13
Vastuuhenkilédn perustuva malli 3/13
Palveluohjaukseen tai asiakkaan ohjaukseen perustuva malli 3/13

Yhteinen kuntoutussuunnitelma 4/13

Yhteistyotiimit tai yhteistydmalli sosiaali- ja terveystoimen valilla 3/13

Integrointi ei toteudu tai integrointiin ei ole selvaa kaytantéa 2/13

Suomessa nykyisin esimerkiksi Eksotessa ja Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyméassa peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelut seké sosiaalipalvelut jarjestaa yksi kuntayh-
tym&. Tdmankaltainen organisaatiotason integraatio nakyi myds osassa kyselyjen vastauk-
sia. Yleensa kuitenkin perusterveydenhuollon palvelut ja sosiaalipalvelut jérjestda kunta ja
erikoissairaanhoidon palvelut sairaanhoitopiiri. Talléin keskeisessa asemassa hoidon jatku-
vuuden kannalta on erityisesti erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valinen integ-
raatio. Kuntoutussuunnitelmat toimivat integraation vélineena erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon valilla. Kunnille ja kuntayhtymille 1&hetetyssa kyselysséa kysyttiin kuntou-
tussuunnitelmien toteutuksesta. Vastausten perusteella vaikuttaa siltd, ettd kuntoutussuun-
nitelman kayttétavat vaihtelevat vastaajasta riippuen. Kysymykseen siita, onko perustervey-
denhuollossa paasy ESH:ssa tehtyyn kuntoutussuunnitelmaan, kaikki vastaajat vastasivat,
ettd suunnitelmaa pa&see lukemaan, mutta ei muokkaamaan. Toisaalta 42 % vastaajista il-
moitti, ettd PTH:ssa tehdaén uusi kuntoutussuunnitelma tai muokataan ESH:n tekemaa. Ky-
selysta saatiin tietoa paitsi erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valisesté integ-
raatiosta, my®s perusterveydenhuollon eri kuntoutusmuotojen valisesta yhteistyésta. Silloin,
kun kuntoutustarve havaitaan PTH:ssa, 45 % vastaajista ilmoitti, etta jokainen erityistydnte-
kija tekee oman suunnitelman. Vain 36 % vastaajista ilmoitti, etta erityistydntekijat tekevat
yhteisen suunnitelman. Yhteisen suunnitelman tekeminen vahvistaa mahdollisuutta tehda
vaikuttavaa moniammatillista yhteisty6ta kuntoutuksessa.

6 Pohdinta

6.1 Laakinnallinen kuntoutus

Perusterveydenhuollon avohoidossa laakinnallisen kuntoutuksen toimeenpano on kuntien
vastuulla. Kuntoutusta tuottavat useat eri tahot: kunnat ja kuntayhtymat, sairaanhoitopiirit,
kolmas sektori, yksityiset tuottajat ja erityishuoltopiirit ostopalveluna. Ostopalveluiden ylei-
syys vaihtelee palveluittain. Neuropsykologiassa ja psykoterapiassa ostopalveluiden kayttd
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on huomattavasti yleisempad kuin palveluiden tuottaminen kunnan tai kuntayhtyman omana
tuotantona. Fysioterapiaa, toimintaterapiaa ja puheterapiaa tuotetaan seka kunnan tai kun-
tayhtyman omana tuotantona etta ostopalveluina. Palvelu resurssien maarat vaihtelevat
kunnittain paljon, samoin kuin asiakkaiden maarat. Vaihtelu avoterveydenhuollon 1aakinnalli-
sen kuntoutuksen toteutuksessa on ongelmallista hoidon alueellisen yhdenvertaisuuden
kannalta. Haasteena avoterveydenhuollon laakinnallisessa kuntoutuksessa on myds tilasto-
tietojen puuttuminen, mika vaikeuttaa tiedolla johtamista ja kokonaisjarjestelman hallintaa.

Perusterveydenhuollon kotiin vietdvissa kuntoutuspalveluissa on tapahtunut merkittavaa li-
saantymista viime vuosina. Taustalla lienee ajatus toimintakyvyn tukemisesta asiakkaan
omassa elinympéristdssé. Tassa selvityksessa tehdyn kyselyn vastaukset antavat olettaa,
ettd painopiste kotiin vietavissa palveluissa on fysioterapiassa ja toimintaterapiassa, kun
taas neuropsykologin palveluita tai psykoterapiaa harvemmin tarjotaan kotiin vietyna. Yksi
selitys talle on, etta kotiin vietavat kuntoutuspalvelut ovat Iahteneet yleistymaan nimen-
omaan ikaihmisten palveluissa, joissa haurauden ja muistisairauksien aiheuttamat toiminta-
kyvyn vajeet korostuvat.

Laakinnallista kuntoutusta annetaan laajasti perusterveydenhuollon vuodeosastoilla. Kun-
tien valilla on kuitenkin suuria eroja siind, miten vuodeosastot on resursoitu, mita erityistyon-
tekijoita on saatavilla ja mitka osastot on maaritelty kuntoutusosastoiksi. Lisaksi vuodeosas-
tojen valilld on suuria eroja siind, millaiset kuntoutuksen toimintamallit niilla on kaytéssa ja
miten hyvin kuntouttava hoitotyd toteutuu.

Erikoissairaanhoidon 1&dakinnallista kuntoutusta toteutetaan seka sairaalan osastoilla etté
poliklinikoilla. Eri erityistydntekijaresurssien sijoittuminen osastoille vaihtelee paljon sairaan-
hoitopiireittdin, mika viittaa eroavaisuuksiin kuntoutuksen organisointitavassa, sen laajuu-
dessa tai molemmissa. My6s vaativan laitoskuntoutuksen toteutustapa vaihtelee sairaanhoi-
topiireittain, mika todennakdisesti vaikuttaa potilaiden ohjautumiseen kuntoutukseen. Selvi-
tys tukee aiempaa tutkimusta, jossa on kiinnitetty huomiota (Koskinen 2016, Takala ym.
2010) vaativan kuntoutuksen alueellisiin eroavaisuuksiin, ika&ntyneiden ja AVH-potilaiden
hoidon puutteisiin ja terveyskeskusten vuodeosastojen resursointiin.

Haasteet 1dakinnéllisessa kuntoutuksessa kyselyn perusteella liittyvat hoitoon paasyyn, pal-
veluiden siséltéon, resurssien riittdvyyteen ja ammattitaitoon seka integraatioon ja organi-
saatioiden johtamiseen. Integraatiota on mahdollista toteuttaa erilaisilla keinoilla. Tassé sel-
vityksesséa saatujen tietojen perusteella yleisin integraation tapa perustuu tarpeen mukaan
tehtavaan yhteistydhon eri toimijoiden valilla. Selkeiden ja kattavien rakenteiden puute saat-
taa johtaa haasteisiin integraation toteutumisessa.

Erdana suurena haasteena laékinnallisessa kuntoutuksessa on kuntoutusta koskevien tilas-
tojen puute tai niiden vertailtavuus. Ladkinnéllisen kuntoutuksen toimeenpanon kvantifioimi-
nen erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollon osastohoidossa on haastavaa. Kun-
toutuksen toteutustapa vaihtelee sairaanhoitopiirista toiseen ja siksi on vaikeaa vertailla ole-
massa olevia lukuja keskendén. Haasteena Tassa selvityksessé oli myds vastausten pieni
maard, jonka vuoksi saatuja tuloksia ei voida pitda kansallisesti yleistettavina.

Valtakunnallinen Hilmo- ja Avohilmoon perustuva tilastoaineisto ei ole l1aakinnallisen kuntou-
tuksen tai ty6ttémien terveystarkastusten kohdalla riittdvan kattavaa tai luotettavaa, jotta sen
perusteella voitaisiin seurata tai kehittda kuntoutuksen toimeenpanoa.
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6.2 Sosiaalinen kuntoutus

Tata selvitysta varten keratyt vastaukset vahvistavat kasitysta siita, etté sosiaalisen kuntou-
tus kéasitetdan kunnissa hyvin monialaisena palveluna, jota on vaikeaa, ellei mahdotonta ni-
puttaa yhdeksi kokonaisuudeksi. Yleisimmin siihen lasketaan kuitenkin kuuluvan arjen hal-
lintaan auttava neuvonta ja suunnitelmien tekeminen sek& kohdistetut tydllistymista edista-
vét toimenpiteet. Néiden toimintojen osalta palveluntuottajien toiminta on my®gs tietyilta osin
jakaantunutta. Kunnilla on erityisen vahva tuottaja-asema neuvonnan, ohjauksen ja erilais-
ten suunnitelmien tekemisessé, mutta tyollistymistéd koskevissa palveluissa jarjestét tuotta-
vat lahes saman verran palveluita kuin kunnat itse. Yksityisilta yrityksiltd kunnat ostavat eni-
ten kotiin annettavia palveluita seka tukihenkild/tukiperhetoimintaa, mutta kansallisesti yksi-
tyisten tuottamien palveluiden maara ja& kuntien ja jarjestdjen roolia pienemmaksi.

Vastausten perusteella sosiaalisella kuntoutuksella hoidetaan usein moniongelmaisten asi-
akkaiden elaméanhallintaa, jonka kuntoon saattaminen on edellytyksend heidan mahdolli-
selle paluulleen tybelaméaan. Toisaalta esimerkiksi pitkaikaisesti toimeentulotuen asiak-
kaina olleiden nuorten aikuisten kohdalla yksiviivainen tyéllistdminen tai ohjaaminen koulu-
tukseen on harvoin suositeltavaa, jolloin sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteet voivat erota
monen muun kuntoutusta saavan tavoitteista (Saikkonen ym. 2015). Huolimatta sosiaalisen
kuntoutuksen moniammatillisuudesta, vastausten mukaan sosiaalityésséa toimivat sosiaali-
tyéntekijat ja -ohjaajat kantavat kunnissa paavastuun sosiaalisen kuntoutuksen toteutuk-
sesta. Talta osin sosiaalinen kuntoutus ei ole usein kovinkaan selva rajaisesti erotettavissa
sosiaalitydn palveluista. Tata osaselvitysta varten kerattyjen kyselyvastausten perusteella
sosiaalisena kuntoutuksena voi pitéda laajimmillaan 1ahes kaikkia sosiaalityén palveluja ja
suppeimmillaan viranhaltijapaatdsta edellyttavaa, tarkasti rajattua toimenpidetta. Muut hoito-
tydn tekijat osallistuvat sosiaalisen kuntoutuksen toteutukseen satunnaisemmin. Lisaksi
pirstaloituneen monialaisuuden ongelma on my@s siing, etta eri toimijat eivat aina tieda sit,
mit& missakin tehdaan ja mika liittyy asiakkaan asioihin (mm. Puromé&ki ym. 2016). Pirstaloi-
tuneen palvelurakenteen taustalla on nahty olevan se, etté hallinto, lait ja maaraajat ohjaa-
vat sosiaalitydn toteuttamista, jolloin tavoitteelliseen ja prosessimaiseen tydskentelyyn ja eri
toimijoiden véliseen verkostoyhteistydhodn ei ole riittavid edellytyksia (mt). Tahén liittyy vah-
vasti myds nyt tehdyn kyselyn avoimissa vastauksissa moneen otteeseen mainittu sosiaali-
sen kuntoutuksen sisélléon méaarittelemattomyys.

T&ssa kyselyssa saadut vastaukset antavat osaltaan huolestuttavan kuvan sosiaalisen kun-
toutuksen yleisimmistd jatkopoluista. THL:n aikaisemman kuntakyselyn (Puromé&ki ym.
2016) mukaan tydllistamiseen tahtédavat palvelut kuten kuntouttava tyétoiminta ja tydpajat
ovat yleisimpia suuntauksia kuntoutuksen jalkeen. Tasséa kyselysséa kuitenkin merkittava osa
vastaajista merkitsi tydttdbmyyden kuntoutusta useimmiten seuraavaksi vaiheeksi. THL:n
vuoden takaisiin tuloksiin verrattuna, tyéttémyyden vastanneiden maara on huomattavan
korkea. Kyselyn tulosten perusteella kuntoutujia tulisi joissain kunnissa ohjata vahvemmin
muiden palveluiden pariin kuntoutuksen paattyessa. Nyt saatujen vastausten perusteella so-
siaalisen kuntoutuksen palveluiden kehittdminen tapahtuu monitoimijuudesta huolimatta
suurelta osin aikuissosiaalitydssa. Vastauksista voi tietyiltd osin tehda johtopaatdksen, etta
vaikka ty6llisyys-, vammais-, terveys- ja vanhuspalveluissa tehtéisiin kehitysty6ta, sita ei
valttamattd mielletd nimenomaisesti sosiaalisen kuntoutuksen kehittdmiseksi.

Sosiaalisesta kuntoutuksesta on huonosti saatavilla valtakunnallisia tilastoja. Yksittaisista
toimenpiteistd THL on kerannyt tietoja kuntouttavasta tyétoiminnasta: vuonna 2016
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kuntouttavan tyétoimintaan osallistui vajaa 42 000 henkildé (1,2 % koko maan 15-65-vuoti-
aasta vaestostd) (Virtanen 2017). Talla hetkelld tietojen kerdamisen laajuus vaihtelee kun-
nittain paljon, jonka lisaksi yhteisten maaritelmien puute ei mahdollista mielekasta vertailua
niiden kuntien valilla, jotka tilastoja ovat keranneet.

6.3  Tyéttomien terveystarkastukset

Kyselysté saatujen vastausten perusteella ty6ttdmien terveystarkastukset kuuluvat kiinteasti
kuntien ja kuntayhtymien palveluvalikoimaan. Nyt saadut tiedot tukevat osaltaan THL:n
vuonna 2013 tekeman selvityksen tuloksia, jonka keskeisena johtopaatdksena oli, etta tyot-
témien terveystarkastusten ja niihin liittyvien palveluiden toteuttaminen on yleistynyt kun-
nissa lapi 2010-luvun (Sinervo & Hietapakka 2013). Ty6ttémien terveystarkastukset ovat
kunnille yhta lailla lakisdateista toimintaa siina, missa esimerkiksi koululaisten terveystarkas-
tukset ovat. Taman kyselyn vastausten perusteella ei kuitenkaan voida arvioida, kohdista-
vatko kunnat tyéttémien terveystarkastuksiin tarpeeksi resursseja. Tarpeen ja resurssien ar-
viointia vaikeuttaa my0s terveystarkastusten yhtenaisen ja valtakunnallisen tilastoinnin puut-
tuminen. THL:n aikaisempien selvitysten mukaan ty6ttémien terveystarkastukset ovat olleet
kunnissa paédséaantoisesti pienimuotoista toimintaa, jota on toteutettu yhden tai korkeintaan
muutaman sairaanhoitajan tydpanoksella (Sinervo & Hietapakka 2013; Saikku 2012).

Kyselyn antaman kuvan perusteella tyéttdmien terveystarkastuksia tehdaan suurimmaksi
osin terveyskeskuksissa ja asiakkaat ohjautuvat niihin joko TE-toimistosta, TYP-verkoston
parista tai sosiaalipalveluista. Terveystarkastusten siséltd on vahvasti hoitotydpainotteinen,
jossa ennaltaehkaisevalla arvioinnilla ja neuvonnalla on myds merkittava rooli. Monessa ta-
pauksessa tarkastukset koostuvat terveydenhoitajan seka yleislaakarin tarkastuksesta, la-
boratoriondytteistd, mielenterveys- ja paihdearvioinnista ja ty6- ja toimintakyvyn arvioinnista.
Naiden liséksi asiakas saa useimmiten terveysneuvontaa. Merkille pantavaa on se, etté
useimmiten ty6ttdmat ohjautuvat terveystarkastuksesta muihin terveydenhuollon palveluihin.
Lisaksi nyt saadut tulokset vahvistavat tietyiltd osin THL:n (Saikku 2012) saamia aikaisem-
pia tuloksia siita, ettd Kelan roolia ty6ttémien tyékykyyn ja kuntoutukseen liittyvissa kysy-
myksissa tulisi selkeyttda. Kyselyn tulosten mukaan, mikéli asiakkaita ohjataan ty6éttémien
terveystarkastuksista eteenpéin, suuntana on useimmiten toiset terveyspalvelut. Nyt tehdyn
selvityksen perusteella ty6ttdmien terveystarkastusten kirjauksia ja tilastointia on syyta
osassa kuntia ja kuntayhtymia parantaa. Yhtendiset ja ajantasaiset raportoinnit auttaisivat
myds oikeansuhteisten resurssien kohdentamisessa ty6ttdmien terveystarkastuksiin.

6.4 Kuntoutuksen nakyminen kansallisissa tilastoissa ja tietokannoissa

Laakinnallisen kuntoutuksen, tydttémien terveystarkastusten ja sosiaalisen kuntoutuksen
toimeenpanon tarkastelun yhteydessé tehtiin lukuisia havaintoja tietojen saatavuudesta ja
laadusta liittyen kuntoutuksen suoritteisiin, asiakasméaériin ja henkil6stéresursseihin. Nama
havainnot on koottu tdhan lukuun.

Perusterveydenhuollon avohoidossa tapahtuvasta kuntoutuksesta on saatavilla tietoa Sot-
kanetissa ja THL:n aineistoissa. Tieto ei kuitenkaan ole kattavaa, eik& sen luotettavuutta
voida kaikilta osin varmistaa. Sotkanetissa 16ytyy tietoa fysioterapiakdynneista ja muun
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erityisterapian ja kuntoutuksen kéynneista yhteensa'”. Jalkimmaista ei kuitenkaan ole saata-
villa eri erityistydntekijaryhmien tai terapiamuodon mukaan eroteltuna.

THL:n valtakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusjarjestelman (Hilmo) ai-
neistot sisaltavat tietoa palvelun kéaytésta erikoissairaanhoidon avo- ja laitoshoidossa, pe-
rusterveydenhuollon laitoshoidossa, sosiaalihuollon laitos- ja asumispalveluissa seka koti-
hoidossa. Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusjérjestelman (Avohilmo) aineistot
puolestaan siséltavat perusterveydenhuollon avohoitoa koskevaa tietoa. Osa Avohilmoon ja
Hilmoon keréttavista aineistosta on sellaista, joka kunnan tai sairaanhoitopiirin on pakko toi-
mittaa, mutta Iaheskaan kaikki tiedot eivat ole pakollisia. Esimerkiksi tieto potilaan vastaan-
ottavan tyéntekijan ammattiryhmasta, josta erityistydntekijét voitaisiin erotella, on kaytdssa
seka Hilmoon ettd Avohilmoon kerattavissa tilastoissa, mutta se ei ole pakollinen tieto.
Téasté on seurannut puutteita aineistossa, silla vastaanottajan ammattiryhmatietoa ei ole 1a-
heskaan aina toimitettu. Kaytanndssa erikoissairaanhoidossa ei ole muuta tapaa erottaa eri-
tyistyOontekijéiden kaynteja ladkareiden ja hoitajien kdynneisté kuin vastaanottajan ammatti-
ryhma, joten tdman tiedon puuttuessa kuntoutussuoritteiden luotettava tilastollinen tarkas-
telu on mahdotonta.

THL:n Avohilmo-aineistoon kerataan avoterveydenhuollon kdynneistd mm. seuraavia tietoja:
palvelumuoto (esimerkiksi fysioterapia, toimintaterapia, puheterapia ja jalkaterapia), ammat-
tiluokka seka avohoidon toimenpide (eli "SPAT-koodi”), esimerkiksi tyéttdmien terveystar-
kastus. Naiden tietojen kirjaamisen systemaattisuus ja aktiivisuus kuitenkin vaihtelevat kun-
nittain merkittavasti. Tasta seuraa, ettd kun palvelusuoritteiden maarissa nakyy eroja kun-
tien kesken, ei voida luotettavasti sanoa, milloin on kyse erosta kirjaamisaktiivisuudessa ja
milloin erosta todellisessa toiminnan volyymissa.

Vuodeosastoilla tapahtuvien arviointi- tai hoitotapahtumien tilastoinnin haasteena on ensisi-
jaisesti rakenteisten kirjausten puute seka erikoissairaanhoidossa etté perusterveydenhuol-
lossa. Vuodeosastojakson aikana ei voida kirjata erillisié kdyntisuoritteita, koska niista ei voi
lahettda erikseen laskua, eika kuntoutustoimenpiteita ole tavattu koodata toimenpidekoo-
deilla toisin kuin esimerkiksi osastojaksolla tehtyja kirurgisia tai diagnostisia toimenpiteita.
Luotettavin tieto vuodeosastohoidon aikana tapahtuneista kuntoutussuoritteista I6ytyy tera-
peuttien kirjoittamista hoitokertomusteksteista, misté niiden tilastollinen tarkastelu on mah-
dotonta.

Kotiin vietavia kuntoutuspalveluita tarjotaan kunnissa seka kotihoidon etta terveyspalvelui-
den jarjestamanda. THL keraa kotihoidon kdynneista tilastoja vuosittain tehtavassa kotihoi-
don laskennassa. Haasteena tietopohjan kannalta kotihoidon kautta tehtavaéa kuntoutusta
hahmotettaessa on kuntoutuksellisten kotihoidon kayntien erottelu kaikista kotihoidon kayn-
neist, silla kotihoidossa kuntoutuksellisia palveluita saattavat antaa myds muut kuin erityis-
tyéntekijaryhmien edustajat. Lisaksi kirjauskaytannét voivat vaihdella kunnittain ja kuntien
sisélla. Terveyspalveluissa kotiin vietavia kuntoutuspalveluita voidaan pyrkia erottelemaan
muista terveyspalveluiden kaynneista yhteystavan ja tyéntekijan ammattirynméan avulla.
Puutteellisista kirjauskaytannoista johtuen dataa ei kuitenkaan ole Avohilmon kautta kera-
tyista aineistoista kattavasti saatavilla.

17 Sisaltaen perusterveydenhuollon avohoidon apuvalinepalvelun, puheterapian, toimintaterapian, jalkaterapian, ravitsemusterapian, terveyssosiaalityén
ja muun kuntoutuksen ja erityisterapian.
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Sosiaalinen kuntoutus maariteltin ensimmaista kertaa vasta uudessa sosiaalihuoltolaissa
(1301/2014). Osaltaan tasta syysta sosiaalisesta kuntoutuksesta ei ole olemassa valtakun-
nallisesti yhtenevaisia tilastotietoja eika sille ole viela syntynyt selkeita yhteisesti omaksut-
tuja sisaltdja tai laatukriteereja. Kuntien valilla on eroja siind, mita kaikkia palveluita sosiaali-
sen kuntoutuksen alle lasketaan. Sosiaalisen kuntoutuksen palveluiksi lasketaan kunnissa
sosiaali- ja terveyspalveluiden liséksi monia eri palveluita, kuten tyéllisyys- ja paihde- ja mie-
lenterveyspalveluita. Tietyilté osin tilastoinnin haasteena on myés se, etta jarjestét ja muut
kolmannen sektorin toimijat toteuttavat ison osan sosiaalisen kuntoutuksen palveluista (STM
2017). Lisaksi sosiaalisen kuntoutuksen tietopohjaan patevat samat heikkoudet kuin sosiaa-
lipalveluihin yleensa, mik& tarkoittaa, ettd asiakasmaarista on saatavissa tietoja niisté palve-
luista, jotka edellyttavat viranhaltijan paatdstd, mutta yksittaisia suoritteita ei kirjata rakentei-
sesti. Sosiaalipalveluiden tietopohjan kehittdmistarpeita ovat kuvanneet Torkki ym. (2017).

Ottaen huomioon sosiaalisen kuntoutuksen monialaisuuden voidaan kuitenkin paatella, etta
sosiaalista kuntoutusta (edes jossain maérin) saavien henkildiden maara on valtakunnalli-
sesti merkittava. Esimerkiksi kuntouttavaan tyétoimintaan osallistui vuonna 2016 vajaa

42 000 henkil6a (Virtanen 2017) ja paihdehuollon erityispalveluiden piirissa oli vuonna 2013
noin 80 000 ihmista (Mékela & Murto 2013).

Taman ja aikaisempien selvitysten mukaan (mm. Saikku 2012; Sinervo & Hietapakka 2013)
ty6ttdmien terveystarkastukset ovat kunnissa vakiintunutta toimintaa, mutta erityisesti toi-
minnan laajuudessa ja tarkastusten kirjaamisessa on kuntien valilla suuria eroja. Valtakun-
nallisesti ty6ttémien terveystarkastuksille on olemassa yhtendinen perusterveydenhuollon
toimintoluokituksen SPAT-koodi'8, jolle niiden tulisi yhtenaisesti kirjautua, mutta kuntien ja
kuntayhtymien k&ytannét kirjata toimenpiteita koodille vaihtelevat huomattavasti. Kirjatut
kaynnit seka asiakkaiden méaarat kirjautuvat THL:n perusterveyden huollon avohoidon hoi-
toilmoitusrekisteriin (AvoHilmo) ja ne ovat saatavissa sieltd lahes reaaliaikaisesti. Kuntakoh-
taisesti AvoHilmoon kirjattujen tyéttémien terveystarkastusten maérat kuvaavat hyvin sita,
miten epayhdenmukaisesti kunnat kirjaavat kaynteja niille tarkoitetulle SPAT-koodille. Esi-
merkiksi vuonna 2016 jarjestelmaan kirjattujen ty6ttémien terveystarkastusten absoluuttinen
maéra oli kdytdnndssa sama Helsingissd, Joensuussa sekd Sastamalassa (noin 500 tarkas-
tusta vuodessa), huolimatta kuntien hyvin erilaisesta vaestopohjasta. Osan téssé selvityk-
sessd saatujen kyselyvastausten mukaan tietyissa kunnissa laakarin tekemat tyéttdmien ter-
veystarkastukset eivat nay tilastoissa, koska ladkarit eivéat erittele kaynteja erikseen tyottod-
mien osalta. Kokonaisuutena voidaan sanoa, etta luotettavaa tilastointia tyéttdmien terveys-
tarkastusten maarista ei talla hetkelld ole valtakunnallisesti saatavilla.

6.5  Selvityksen rajoitteet

Selvityksen keskeinen rajoite on, etta eri kuntoutusmuodoista ei ole saatavissa luotettavaa
ja vertailukelpoista tilastotietoa, joka mahdollistaisi suoritteiden, asiakasmééarien ja henkilds-
téresurssien tarkastelun. Selvitys vahvistaa, etté kuntoutuksen maaritelmat eivat ole yksise-
litteisid ja eri kunnissa méaaritelméat eroavat toisistaan (esim. vuodeosastoilla tapahtuva kun-
toutus, sosiaalinen kuntoutus)

8 SPAT 1395, Opiskelu- ja tydelaman ulkopuolella olevien terveystarkastus (M&llari & Saukkonen 2014)
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Selvityksen toinen rajoite on kunnille ja kuntayhtymille suunnattujen kyselyiden vastaus-
maard. Huolimatta siitd, etta vastaukset edustavat laajaa véestdpohjaa, vastaukset eivét
kata koko kunnan tai sairaanhoitopiirin toimintaa, silla yksi vastaaja kykenee vastaamaan
vain osaan kuntoutuksen kokonaisuudesta. Taman vuoksi vastausten perusteella ei ollut
mahdollista muodostaa kattavaa kuvaa kuntoutuksen toimeenpanosta valtakunnallisesti. Ky-
selyn luotettavuutta rajoittaa myds se, ettd kuntien eridvien maaritelmien vuoksi (ennen
kaikkea sosiaalisessa kuntoutuksessa), jotkut kysymykset olivat osalle vastaajista selvasti
haastavia. Tama aiheutti yhtélailla haasteita joidenkin saatujen vastausten tulkinnassa.

69



Lahteita ja tausta-aineistoja

Ashorn, U., Autti-Ramé, |., Lehto, J. & Rajavaara, M. (2013). Kuntoutus muuttuu — enté kuntoutusjar-
jestelma? Kelan tutkimusosasto, Helsinki.

Autti-Rame, | (2013). Laakinnallinen kuntoutus — organisaatiot ja jarjestelmavastuut ylittava tavoitteelli-
nen prosessi. Teoksessa Ashorn, U, Autti-Ramé, |, Lehto, J ja Rajavaara, M (toim.) Kuntoutus muuttuu
— enta kuntoutusjarjestelma? Kelan tutkimusosasto, Helsinki.

Helsingin kaupunki (2016). Kuvallinen etékuntoutus kaytt6én Helsingin kotihoidossa.
https://www.hel.fi/uutiset/fi/sosiaali-ja-terveysvirasto/kuvallinen-etakuntoutus-kayttoon

Jokinen, S., Kangas, I., Laukkanen, P., Leinonen, R. & Niemel3, K. (2009). Kotikuntoutumisavustajan
tuki parantaa idkkaiden eldménlaatua, La&ketieteellinen aikakauskirja Duodecim; 125 (14): 1557 —
1565.

Kallinen, M. (2014). Erikoissairaanhoidon kuntoutus — nykytila ja keskeiset ratkaistavat ongelmat. Esi-
tys kuntoutuspaivilla Helsingissa 10.3.2014. https:/kuntoutusportti.fi/files/at-
tachments/k paivat 2014/mauri kallinen.pdf

Kela (2018). Ammatillinen kuntoutus. http://www.kela.fi/documents/10192/3239836/Ammatilli-
nen%20kuntoutus.pdf

Koskinen, M. (2016). AVH:n sairastaneiden kuntoutukseen ohjautuminen ja kuntoutuksen toteutumi-
nen 2013-2015. Aivoliitto ry:n julkaisusarjan raportti 11.

Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi. STM 2017:41.

Kuntoutuss&atié (2016). Kuntoutusportti. Uusi toimintamalli tuo kuntoutuksen kotiin. https://kuntou-
tusportti.fi/uusi-toimintamalli-tuo-kuntoutuksen-kotiin/

Lappalainen, K. Tyéttémien tydelamavalmiuksien tukeminen — painopisteena terveydenhuolto ja ver-
kostoyhteistyd. Vaitdskirja. Ita&-Suomen yliopisto, terveystieteiden tiedekunta, 2017.

Lith, P. (2014). Kuntoutusalan markkinat. Raportti yksityisten palveluntuottajien kuntoutustoiminnasta
tilastoaineistojen valossa. TEM raportteja 19/2014. Helsinki: Ty6- ja elinkeinoministerid.

Makeld, R. & Murto, L. (2013). Paihdehuollon palvelujérjestelma. Teoksessa Peltoniemi, Teuvo (toim)
(2013): Paaasiana alkoholi - kayttd, haitat, hoito, politiikka nyt ja 2040. Oy Lundbeck Ab, Helsinki

Mollari, K. & Saukkonen, S-M. (2014). AvoHilmo. Perusterveydenhuollon avohoidon ilmoitus 2015.
Maéarittelyt ja ohjeistus. https:/www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116693/URN ISBN 978-952-
302-273-7.pdf?sequence=1

Peiponen, A., Kristensen, M., Arvo T., Tolkki, P., Pekkanen, M. & Kara, H. (2016). Kotikuntoutuksen
toimintamalli Helsingiss& Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimen kotikuntoutus — projekti Ete-
|an palvelualueella 2013 — 2015 Loppuraportti

Pekurinen, M., Erhola, M., Hakkinen, U., Jonsson, P.M., Keskimaki, |., Kokko, S., Karkkainen, J., Wid-

strom, E. & Vuorenkoski, L. (2011). Sosiaali- ja terveydenhuollon monikanavaisen rahoituksen edut,
haitat ja kehittamistarpeet. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos

70



Puromaki, H., Kuusio, H., Tuusa, M. & Karjalainen, J. (2016). Sosiaalihuoltolaki ja sosiaalinen kuntou-
tus. Kuntakyselyn tulokset. THL 2016:47.

Rajavaara, M. (2013). Kuntoutus- ja tydkykypolitikat sosiaalisina investointeina. Tyévoiman tuotta-
vuutta vai kansalaisten yhdenvertaisuutta? Teoksessa Ashorn, U, Autti-Rama, |, Lehto, J ja Raja-
vaara, M (toim.) Kuntoutus muuttuu — enté kuntoutusjarjestelma? Kelan tutkimusosasto, Helsinki

Rissanen, P. & Pulkki, J. (2013). Kuntoutus lukuina Kuntoutuspalvelujen kaytté yhden sairaanhoitopii-
rin alueella. Teoksessa Ashorn, U, Autti-Ramao, |, Lehto, J ja Rajavaara, M (toim.) Kuntoutus muuttuu —
enta kuntoutusjarjestelma? Kelan tutkimusosasto, Helsinki.

Saikkonen, P., Blomgren, S., Karjalainen, P. & Kivipelto, M. (2015). Poistaako sosiaalityd huono-osai-
suutta? Kunnallisalan kehittamissaatio.

Saikku P. Tyéttémien ammatillinen kuntoutus. Helsinki: Tyéterveyslaitos, 2016 hitps:/www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/131690/Kohti%20koordioitua%20yhteistoimintaa.pdf?sequence=1

Saikku P. (2009). Terveyspalvelu tyéllistymisen tukena. Pitk&aikaisty6ttdmien terveystarkastukset ja -
palvelut siirtymatyd- markkinoilla. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Raportti 22.

Saikku, P. (2012). Tyéttdmien terveyspalvelun jatkuvuus. PTT- hankeen seurantatutkimuksen tuloksia
hankekunnissa. THL 2012:15.

Saikku, P. & Sinervo, L. (2010). Tyéttdmien terveyspalveluiden juurrutus. Valtakunnallisen PTT- hank-
keen kokemuksia, arviointitutkimuksen tuloksia ja kansallisia suosituksia. THL 2010:42.

Salminen, A-L. & Rintanen, S. (2014). Monialainen kuntoutus. Kartoittava kirjallisuuskatsaus. Kelan
tyépapereita 55/2014. Helsinki: Kansanelékelaitos

Salminen, A-L, Hiekkala, S., Heiskanen, T., Naamanka, J., Stenberg, J-H. & Vuononvirta, T. (2016).
Suositukset etdkuntoutukseen. Teoksessa A.L. Salminen, S. Hiekkala ja J.H. Stenberg (toim.) Etédkun-
toutus. Helsinki: Kelan tutkimus.

Sillanaukee, P, Nyfors, H, Palola, E & Tiainen, M. (2015). Monialainen kuntoutus. Tilannekatsaus. So-
siaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2015:18.

Sinervo, L. & Hietapakka, L. (2013). Ty6ttémien terveyspalvelut. Valtakunnallisen terveyskeskusky-
selyn 2013 tulokset. Helsinki: Terveyden ja Hyvinvoinninlaitos.

Sitra (2016). Sote-tiedosta tekoihin Palvelupaketit raportoinnin tyékaluna — ja mita niilld voidaan seu-
raavaksi tehda. Sitra-selvityksia 113.

Sosiaali- ja terveysministerié (2017). Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntou-
tusjarjestelman uudistamiseksi. Sosiaali- ja terveysministeridn raportteja ja muistioita
2017:41 http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-

dle/10024/160273/RAP2017 41.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Takala, T., Peurala, S.H., Erila, T., Huusko, T., Viljanen, T., Ylinen, A. & Sivenius, J. (2010). Aivove-
renkiertohairion alkuvaiheen kuntoutuksessa suuria vaihteluja. Selvitys AVH:n sairastaneiden kuntou-
tuspalveluista Suomessa. Suomen laékarilehti 65 (5) 399-405.

Taskinen, P. (2012). Osaty6kykyisilla on ty6haluja terveysongelmista huolimatta. Hyvinvointikatsaus
4/2012, Tilastokeskus.

71



Tepponen, M., Viitikko, T., Lehmus, R., Heikkila, H., Nurmiainen, S., Nummela, T., Suhola, T., Lansi-
vuori, K., Lehtonen, M. Kaljunen, L., Kapulainen, K., Kanerva, J., Immonen, M., Koivuniemi, J., Mi-
tikka, M., Viden, M., Klemola, K., Villikka, M., Majoinen, V., Vaittinen, P., Helminen, K., Laasonen, K. &
Behm, M-M. (2017). Uudistuva palvelukokonaisuus — kuntouttava kotihoito ja asiakaslahtéinen asumi-
sen tuki. Valtioneuvoston selvitys ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 68/2017.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (2017). Hilmo Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon hoitoilmoitus: Maa-
rittelyt ja ohjeistus: Voimassa 1.1.2017 l&htien. ISBN 978-952-302-690-2 (verkkojulkaisu). ISSN 2323-
4172 (verkkojulkaisu). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2017a). Vanhuspalvelujen asiakkaat, henki-
I6std ja johtaminen. https://www.thl.fi/fi/web/ikaantyminen/toimivat-vanhuspalvelut/vanhuspalvelujen-
tila/vanhuspalvelujen-asiakkaat-henkilosto-ja-johtaminen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2017b). Vanhuspalvelujen tila maakunnissa.
https://www.thl.fi/fi/web/ikaantyminen/toimivat-vanhuspalvelut/vanhuspalvelujen-tila/vanhuspalvelujen-
tila-maakunnissa#tulokset

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2017c). Kotihoidon asiakkaat marraskuussa 2016.
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/ikaantyneiden-sosiaalipalvelut/kotihoidon-laskenta

Torkki, P., Leskeld, R-L., Linna, M., Torvinen, A., Klemola, K., Sinivuori, K., Larsio, A. & Hérhammar, I.
(2017). Ehdotus sosiaali- ja terveyspalveluiden uudeksi kansalliseksi mittaristoksi. Valtioneuvoston
selvitys ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 36/2017.

Tuusa, M. ja Ala-Kauhaluoma, M. Selvitys nuorten sosiaalisesta kuntoutuksesta. STM 2014:42.

TEM (2017). Ty6ttdmat tydnhakijat ja osuus tydvoimasta kunnittain vuonna 2016. TEM Tilastotiedote
2017:1.

Virtanen, A. (2017). Kuntouttava ty6étoiminta 2016 — Kuntakyselyn osaraportti http://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/135308/Tr33 17.pdf?sequence=4

VTV (2009). La&kinnallinen kuntoutus. Valtiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuskerto-
mus 193/2009.

VTV (2013). Kuntoutus tyéurien pidentdjana. Tuloksellisuustarkastuskertomus. Valtiontalouden tarkas-
tusviraston tarkastuskertomukset 2/2013.

72



Liite 1: Sdhkdoiset kyselyt ladkinnéllisesta ja sosiaalisesta kuntoutuksesta seka
tyottomien terveystarkastuksista

1) Kysely ladkinnallisesta kuntoutuksesta sairaanhoitopiireille

* Nimi

* Tehtavanimike

* Organisaatio

* Séhkodpostiosoite

Puhelinnumero

* Minka erikoisalan toiminnasta vastaatte?

Tuotetaanko vaativan kuntoutuksen palveluita sairaanhoitopiirinne toimintana?
Kylla / Ei / En osaa sanoa

Milla osastolla sairaanhoitopiirissanne tuotetaan vaativan kuntoutuksen palvelut? (esim.
AVH tai aivovamma, pl. selkdydinvamma)

Kuinka monta erityistydntekijaresurssia erikoisalallenne on varattu (tai arvio)? (vuodeosasto-
ja poliklinikkapalvelut) Antakaa vastaus numeroina.

— Fysioterapeutit

— Toimintaterapeutit
— Puheterapeutit

— Neuropsykologit

— Psykoterapeutit

— Sosiaalitydntekijat
—  Muu, mika?

Arviolta kuinka paljon potilaita teilla oli erikoisalallanne seuraavien palveluiden piirissa
vuonna 20167 Antakaa vastaus numeroina.

— Fysioterapia

— Toimintaterapia

— Puheterapia

— Neuropsykologin palvelut
— Psykoterapia

— Sosiaalitydntekijan palvelut
—  Muu, mika?

Mitka ovat 3 suurinta kuntoutusta tai kuntoutustarvearviota tarvitsevaa potilasryhmaa eri-
koisalallanne

— 1 (suurin potilasryhma)

— 2 (toiseksi suurin potilasryhma)
— 3 (kolmanneksi suurin potilasryhma)
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Mille asiakasryhmille erikoisalallanne tarjotaan kuntoutuspalveluita avopalveluna (palvelulla
tarkoitetaan erilaisten kuntoutusinterventioiden toteuttamista; yksittaista arvio- tai ohjaus-
kayntia ei lasketa)? (Avoin vastaus)

Mille asiakasryhmille erikoisalallanne tarjotaan kuntoutuspalveluita vuodeosastopalveluna
(palvelulla tarkoitetaan erilaisten kuntoutusinterventioiden toteuttamista; yksittaista arvion
tekemista tai ohjauskayntia ei lasketa)? (Avoin vastaus)

Mitka ovat keskeiset haasteet ladkinnallisessa kuntoutuksessa? (Avoin vastaus)
Mitka asiat ladkinnallisessa kuntoutuksessa toimivat hyvin? (Avoin vastaus)

Huomioitavaa kyselyn vastauksissa

2) Kysely ladkinnallisesta kuntoutuksesta kunnille ja peruspalvelukun-
tayhtymille

* Nimi

* Tehtavanimike

* Organisaatio

* Sahkdpostiosoite

Puhelinnumero

* Mitd kuntaa tai kuntia vastauksenne koskee?

* Mitk& seuraavista palvelukokonaisuuksista kuuluvat vastuullenne?
— Terveyskeskuksen avopalvelut
— PTH-vuodeosastot
— Kunnan omat ESH-vuodeosastot
— Kaotiin vietavat palvelut (ikdihmiset)
— Kaotiin vietavat palvelut (muut kuin ikéihmiset)
—  Muu, mik&a?

OSA I) Terveyskeskuksen avopalvelut

Mika taho kunnassanne/kuntayhtyméassénne tuottaa seuraavat avoterveydenhuollon |aakin-
néllisen kuntoutuksen palvelut (muu kuin erikoissairaanhoidon kuntoutustoiminta)?
— Fysioterapia

— Toimintaterapia
— Puheterapia
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— Neuropsykologin palvelut
— Psykoterapia
—  Muu palvelu, mika?

Vastausvaihtoehdot:
Kunta/kuntayhtyma
Tuotetaan ostopalveluna (ostetaan sairaanhoitopiiriltd)
Tuotetaan ostopalveluna (ostetaan 3. sektorilta)
Tuotetaan ostopalveluna (ostetaan yksityiselté toimijalta)
Tuotetaan ostopalveluna (ostetaan erityishuoltopiirilt&)
Palvelua ei ole saatavilla kunnassamme kunnan maksamana
Muu taho, mika?

Tarjotaanko jotain seuraavista palveluista (vain muu kuin erikoissairaanhoidon kuntoutustoi-
minta) paaasiassa jollekin tietylle asiakasryhmaélle/ryhmille? Mille ryhmille?

— Fysioterapia

— Toimintaterapia

— Puheterapia

— Neuropsykologin palvelut
— Psykoterapia

—  Muu, mik&a?

Mitk& ovat 3 suurinta asiakasryhm&a seuraavissa palveluissa (vain muu kuin erikoissairaan-
hoidon kuntoutustoiminta)?

— Fysioterapia

— Toimintaterapia

— Puheterapia

— Neuropsykologin palvelut
— Psykoterapia

—  Muu palvelu, mika?

Vastausvaihtoehdot:

AVH-potilaat

Lapset: CP-vamma, muut neurologiset sairaudet tai reuma
Kaikki lapset

TULES-kipu

Ortopediset tai kirurgiset asiakkaat

Masennus

Muu mielenterveysongelma

Muistisairaudet

Palvelua ei ole saatavilla kunnassamme kunnan maksamana
Muu asiakasryhma, mika?

Kuinka monta henkildstéresurssia kunnassanne/kuntayhtymassénne seuraavien palvelui-
den tuottamiseen on varattu (vain avopalvelut, kaikki palvelupisteet yhteensa)? Antakaa
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vastaus numeroina. Mikali palvelu tuotetaan ostopalveluna, arvio tai esim. sopimuksen mu-
kainen maara (vain avopalvelut)? Jos palvelua ei ole saatavilla kunnassanne kunnan mak-
samana, jattakaa rivi tyhjaksi.

— Fysioterapia

— Toimintaterapia

— Puheterapia

— Neuropsykologin palvelut

— Psykoterapia

—  Muu, mik&a?

Arviolta kuinka paljon asiakkaita kunnassanne/kuntayhtyméssanne oli seuraavien palvelui-
den piirisséa vuonna 2016 (vain avopalvelut)? Antakaa vastaus numeroina. Jos palvelua ei
ole saatavilla kunnassanne kunnan maksamana, jattakaa rivi tyhjaksi.

— Fysioterapia

— Toimintaterapia

— Puheterapia

— Neuropsykologin palvelut

— Psykoterapia

—  Muu palvelu, mika?

OSA Ill) Kotiin vietavat kuntoutuspalvelut

Mika taho kunnassanne/kuntayhtyméssénne tuottaa seuraavat kotiin vietavat lagkinnallisen
kuntoutuksen palvelut:

— Fysioterapia

— Toimintaterapia

— Puheterapia

— Neuropsykologin palvelut

— Psykoterapia

—  Muu palvelu, mika?

Vastausvaihtoehdot:

Kunta/kuntayhtyma
Tuotetaan ostopalveluna (ostetaan sairaanhoitopiiriltd)
Tuotetaan ostopalveluna (ostetaan 3. sektorilta)
Tuotetaan ostopalveluna (ostetaan yksityiselta toimijalta)
Tuotetaan ostopalveluna (ostetaan erityishuoltopiiriltd)
Palvelua ei ole saatavilla kunnassamme Kkotiin vietdvéna
Muu taho, mika?

Keille kotiin vietdvaa palvelua tarjotaan?

Kuinka monta henkildstéresurssia kunnassanne/kuntayhtymassanne seuraavien palvelui-
den tuottamiseen on varattu (vain kotiin vietavat palvelut)? Antakaa vastaus numeroina. Mi-
kali palvelu tuotetaan ostopalveluna, arvio tai esim. sopimuksen mukainen maara (vain ko-
tiin vietavat palvelut)? Jos palvelua ei ole saatavilla kunnassanne kotiin vietdvana, jattakaa
rivi tyhjaksi.

— Fysioterapia

— Toimintaterapia

76



— Puheterapia

— Neuropsykologin palvelut
— Psykoterapia

—  Muu, mika?

Arviolta kuinka paljon asiakkaita kunnassanne/kuntayhtyméssanne oli seuraavien palvelui-
den piirissd vuonna 2016 (vain kotiin vietavat palvelut)? Antakaa vastaus numeroina. Jos
palvelua ei ole saatavilla kunnassanne kotiin vietdvang, jattdkaa rivi tyhjéaksi.

— Fysioterapia

— Toimintaterapia

— Puheterapia

— Neuropsykologin palvelut

— Psykoterapia

—  Muu palvelu, mika?

OSA Illl) Terveyskeskuksen/kaupunginsairaalan vuodeosastot

Missé toteutetaan kunnassanne/kuntayhtyméssanne vaativan kuntoutuksen palvelut (esim.
AVH tai aivovamma, pl. selkdydinvamma)? Voitte valita yhden tai useamman vaihtoehdon.
— Sairaanhoitopiirin osasto
— Kunnan vuodeosasto
— Jonkin muun kunnan vuodeosasto
— Ostopalvelu yksityiselta tai 3. sektorin toimijalta
—  Muu, mik&a?

Missé toteutetaan muu kuntoutus (ortopedinen, ei vaativa neurologinen ja muu kuntoutus)?
— Sairaanhoitopiirin osasto
— Kunnan vuodeosasto
— Jonkin muun kunnan vuodeosasto
— Ostopalvelu yksityiselta tai 3. sektorin toimijalta
—  Muu, mik&a?

Jos kunta’/kuntayhtyma tuottaa palvelut itse, kuinka monta erityistyOntekijaresurssia kun-
nan/kuntayhtym&n omien vuodeosastojen kayttéén on varattu? Antakaa vastaus numeroina.
Jos vaativan kuntoutuksen osaston ja muiden osastojen erityistydntekijaresursseja ei voi
erotella, siirtykd& suoraan seuraavaan kysymykseen.

— Fysioterapeutit

— Toimintaterapeutit

— Puheterapeutit

— Neuropsykologit

—  Psykoterapeutit

— Sosiaalitydntekijat

Jos kunta/kuntayhtyma tuottaa palvelut itse ja jos vaativan kuntoutuksen osaston ja muiden
osastojen erityistyontekijaresursseja ei voi erotella, kuinka monta erityistydntekijaresurssia
kunnan omien vuodeosastojen kayttdén on yhteensa varattu? Antakaa vastaus numeroina.
— Fysioterapeutit
— Toimintaterapeutit
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—  Puheterapeutit

— Neuropsykologit
—  Psykoterapeutit

— Sosiaalitydntekijat

Muut erityistydntekijat: henkildstéresurssien maéra (jos mahdollista, vaativan kuntoutuksen
osasto ja muut kunnan vuodeosastot erikseen)

—  Muu erityistydntekijaryhma, mika?

Arviolta kuinka paljon potilaita seuraavien palveluiden piirissa oli vuonna 2016? Antakaa
vastaus numeroina. Jos vaativan kuntoutuksen osaston ja muiden osastojen potilasméaéria
ei voi erotella, siirtykda suoraan seuraavaan kysymykseen.

— Fysioterapia

— Toimintaterapia

— Puheterapia

— Neuropsykologin palvelut
— Psykoterapia

— Sosiaalitydntekijan palvelut

Jos vaativan kuntoutuksen osaston ja muiden osastojen potilasmaéaria ei voi erotella, kuinka
monta potilasta oli seuraavien palveluiden piirissa vuonna 2016 (terveyskeskuksen tai kau-
punginsairaalan vuodeosastot)? Antakaa vastaus numeroina.

— Fysioterapia

— Toimintaterapia

— Puheterapia

— Neuropsykologin palvelut
— Psykoterapia

— Sosiaalitydntekijan palvelut

Potilaiden maara muiden palveluiden piirissa vuonna 2016 (terveyskeskuksen tai kaupun-
ginsairaalan vuodeosastot)? Vain muut palvelut kuin fysioterapia, toimintaterapia, puhetera-
pia, neuropsykologin palvelut, psykoterapia, sosiaalityéntekijan palvelut.

OSA 1V) Kuntoutussuunnitelmien toteutus

Mikali potilaan kuntoutustarve on todettu ESH:ssa, onko perusterveydenhuollossa paasy
ESH:ssa tehtyyn kuntoutussuunnitelmaan?

— Suunnitelmaa paésee lukemaan ja muokkaamaan
— Suunnitelmaa paésee vain lukemaan

— Eiole pdasya suunnitelmaan

— ESH:ssa ei tehda suunnitelmaa

—  Muu, mika?

Mikali suunnitelma on tehty ESH:ssa ja se on PTH:n kaytettavissa, tehddankd suunnitel-
maan muutoksia PTH:ssa tai laaditaanko uusi suunnitelma?
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— PTH:ssa tehd&én uusi arvio ja uusi suunnitelma tai muokataan
ESH:n tekemaa
— PTH:ssa tyypillisesti noudatetaan ESH:ssa tehtya suunnitelmaa

Mikali kuntoutustarve havaitaan PTH:ssa, miten toimitaan kuntoutussuunnitelman laadin-
nassa?
— Jokainen erityistydntekija tekee oman suunnitelman (esim. fysiotera-
pia, toimintaterapia)
—  Erityistydntekijat laativat yhteisen suunnitelman, joka on kaikkien
nahtavilla
— PTH:ssa ei tehda erillistd kuntoutussuunnitelmaa, vaan kuntoutustoi-
menpiteet ja seuraavat vaiheet kirjataan kayntitekstin yhteyteen

Kenen vastuulla yhteisen kuntoutussuunnitelman koordinointi ja kirjaaminen on?

— Nimetty henkild, jonka tehtaviin kuuluu kuntoutussuunnitelman koor-
dinointi

— Yhteisen kuntoutussuunnitelman koordinointi ja laatiminen vastuute-
taan yksittaiselle erityistydntekijalle

— Yhteisen kuntoutussuunnitelman koordinointi ja laatiminen on |a&ka-
rin vastuulla

OSA V) Apuvilineet
Mitk& apuvalineet ovat kunnan vastuulla, mita sairaanhoitopiirin?

— Kunnan vastuulla
— Sairaanhoitopiirin vastuulla

Miten kunnan apuvalinehuolto on organisoitu? Onko siihen nimettyja tydntekijoita vai teke-
véatko tyéntekijat sitd muun tyén ohella?

— Ei ole nimettyja tyOntekij6itd, ty6ta tehda&n muun tyén ohella

—  On nimettyja tydntekijoité, kuinka monta?

OSA VI) Kuntoutuksen integraatio ja toimivuus

Miten kunnassanne/kuntayhtyméssanne on huolehdittu asiakkaan kuntoutuskokonaisuu-
desta ja palveluiden yhteensovittamisesta silloin, kun asiakkaalla on tarvetta seka |a&kinnal-
liselle ettéd sosiaaliselle kuntoutukselle? (Avoin vastaus)

Mitka ovat keskeiset haasteet ladkinnallisessa kuntoutuksessa? (Avoin vastaus)
Mitka asiat lddkinnallisessa kuntoutuksessa toimivat hyvin? (Avoin vastaus)
OSA VII) Tyo6ttomien terveystarkastukset

Tehdaankd kunnassanne/kuntayhtymassanne tyéttdmien terveystarkastuksia?
Kylla / Ei / En osaa sanoa
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Kuinka monta ty6ttdmien terveystarkastusta kunnassanne/kuntayhtyméassanne tehtiin
vuonna 2016? Antakaa vastaus numeroina.

Yhteensa

Tyottémien terveystarkastukset, joissa asiakkaana oli alle 30-vuotias
henkild

Tybttémien terveystarkastukset, joissa asiakkaana oli yli 30-vuotias
henkild

Ty6ttdmien terveystarkastuksen sisalté (O=ei kuulu tyéttémien terveystarkastukseen, 1=jos-
kus, 2=useimmiten, 3=aina)

Terveydenhoitajan tarkastus
Yleisldadkarin tarkastus
Erikoislaakarin tarkastus

Laboratorionaytteet
Mielenterveys- ja paihdearvio

Ty6- ja toimintakyvyn arviointi

Terveysneuvonta
Eldkemahdollisuuksien selvitykset

Selvitetdan kuntoutustarpeet ja tehdaén kuntoutussuunnitelma
Ohjaaminen hoitoon

Ohjaus tydkyvyn arviointiin

Ohjaus aktivointitoimenpiteisiin

Ohjaus tyéllistamistoimenpiteisiin

Ohjaaminen la&kinnalliseen kuntoutukseen

Ohjaaminen sosiaaliseen kuntoutukseen

Ohjaaminen ammatilliseen kuntoutukseen

Muu, mik&?

Tarjotaanko opiskelu- ja ty6terveyshuollon ulkopuolelle jaaville nuorille muita kohdennettuja
palveluita (terveydenhuoltolain 13 §:n mukaisia palveluita) kuin tyéttémien terveystarkastuk-
sia? Mitd? (Avoin vastaus)

Missa ty6ttémien terveystarkastuksia tehddan? (O=toimipisteessa ei tehda terveystarkastuk-
sia, 1=toimipisteessé tehdaén joskus terveystarkastuksia, 2=toimipiste on yleisin terveystar-
kastusten suorittamispaikka)

Terveyskeskus
Kunnallinen ty6terveyshuolto
Yksityinen ty6terveyshuolto
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- TYP

— Te-toimisto

— Tybpaja tai vastaava
—  Opetustoimi

— Nuorisotoimi

—  Muu, mik&a?

Mitka tahot ohjaavat asiakkaita tyéttdmien terveystarkastuksiin? (O=ei ohjaa, 1=joskus,
2=yleisin terveystarkastuksiin ohjaava taho)

— Asiakas omatoimisesti

— Omaiset

—  TE-toimisto

— Sosiaalitoimisto

- TYP

— Terveyskeskus

—  Tyodllistamisyksikkd

— Jérjestét/kolmas sektori

— Tybterveyshuolto

— Hankkeet

— Kela

—  A-klinikka

— Erikoissairaanhoito

—  Muu, mika?

Tyo6ttémien terveystarkastuksista asiakkaita ohjataan seuraaville tahoille (O=ei ohjata, 1=jos-
kus, 2=useimmiten)

— Terveyspalveluihin

— Ty6hallinnon palveluihin

— Sosiaalipalveluihin

— Moniammatilliselle/-sektoriselle tiimille

— Ei ohjata mihinkaan
—  Muu, mik&a?

Miten seuraavat tahot tekevat yhteisty6ta tyéttémien terveystarkastuksissa? (O=ei yhteis-
ty6ta, 1=tahot ovat yhteydessa muutaman kerran vuodessa, 2=tahot ovat saanndéllisesti yh-
teydessa joka kuukausi)

— Terveydenhuolto ja ty6- ja elinkeinohallinto

— Terveydenhuolto ja sosiaalitoimi

— Terveydenhuolto ja Kela

— Ty6- ja elinkeinohallinto ja sosiaalitoimi
— Tyb- ja elinkeinohallinto ja Kela

— Sosiaalitoimi ja Kela
—  Muut tahot, mitka?

Huomioitavaa kyselyn vastauksissa
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3) Kysely sosiaalisesta kuntoutuksesta kunnille ja peruspalvelukun-
tayhtymille

* Nimi

* Tehtavanimike

* Organisaatio

* Séhkopostiosoite

Puhelinnumero

* Mita kuntaa tai kuntia vastauksenne koskee?

* Mitk& seuraavista palvelukokonaisuuksista kuuluvat vastuullenne?
— Terveyspalvelut
— Mielenterveys- ja paihdepalvelut
— Lasten ja perheiden palvelut
— Vammaispalvelut
— Tyodllisyyspalvelut
—  Muu, mika?

OSA 1) Sosiaalinen kuntoutus

Asiakastarpeet, joihin sosiaalisella kuntoutuksella pyritdan vastaamaan (O=tarpeeseen vas-
tataan muulla kuin sosiaalisen kuntoutuksen keinoilla, 1=joskus, 2=tarve johon tyypillisesti
vastataan sosiaalisella kuntoutuksella)
— Asumiseen liittyvat tekijat (onko esimerkiksi asuntoa ja kykya itsendiseen asumi-
seen)
— Osallisuuteen liittyvat tekijat (esimerkiksi harrastukset ja muu aktiivisuus)

— Fyysinen toimintakyky

— Psyykkinen toimintakyky

— Péihteiden kaytto

— Sosiaaliset suhteet (esim. kaveripiiri)

— Talouden hallinta

— Arjen- ja elaménhallinta

— Itsesta huolehtiminen (riittava lepo, liilkunta, ravinto ym.)

— Muu tarve, mika?

Missa sosiaalisen toimintakyvyn arviointi tehddé&n? (O=ei toteuteta kyseisen tahon toimesta,
1=joskus, 2=useimmiten)

— Sosiaalitydssa

— Yhteisty6ssa TE-toimiston kanssa

— Yhteisty6ssa paihde- ja mielenterveyspalveluiden kanssa

— Yhteisty6ssa perusterveydenhuollon kanssa
— Yhteisty6ssa Kelan kanssa
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Yhteistydssé jarjestdjen kuntoutus- ja sopeutumisvalmennustoiminnan kanssa

Yhteisty0sséa opetustoimen kanssa
Yhteisty0ssa erikoissairaanhoidon toimijoiden kanssa

Yhteistydss& muun tahon kanssa
Kéytanndista ei ole sovittu

Arviolta kuinka paljon asiakkaita teilla oli sosiaalisessa kuntoutuksessa vuonna 2016? Anta-
kaa vastaus numeroina.

Kuinka pitkdan keskimaarin asiakkaat olivat sosiaalisen kuntoutuksen piirissa (vuonna
2016)? Antakaa vastaus numeroina.

Osuus asiakkaista, jotka olivat palvelun piirissa alle kuukauden (kokonaisluku
valiltd 0-100)

Osuus asiakkaista, jotka olivat palvelun piirissa 1-6 kk

Osuus asiakkaista, jotka olivat palvelun piirissa 6-12 kk

Osuus asiakkaista, jotka olivat palvelun piirissé yli vuoden

Kuinka paljon sosiaalista kuntoutusta palvelun piirissa olevat asiakkaat saivat keskimaarin
(vuonna 2016)? Antakaa vastaus numeroina.

Osuus asiakkaista, jotka olivat palvelun piirissé ja saivat palvelua joka paiva (ko-
konaisluku valilta 0-100)

Osuus asiakkaista, jotka olivat palvelun piirissé ja saivat palvelua muutaman ker-
ran viikossa

Osuus asiakkaista, jotka olivat palvelun piirissé ja saivat palvelua kerran viikossa
Osuus asiakkaista, jotka olivat palvelun piirissé ja saivat palvelua harvemmin
kuin kerran viikossa

Sosiaalisen kuntoutuksen palvelut (merkitse sosiaaliseen kuntoutukseen kuuluvat palvelut)

Vastausvaihtoehdot:

0 = ei kuulu sosiaalisen kuntoutuksen kokonaisuuteen

1= Kuuluu sosiaaliseen kuntoutukseen, mutta kunnassamme ei tarjota ko. palvelua
2 = Tuotetaan itse vakiintuneena toimintana

3 = Tuotetaan itse hankerahoituksella

4 = Ostetaan toiselta kunnalta

5 = Ostetaan yksityiselta toimijalta

6 = Ostetaan 3. sektorin toimijalta

Muu tuotantotapa, mika?

Sosiaalityd ja -ohjaus seka neuvonta- ja tukipalvelut
Asiakastarpeen kartoitus
Erilaisten suunnitelmien tekeminen

Asumispalvelut ja asumisen tuki
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— Kaotiin annettavat palvelut tai kotipalvelut
— Péihde- ja mielenterveyspalvelut

— Jalkautuvat ja etsivat palvelut

— Tukihenkilé/tukiperhetoiminta

— Ryhmétoiminta

— Vertaistuki

— Kokemusasiantuntijoiden tuki

— Vapaa-ajan toiminta ja harrastustoiminta
— Talouteen liittyvien ongelmien selvittely
— Paivatoiminta

— Tybpajatoiminta

— Kuntouttava ty6toiminta

—  Muu palvelu, mika?

Sosiaalisen kuntoutuksen asiakkaiden maéra eri palveluissa (merkitse asiakkaiden luku-
maard, mikali palvelu on saatavilla). Palveluiden muita kuin sosiaalisen kuntoutuksen asiak-
kaita ei lasketa (esim. kunnassa voi olla vertaistukitoimintaa muille kuin sosiaalisen kuntou-
tuksen asiakkaille).

— Sosiaality0 ja -ohjaus seka neuvonta- ja tukipalvelut

— Asiakastarpeen kartoitus

— Erilaisten suunnitelmien tekeminen

— Asumispalvelut ja asumisen tuki

— Kaotiin annettavat palvelut tai kotipalvelut

— Péihde- ja mielenterveyspalvelut

— Jalkautuvat ja etsivat palvelut

—  Tukihenkil®é/tukiperhetoiminta

— Ryhmaéatoiminta

— Vertaistuki

— Kokemusasiantuntijoiden tuki

— Vapaa-ajan toiminta ja harrastustoiminta

— Talouteen liittyvien ongelmien selvittely

— Péivatoiminta

— Tybpajatoiminta

— Kuntouttava ty6toiminta

—  Muu palvelu, mika?

Eri toimijoiden rooli sosiaalisen kuntoutuksen palveluiden tuottamisessa / jarjestamisessa
(O=ei osallistu sosiaaliseen kuntoutukseen, 1=jonkin verran, 2=merkittava)

— Sosiaalityd

— Péihde- ja mielenterveyspalveluiden toimijat
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— Jérjestdjen kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuksen toimijat

— TE-toimisto

— Kela

— Perusterveydenhuollon toimijat
— Erikoissairaanhoidon toimijat

—  Opetustoimi

— Nuorisotoimi

— Muu taho, mika?

Ketkd ammattilaiset toteuttavat sosiaalista kuntoutusta? (0=ei osallistu sosiaaliseen kuntou-
tukseen, 1=jonkin verran, 2=merkittava)

— SosiaalityOntekijat

— Sosiaaliohjaajat

— Sairaanhoitajat

— Mielenterveyshoitajat

—  Yleislaakarit

— Psykologit

—  Psykiatrit

— Nuorisotyontekijat

—  Muu taho, mika?

Ohjautuminen sosiaalisen kuntoutuksen arvioon (0=ei ohjaa sosiaalisen kuntoutuksen arvi-
oon, 1=joskus, 2=useimmiten)

— Omatoimisesti

— Sosiaalitoimistosta

—  Oppilaitoksista/muusta koulutuksesta

— TE-toimistosta

— Tydvoiman palvelukeskuksesta/monialaisesta yhteispalvelusta

— Kunnan tyéllistamisyksikdsta

— Perusterveydenhuollosta

— Erikoissairaanhoidosta

— Jarjestoistd/kolmannelta sektorilta

— Seurakunnista

— Kelasta

— Etsivasta nuorisotydsta, nuorisotoimesta, ohjaamosta

— Mielenterveys- tai paihdepalveluista
— Asiakkaan |&heisten toimesta
— Muualta, mista?

Jatkopolut sosiaalisen kuntoutuksen jalkeen (0=ei ole sosiaalisen kuntoutuksen jatkopolku,
1=joskus, 2=useimmiten)

— Opinnot

— Ty0paja

— Kuntouttava tyétoiminta

— Tyo6harjoittelu

—  Tyodkokeilu

— Palkkatukity®

— Vapaaehtoistyd ja harrastukset
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—  Tyo6ttdmyys

— Avoimet tydmarkkinat
— Jatkopolkua ei tiedossa
—  Muu, mika?

Kehitetddnkd sosiaalisen kuntoutuksen palveluita?
Kylla / Ei / Ei viela missdan, mutta kehitystydta on suunnitteilla

Missa sosiaalisen kuntoutuksen palveluita kehitetdan? (0=ei kehitetd sosiaalista kuntou-
tusta, 1=vahaisesti, 2=merkittavasti)

— Aikuissosiaalitydsséa

— Tyodllisyyspalveluissa

— Nuorten palveluissa

— Vammaispalveluissa

— Terveyspalveluissa

— Vanhuspalveluissa

— Muualla, missa?

OSA Il) Kuntoutuksen integraatio ja toimivuus

Miten kunnassanne/kuntayhtyméassanne on huolehdittu asiakkaan kuntoutuskokonaisuu-
desta ja palveluiden yhteensovittamisesta silloin, kun asiakkaalla on tarvetta seka la&kinnal-
liselle ettéd sosiaaliselle kuntoutukselle? (Avoin vastaus)

Mitk& ovat keskeiset haasteet sosiaalisessa kuntoutuksessa? (Avoin vastaus)

Mitk& asiat sosiaalisessa kuntoutuksessa toimivat hyvin? (Avoin vastaus)

OSA lll) Ty6ttémien terveystarkastukset

Tehdaankd kunnassanne/kuntayhtymassanne tyéttdmien terveystarkastuksia?
Kylla / Ei / En osaa sanoa

Kuinka monta ty6ttdmien terveystarkastusta kunnassanne/kuntayhtyméassanne tehtiin
vuonna 20167 Antakaa vastaus numeroina.
— Yhteensd
— Tybttdmien terveystarkastukset, joissa asiakkaana oli alle 30-vuotias henkild
— Tybttdmien terveystarkastukset, joissa asiakkaana oli yli 30-vuotias henkild

Ty6ttdmien terveystarkastuksen sisalté (O=ei kuulu tyéttémien terveystarkastukseen, 1=jos-
kus, 2=useimmiten, 3=aina)

— Terveydenhoitajan tarkastus

— Yleisldakarin tarkastus

— Erikoislaékarin tarkastus

— Laboratorionaytteet

— Mielenterveys- ja paihdearvio

— Tyb- ja toimintakyvyn arviointi

— Terveysneuvonta
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— Eldkemahdollisuuksien selvitykset
— Selvitetdan kuntoutustarpeet ja tehdaan kuntoutussuunnitelma

— Ohjaaminen hoitoon

— Ohjaus tyékyvyn arviointiin

— Ohjaus aktivointitoimenpiteisiin

— Ohjaus tyollistamistoimenpiteisiin

— Ohjaaminen laakinnélliseen kuntoutukseen
— Ohjaaminen sosiaaliseen kuntoutukseen
— Ohjaaminen ammatilliseen kuntoutukseen

—  Muu, mik&d?

Tarjotaanko opiskelu- ja ty6éterveyshuollon ulkopuolelle jaaville nuorille muita kohdennettuja
palveluita (terveydenhuoltolain 13 §:n mukaisia palveluita) kuin tyéttémien terveystarkastuk-
sia? Mitd? (Avoin vastaus)

Missa ty6ttémien terveystarkastuksia tehddan? (O=toimipisteessa ei tehda terveystarkastuk-
sia, 1=toimipisteessé tehdaén joskus terveystarkastuksia, 2=toimipiste on yleisin terveystar-
kastusten suorittamispaikka)

— Terveyskeskus

— Kunnallinen tyéterveyshuolto

— Yksityinen tySterveyshuolto

- TYP

— Te-toimisto

— Ty0paja tai vastaava

—  Opetustoimi

— Nuorisotoimi

—  Muu, mik&d?

Mitka tahot ohjaavat asiakkaita tyéttdmien terveystarkastuksiin? (O=ei ohjaa, 1=joskus,
2=yleisin terveystarkastuksiin ohjaava taho)

— Asiakas omatoimisesti

— Omaiset

— TE-toimisto

— Sosiaalitoimisto

- TYP

— Terveyskeskus

—  Tyollistamisyksikkd

— Jérjestot/kolmas sektori

— Tybterveyshuolto

— Hankkeet

— Kela

— A-klinikka

— Erikoissairaanhoito

—  Muu, mika?
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Tyottémien terveystarkastuksista asiakkaita ohjataan seuraaville tahoille (O=ei ohjata, 1=jos-
kus, 2=useimmiten)

— Terveyspalveluihin

— Tyo6hallinnon palveluihin

— Sosiaalipalveluihin

— Moniammatilliselle/-sektoriselle tiimille

— Eiohjata mihinkdan

—  Muu, mik&d?

Huomioitavaa kyselyn vastauksissa
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LIITE 1l: SELVITYS KUNTOUTUKSEN TOIMEENPA-
NOSTA SYRJAYTYNEILLA TAI SYRJAYTYMISVAA-
RASSA OLEVILLA NUORILLA, JOILLA ON VAKAVIA
TOIMINTAKYVYN ONGELMIA

1 Johdanto

Syrjaytyneet tai syrjaytymisvaarassa olevat nuoret ovat sosiaalisen ja taloudellisen kesta-
vyyden kannalta merkittdva ryhma, vaikka ovat vain pieni osuus nuorista (Aaltonen ym.
2015). Vuonna 2016 nuoria, jotka eivat olleet tydssa, koulutuksessa eivatka asevelvolli-
suutta suorittamassa, oli 154 000 henked, mika oli noin 15 prosenttia 15-29-vuotiaiden koko
ikaluokasta (Tilastokeskus). Monissa maissa nuorten pahoinvointi on lisdantynyt ja etenkin
vuonna 2008 alkanut finanssikriisi on pahentanut nuorisotyéttémyyttd Euroopassa, silla nuo-
risotyéllisyys on erityisen herkka taloudellisille suhdanteille (Hyggen 2015). Suomessa taus-
talla on myds 90-luvun lama ja sen jalkeinen kehitys, jossa varhaisen aitiys- ja lastenneuvo-
lan seka kouluterveydenhuollon palveluiden palvelutasoa ei ole saatu lamaa edeltavélle ta-
solle asiantuntijoiden suosituksista huolimatta. Samaten lapsiperheiden koteihin tuodut pal-
velut ovat suurelta osin havinneet. (Paananen ym. 2012). Syrjaytyneen nuoren elinkaarikus-
tannuksiksi on arvioitu Valtiontalouden tarkastusviraston (VTV 2007) kymmenen vuotta sit-
ten tekemassaé selvityksessa noin 1 000 000 euroa. My@s tiettyjen syrjaytyneiden nuorten
ryhmien elinkaarikustannuksiksi arvioitiin Englannissa tehdyssa selvityksessa yli 1 000 000
euroa (Coles 2010). Heterogeenisen ryhman sisélla on paljon erityyppisia ongelmia ja kus-
tannukset koko elinajalta merkittavasti erilaisia (Coles 2010).

Suurella osalla nuorista menee hyvin, mutta on kasvava joukko lapsia ja nuoria, jotka tarvit-
sisivat tukea paéastakseen kiinni yhteiskuntaan (Paananen ym. 2012). Hyvé- ja huono-osai-
suus ovat usein periytyvid ilmidita; koulutuksen keskeyttdminen, ty6ttémyys ja toimeentulo-
tuen varassa elaminen siirtyvat usein vanhemmilta lapsille my6s Suomessa (Vauhkonen
ym. 2017). Aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluiden avopalveluiden riittdmattémyys
heijastuu mygs lasten ja nuorten mielenterveyteen, joten aikuisten hoitoon paasy on yksi te-
hokkaimmista alaikaisiin kohdistuvista ennaltaehkaisevista toimenpiteista. Lapset tulee huo-
mioida osana vanhemman hoitoa (Solantaus 2006).

Syrjaytymisvaarassa olevien ja syrjaytyneiden nuorten palvelutarve on moniulotteista ja pal-
velukokonaisuus on usein sirpaloitunut usealle eri toimijalle eri sektoreilla. Haastavuutta li-
sda myds nuorten palveluiden nivelvaiheet, jossa ién ja koulutus-/tyéstatuksen mukana
vaihtuvat myds nuoren hyvinvoinnista vastaavat tahot. Nuoren nakdkulmasta hanen odote-
taankin tuntevan monimutkaiset tarjolla olevat palvelut, hakeutuvan niiden kayttajéksi ja ot-
tavan vastuun palveluissa toimimisesta (Aaltonen ym. 2015). Nuorten on kyettava odotta-
maan pitkid aikoja palveluihin paasya, mutta heidéan odotetaan sopeutuvan jarjestelman
asettamiin tiukkoihin aikarajoihin (Aaltonen ym. 2015). Palvelujen vaikuttavuuden ja
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asiakaslahtdisyyden parantamiseksi onkin perdénkuulutettu etenkin "yhden luukun” -mallia
ja tydn tuloksellisuuden katsomista enemman nuoren nakdkulmasta. (Aaltonen ym. 2015).

1.1 Selvityksen tavoitteet ja rajaukset

Valtioneuvoston asettamassa tutkimus- ja selvitystehtavéassa kuntoutusjarjestelman koko-
naisuudistuksen selvittdmiseksi toteutettiin Kuntoutusjarjestelmén kokonaisuudistus: tieto
muutostydn perustana -hanke, jonka osana tdma NEET (NEET = not in education, emplo-
yment or training) -ohjelman selvitystehtava toteutettiin. Tamén hankkeen taustalla on halli-
tuksen esittdma erillisselvitys, jossa osana hallituksen valmistelemaa NEET-ohjelmaa ase-
tettiin selvitystehtava Kelan ammatillisen kuntoutuksen toimeenpanosta ja kriteerien laajen-
tamisesta siten, ettéd nuoret, joilla on vakavia toimintakyvyn ongelmia, paasisivat naiden pal-
velujen piiriin ilman diagnoosiperustetta. Tavoitellun tietotarpeen tayttdmiseksi vastataan
seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Minkalainen on nykyinen palvelujarjestelma syrjaytymisvaarassa oleville nuorille,
joilla on vakavia toimintakyvyn ongelmia?
a. Mitd haasteita nykyjarjestelméssa on?
2. Minkalainen palvelujérjestelma tukisi parhaiten ndiden nuorten sujuvaa kuntou-
tusta?
a. Ketka ovat keskeiset toimijat kuntoutuksen palvelujarjestelméssa ja milla
tavalla toimijoiden tulisi jarjestaytya?
b. Minkalaisilla kannustimilla voidaan tukea toimijoiden tavoitteellista ty6ta?

NEET-nuoret ovat hyvin heterogeeninen ryhma (Yates ja Payne 2006): osa on vaarassa
syrjaytya, osa pitad valivuotta omasta vapaasta tahdosta. NEET-nuoret voidaan karkeasti
jaotella esimerkiksi seuraaviin ryhmiin (Eurofound 2012, Eurofound 2016): 1) Ty6ttdmat,
ty6ta etsivat nuoret: tilapaisesti ty6ttdémat ja pitkaaikaistydttémat; 2) Sairauden tai vamman
takia tyémarkkinoiden ulkopuolella olevat; 3) Passiiviset nuoret (lannistuneet), jotka eivat ak-
tiivisesti etsi ty6- tai koulutuspaikkaa; 4) Nuoret kotididit; 5) Mahdollisuuksia etsivéat tai odot-
tavat nuoret ja 6) Vapaaehtoisesti tydelaméan ja koulutuksen ulkopuolella olevat, esim. vali-
vuotta viettavat nuoret. Lisdksi nuorten tilat ja tilanteet eivat kuitenkaan ole taysin stabiileja,
vaan he liikkuvat edestakaisin tyéttdmasta opiskelijaksi/ty6lliseksi/toimenpiteessa olevaksi ja
mahdollisesti jalleen ty6ttdméksi (Aaltonen ym. 2015, Shildrick ym. 2012). Tassa hank-
keessa tarkastellaan syrjaytyneita tai syrjdytymisvaarassa olevia nuoria, joilla on vakavia toi-
mintakyvyn ongelmia.

Toimintakyvylla tarkoitetaan Tassa selvityksessa ihmisen fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia ja
kognitiivisia edellytyksia selviytya hanelle itselleen merkityksellisistd ja valttdmattémista toi-
minnoista. Vakavat toimintakyvyn ongelmat ovat nuoren merkittavia haasteita normaalista
arjesta selviytymisessa.

Kuntoutusjarjestelman tarkastelu voidaan jakaa kolmeen eri tasoon; makro-, meso- ja mikro-
tasoon. Makrotasolla kohteena on véaesté ja sen terveys, mesotasolla tarkastellaan palvelu-
jarjestelmén suorituskykya ja mikrotasolla potilas- tai terveysongelmaepisodien vaikutta-
vuutta, laatua ja tuottavuutta. Tassa selvityksessé fokus on ensisijaisesti jarjestelmatasolla
eli makro- ja mesotasoilla. Yksittaisten palvelujen vaikuttavuuteen ei oteta kantaa.
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1.2 Raportin rakenne

Té&ssa raportissa esitelladn ensin hankkeessa kaytetyt menetelmét. Menetelmat pohjautui-
vat desk studylle, asiantuntijahaastatteluille ja tilastolliseen analyysiin. Raportissa esitellaan
myds omassa kappaleessaan viimeaikaisia tutkimuksia nuorten palvelujérjestelmasta. Li-
séksi esitelldan tutkimusta palveluohjauksesta sote-palveluissa. Tulososiossa keskitytadn
asiantuntijahaastatteluiden ja tilastollisen analyysin tuloksiin. Pohdinnassa kaydaan tulevan
palvelujarjestelman periaatteet lapi ja esitellddn ehdotus palvelujarjestelméan malliksi.

2 Tavoite ja menetelmat

Selvityksen tavoitteena oli rakentaa kokonaiskuva nykyjarjestelmisté ja asiakkaista seka
muotoilla tieteellisen taustan tukemana ratkaisuehdotus, jota on pyritty validoimaan mahdol-
lisimman laajasti eri asiantuntijoiden nakdékulmasta. Menetelminé tydssé on kaytetty laajaa
desk studya, asiantuntijahaastatteluita seka tilastollista analyysia.

Desk studyssa on kaytetty perinteisten vertaisarvioitujen artikkelien lisdksi myds raportteihin
ja selvityksiin perustuvaa tietoa. Hakusanoina kirjallisuudesta on kaytetty mm. kuntoutuk-
sen, NEET-nuorten, syrjaytymisen ja toimintakyvyn ongelmien termien yhdistelmia. Hakusa-
nojen perusteella 16ydettyihin tutkimuksiin on kéytetty ns. "snowballing”-menetelma3, jossa
keskeisten artikkelien viittauksista on kartoitettu muita asiaan liittyvia tutkimuksia.

Keskeisend menetelm&na on hyddynnetty asiantuntijahaastatteluja. Puolistrukturoituihin
haastatteluihin on osallistunut 24 asiantuntijaa. Osa haastatelluista on ollut syrjaytyneiden
tai syrjdytymisvaarassa olevien nuorten kanssa tyéskentelevié ja osa palvelujarjestelman
kanssa toimivia. Haastateltaviin on kuulunut Kelassa, kunnissa, Ohjaamoissa, ty6llistymista
edistavissa monialaisissa yhteispalveluissa (TYP), erityisammattioppilaitoksissa ja jarjes-
toissa tydskentelevia asiantuntijoita. Haastatteluissa on kasitelty syrjaytyneiden ja syrjayty-
misvaarassa olevien nuorten haasteita, taustaa ja heidan tavoittamistaan, nykyisen palvelu-
jarjestelman etuja ja haasteita seka palvelujarjestelméan kehittdmistarpeita ja tulevaisuuden
tyénjakoa eri toimijoiden kesken.

Tilastollisessa analyysissa on hyddynnetty julkisista lahteista saatavilla olevaa tietoa (mm.
SotkaNet, Kelasto, Tilastokeskus). Liséksi selvityksessa on kaytetty Kelan ja Ohjaamoiden
tilastoja.

3 Aikaisempi tutkimus

Aikaisemman tutkimuksen osalta tarkastellaan tutkimuksia NEET-nuorista yleisesti Suo-
messa ja kuntoutusjarjestelman toiminnasta nuorten osalta. Liséksi esitellaédn teoreettista
taustaa palveluohjauksesta, vaikuttavuusperustaisesta tuotannosta seka kannustimien kay-
tésta sote-palveluiden tuotannossa.

3.1 Aikaisempaa tutkimusta NEET-nuorista
NEET-nuoret ovat mé&aritelmasta johtuen hyvin heterogeeninen ryhma. NEET-nuoria koske-

vat tutkimukset kuitenkin tyypillisesti kasittavat koko ryhman, mika myos vaikuttaa tutkimus-
ten tuloksiin, esimerkiksi tekijéihin, jotka kasvattavat riskida NEET-statukselle.
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Useat tutkimukset ovat selvittaneet tekij6itd, jotka vaikuttavat riskiin NEET:ksi joutumisesta.
Riski NEET-statukselle kasvaa, jos nuori on keskeyttanyt koulutuksen tai hanella on matala
koulutustaso, han on ollut lastensuojelun sijaishuollossa, saa lapsen nuorena (vain naisilla)
tai hanellad on paihde- tai mielenterveysongelmia (Tamesberger ja Bacher 2014, Hyggen
2015). Maahanmuuttajastatus nayttaytyy tutkimuksissa myds selkeané riskitekijana. NEET-
ryhman heterogeenisuudesta seuraa myds, ettd osan NEET-status on véliaikaista ja suunni-
teltu paattyvaksi, esimerkiksi valivuotta pitavat, mutta opiskelun sen jéalkeen aloittavat nuo-
ret. ltdvaltalaistutkimuksen mukaan noin kolmanneksella NEET-status on pysyvaa, noin kol-
manneksella status on valiaikainen ja kolmannes siirtyy edestakaisin NEET-statuksen ja
tyéeldman tai koulutuksen valilld. Koulun keskeyttdminen kasvattaa riskia NEET-statuksen
pitkittymiselle. (Tamesberger ja Bacher 2014). Pitkittynyt NEET-status on yhteydessa toi-
meentulovaikeuksiin, mielenterveysongelmiin ja osallistumattomuuteen (Larja ym. 2016 ja
Eurofound 2016).

NEET-nuorien aiheuttamia kustannuksia yhteiskunnalle on tutkittu Englannissa nuorille,
jotka 16 - 18-vuotiaina olivat NEET-statuksella (Godfrey ym. 2002). Keskimaaraisen tallai-
sen NEET-nuoren elinaikanaan kerryttdamat lisdkustannukset verrattuna muuhun saman
ikéiseen vaestdon ovat 150 000 euroa sisaltden seka nuorten kayttamat palvelut ettéd yhteis-
kunnan maksamat tuet. On huomattava, ettd myds kustannuksien hajonnassa nakyy
NEET-nuorien heterogeeninen maaritelma: kaikki 16 - 18-vuotiaina NEET-statuksen saa-
neet eivat aikuisena valttdmatta ole syrjaytyneita. Merkittava taloudellinen menetys tulee
myds menetetyista verotuloista, kun nuori ei missaan vaiheessa paase kiinni tydelamaan.
Nama tulisi myds huomioida osana NEET-statuksen aiheuttamia kustannuksia. Englantilai-
sessa tutkimuksessa todettiin, etté nuori, jolla on jossain vaiheessa NEET-status, ansaitsee
tyburansa aikana keskimaarin 90 000 euroa vahemman kuin ikatoverinsa, jotka eivét olleet
NEET-nuoria misséén vaiheessa. Ero kasvaa 360 000 euroon, jos verrataan niihin nuoriin,
jotka suorittivat yliopistotutkinnon (Impetus 2014). Suomessa tehdyssa tutkimuksessa (Aal-
tonen ym. 2015) todettiin, ettd syrjaytyneilla oli keskimé&arin korkeammat kustannukset ter-
veyspalveluista kuin verrokkiryhmalla (kroonisesti syrjaytyneilld jopa seitsenkertaiset), mutta
joukossa oli myds nuoria, jotka eivat aiheuttaneet kustannuksia ollenkaan. Lisaksi ei voida
paatelld, ettd kustannukset olisivat seurausta syrjaytymisesta, silla on mydés mahdollista,
ettd psyykkinen tai somaattinen sairaus on johtanut syrjaytymiseen. Suomessa on tutkittu
eri NEET-nuorten alaryhmia melko paljon. Esimerkiksi Kelan tutkimusta on paljon kohden-
nettu viime vuosina eri NEET-nuoriin ja eri alaryhmiin (esim. Harkko ym. 2016, Mattila-Aalto
ja Alakangas 2017).

3.2 Nuoret nykyisessa palvelujarjestelmassa

Nykyisessé palvelujarjestelm&ssa on monia nuorille suunnattuja palveluita ja etuuksia mo-
nen eri tahon tuottamana ja rahoittamana. Liséksi nuoret kayttavat koko vaestolle tarkoitet-
tuja palveluita, kuten terveyskeskuspalveluita ja erikoissairaanhoitoa ja saavat samoja
etuuksia kuin muu vaesto (esim. toimeentulotuki ja asumistuki).

Nuorille suunnattuja palveluita ovat kunnan nuorisotoimen palvelut, kuten tydpajatoiminta
seké etsiva nuorisotyd. Osassa kunnista moniongelmaisille nuorille on tarjolla esimerkiksi
kolmannen sektorin kautta oma vastuutydntekija, joka tukee hanté kiinnittym&én opiskeluun
tai tydeldaméan (esim. VAMOS). Sote-palveluiden puolelta nuorille suunnattuja palveluita
ovat koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ja nuorisopsykiatria. Lisdksi monissa kunnissa on
nuorille tarjolla oma palvelupiste, josta saa apua esimerkiksi mielenterveysongelmiin. Kelalla
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puolestaan on nuorille suunnattua ammatillista ja mielenterveyskuntoutusta. Liséksi Kela voi
my6ntaa nuorelle kuntoutusrahaa. My@s jarjestéilla ja muilla kolmannen sektorin toimijoilla
on vahva mutta vaihteleva rooli palvelujen tuottamisessa ja kehittdmisessa (Tuusa ja Ala-
kauhaluoma 2014).

Nuorille suunnattuja yhteispalvelupisteitd, Ohjaamoja, on saatavilla usealla paikkakunnalla.
Ohjaamoissa on tyypillisesti edustettuina kunnan nuorisotoimi, Kela ja TE-toimisto. Ohjaa-
moita késitelladn tarkemmin luvussa 4.2.2.

Naiden nuorille suunnattujen palveluiden lisdksi nuoret asioivat TE-toimistoissa, ty6llisty-
mistd edistévissd monialaisissa yhteispalveluissa (TYP), Kelan muissa palveluissa, tervey-
denhuollon palvelupisteissa, mielenterveys- ja paihdepalveluissa ja saavat samoja etuuksia
kuin muut ty6ikéiset. Nuorten kaytettavissa oleva palveluverkko on itse asiassa erittdin laaja
(kuva 1). Ongelmana ei siten ole, etteikd palveluita olisi riittavéasti. Kyse on siita, vastaako
palvelu nuoren tarpeeseen ja saako nuori tarvitsemaansa palvelua oikea-aikaisesti. Tuusan
ja Ala-kauhaluoman (2014) selvityksessa nostettiin my0s esiin, etta nykyiset sosiaalisen
kuntoutuksen palvelut eivat vastaa riittdvasti nuorten palvelutarpeisiin eikd nuorten ohjaami-
nen palveluihin ole systemaattista.

Kuva 1. Yhteiskunnassa on nuorelle lukuisia eri palveluita ja niita tarjoavia ta-
hoja. Ylla kuvattuna nuorten palvelujen verkosto Eteld-Karjalassa. Vastaavan
laajuinen palveluvalikoima I6ytyy myés muilta alueilta (lahde: Timo Salmi-
saari)
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3.3 Palveluohjaus

Yleisesti palvelu- ja asiakasohjausyksikdéilla on kolme paaasiallista tehtavaa:

1. Neuvonta
a. Valitetdan asiakkaalle yleistad hyvinvointia tukevaa tietoa
b. Tarvittaessa ohjataan asiakas asiakasohjauksen tarkempaan selvittelyyn

2. Palveluohjaus
a. Arvioidaan asiakkaan palvelutarve ja laaditaan asiakkaalle palvelusuunni-

telma
b. Annetaan ohjausta, jonka avulla asiakas voi valita itselleen sopivia palve-

luita ja tukitoimia
3. Palvelujen koordinointi ja seuranta
a. Koordinoidaan ja seurataan asiakkaan palvelujen toteutumista, tarkoituk-

senmukaisuutta ja laatua
b. Tarpeen mukaan tehdaan palvelutarpeen uudelleen arviointia tai esimer-

kiksi konsultoidaan erityisosaajia
Asiakasohjauksen laajuudessa tulee huomioida asiakkaan tarpeet. Neuvonta- ja ohjauspal-
veluita tulisi kohdistaa hyvinvointia edistéavasti laajemmalle véaestélle ja yksildllisempaa oh-

jausta rajatummalle joukolle palvelutarpeen lisdantyessa (kuva 2).

Kuva 2. Neuvonnan ja palveluohjauksen sisalté muuttuu, kun palvelutarve
kasvaa

Yleinen viestinta
ja neuvonta

i Matalan kynnyksen !

Asiakasm&araf | neuvontaja ohjau

i Asiakkaan ohjaus
a palvelutarpeen !
arviointi
i Palvelukokonak
i suuksien seuranta !
ja arviointi

Hoidon intensiteetti

Keskeisia asioita neuvonnan ja palveluohjauksen kehittdmisessa ovat tavoitteellisuus, asia-
kaslahtdisyys seka ennaltaehkaisy (kuva 3). Tavoitteellisuuden tulisi nédkya asiakkaan yksi-

16llisia tavoitteita pitk&janteisesti tukevana palvelukokonaisuutena, jossa on otettu huomioon
seka psyykkiseen tai fyysiseen toimintakykyyn ettd sosiaaliseen ymparistéon liittyvat tavoit-

teet (Ikapalo-hanke').

' |k4palo -hanke on Lahden, Hameenlinnan, Heinolan ja Vantaan yhteinen ikdéntyneen vaestén neuvontapalveluiden ja iakkaiden henkildiden palveluoh-

jauksen kehittdmishanke
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Kuva 3. Palveluohjauksen toimintaperiaatteet

Tavoitteellisuus Palvelukokonaisuus tukee
pitkdjanteisesti asiakkaadlle asetettujen

Palveluvalikoimarakennetaan s B :
asiakkaan .. . . ' yksiléllisten tav oitteiden saavuttamista,

sen hetkisen palvelutarpeen kuten fyysiseen fai psyykkiseen
P P toimintakykyyn tai sosiaaliseen
perusteella

ympdristéon liittyvat tavoitteet

Aslakaskihtdisyys Palvelutréatéldidaan asiakkaiden

Palveluita tarjotaan tivkasti olemassa .. . . YkS”OlIIs”nJrgfﬁ;i:gﬁgg;ﬁ;%%z;g
olevanpalveluvdlikon puitteissa oalvelukokonaisuuttaania

asettamassa hoidolleen tav oitteita

Ennaltaehkdisy
Toiminta enemmdn reaktiivista .. . ‘ Toiminta proakfiivista ongelmien
ongelmiinreagoimista ennaltaehkaisyd

Parasta tukea nuorten mielenterveysongelmissa pystytaén tarjoamaan moniammatilliseen
tyéskentelyyn ja jalkautumiseen perustuvien matalan kynnyksen mallien avulla. (Notkola
ym. 2013).

4  Tulokset

4.1 Syrjaytyneet ja syrjaytymisvaarassa olevat nuoret

Tilastokeskuksen (2017) mukaan ty6n ja koulutuksen ulkopuolella olevista nuorista noin
puolet oli miehia ja puolet naisia. Heista noin 60 prosenttia piti itsedan ty6ttdmana vuonna
2016. Noin 16 prosenttia oli oman ilmoituksensa mukaan tydkyvyttdmyyselékkeella tai pitka-
aikaisesti sairaita. Noin joka kymmenes hoiti omia lapsia. Kaiken kaikkiaan nuoria, jotka ei-
vat olleet tydssé, koulutuksessa eivatkd asevelvollisuutta suorittamassa, oli 61 000 henked,
mik& oli kymmenen prosenttia 15—24-vuotiaiden koko ik&luokasta. Tydn ja koulutuksen ulko-
puolella olevien nuorten lukumaara laski ensi kerran sitten vuoden 2011. Suhteellinen osuus
ikéluokasta pysyi kuitenkin samana (10 %), silla ikaluokan koko pieneni hieman edellisvuo-
teen verrattuna.

THL:n tutkimuksessa nuorten aikuisten toimintakyvysté sosiaalisessa toimintakyvyssa vai-
keuksia kokeneiden osuus on 20 - 34 -vuotiailla miehilld keskim&érin 14 prosenttia ja naisilla
11 prosenttia. Ty6ttdmilla miehilld tdmé& on vastaavasti 16 prosenttia ja naisilla 17 prosenttia.
Tybttémista 27 prosenttia koki tydkykynséa alentuneeksi. Muilla tyévoiman ulkopuolisilla on
vaikeuksia sosiaalisessa toimintakyvyssa miehilla 32 prosenttia ja naisilla 27 prosenttia (pl.
kotididit). Jopa 42 prosenttia heista raportoi tydkykynsa alentuneeksi. (Sheimeikka ym.
2015).

Syrjaytymisriski on suurempi tietyilla vaestdluokilla. Maahanmuuttajamiesten syrjaytymisris-
kit ovat lahes kolminkertaisia, kun heita verrataan kantavéaesté6n kuuluviin
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kouluttamattomiin miehiin. Nyt syrjaytyneina olevien nuorten vanhemmista noin puolet on
itsekin ulkopuolisia tai tyéttdomia. (Myrskyla, 2012.)

Arviot Shemeikan ym. (2015) ja Myrskylan (2012) tutkimustuloksiin perustuen syrjaytyneista
tai syrjaytymisriskissé olevista nuorista, joilla on toimintakyvyssé haasteita, on esitetty ku-
vassa 4. Ty6ttdmiksi itsensé ilmoittaneista 15 - 29 -vuotiaista nuorista noin 16 000 kokee
haasteita toimintakyvyssaan. Tyévoiman ulkopuolella olevista nuorista noin 16 000 — 23 000
nuorta kokevat haasteita toimintakyvyssaan.

Kuva 4. Arvio syrjaytyneista tai syrjaytymisvaarassa olevista 15 - 29 -vuoti-
aista nuorista joilla on toimintakyvyn ongelmia.

30000
ylaraja; 26667
-—
25000 -
23093
yléraja; 20511 yléraja; 20466
laraja; 19244
20000 T - - -
-
=S 16220 alaraja; 19794
@
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£ 15000 |
=<
3 j— -
alaraja; 12921 .
10000 - alaraja; 12524
alaraja; 10722
5000 f
0
Arvio sosiaalisista Tybkykynsa heikentyneeksi Anvio sosiaalisista Tydkykynsé heikentyneeksi
toimitakyvyn vajauksista kokeneet toimitakywyn vajauksista kokeneet
kérsineista kérsineista
Muut tyévoiman ulkopuolella | Muut tydvoiman ulkopuolella Tyottomat Tyéttomat
olevat

Syrjaytyneiden osuutta voidaan my@és arvioida perustuen toimeentulon saajien maéraan.
Helsingin kaupungin tutkimuksessa 18 - 20 -vuotiaiden toimeentulosaajien taustoista ja toi-
meentulon saamisesta noin 80 prosenttia oli ollut toimeentulon asiakas useampana vuonna
(Haapamaki, 2013). Tyoéttomia tai tydvoiman ulkopuolisia toimeentulon saajista oli noin puo-
let. Tutkimuksessa toimeentulosaajista opiskelijoita oli noin 36 prosenttia. Vuonna 2016 18 -
24 -vuotiaita toimeentulon saajia oli noin 42 000. Naista arviolta noin 18 000 on saanut toi-
meentuloa useampana kuin yhten& vuonna ja on ty6tén tai muuten tyévoiman ulkopuolella
(kuva 5Error! Reference source not found.).
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Kuva 5. 18 - 24 -vuotiaat toimeentulotuen saajat ja ty6ttéomien tai tydvoiman
ulkopuolisten osuus (THL, Sotkanet 2016)
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Toimeentulotuen saajat , joista ty6ttémia tai muita tyévoiman ulkopuolisia
(pl.kotididit), joilla vuosittain toistuvia asiakkuuksia

4.2 Nykyinen palvelujérjestelmé nuorille suunnatuissa palveluissa

Monessa haastattelussa tuli esille, ettd nykyisen palvelujarjestelman vahvuudeksi koettiin
etenkin erilaisten palvelujen kattava tarjonta. Monenlaisiin asiakastarpeisiin on tarjolla palve-
luita. Palvelujen laaja ja koordinoimaton tarjonta koettiin myds yhtend tarkeimmista haas-
teista nykyisessa jarjestelmassa. Palvelujen néhtiin olevan pirstaleisia ja jarjestelman se-
kava. Oikeiden palvelujen saamisen koettiin vaativan nuorelta tai hanen l&heisiltdan vahvaa
motivaatiota. Viranomaisten ei koettu hoitavan kattavasti velvoitettaan ohjata palveluihin.

Haastattelujen mukaan suuntaus palveluiden integroimiseen koettiin olevan oikea, mutta
vield kesken. Nuoria koettiin pompoteltavan edelleen palvelusta toiseen ja sektorirajojen
olevan este toimiville palvelukokonaisuuksille. Salassapitosaaddksien ja erillisten tietojarjes-
telmien koettiin estavén tarpeellista tiedonkulkua. Kevyemman palvelutarpeen asiakkaille
Ohjaamo-konsepti koettiin toimivana. Ohjaamot eivét kuitenkaan pysty nykyiselldan aina-
kaan kaikilla paikkakunnilla vastaamaan paljon tukea tarvitsevien tarpeisiin. TYP-toiminnan
ei koettu saavuttaneen tydllistymisen osalta tavoitteitaan ja toiminnassa koettiin olevan ke-
hittdmistarpeita (esimerkiksi sektorirajat haittaavat toimintaa edelleen). Liséksi TYP-toimin-
taan ohjaamisen liittyvat aikarajat koettiin haasteeksi. Riskiryhmaan kuuluva nuori pitéisi
voida ohjata toimintaan valitttmasti.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden saatavuus ja laatu seka erityisesti niiden alueelliset erot
koettiin merkittavaksi haasteeksi. Laadullisena haasteena tuotiin esiin tydntekijéiden vaihtu-
vuus. Matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalveluiden koettiin joillakin alueilla pa-
rantaneen tilannetta.

Opiskeluun saatava tuki koettiin riittdmattdméksi. Esimerkiksi oppilas- ja opiskelijahuoltoa ei
ole riittavasti. Opiskelun ja kuntoutuksen yhteensovittamista olisi parannettava esimerkiksi
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tarjoamalla niitd samassa paketissa. Opiskeluja olisi voitava suorittaa joustavammin. Esi-
merkiksi opiskelut olisi oltava mahdollista laittaa tauolle ja osallistua valmentavaan koulutuk-
seen tai tydpajatoimintaan ja palata takaisin suorittamaan tutkintoa. Jos opiskelu ei ole silla
hetkelld mahdollista, ei ole riittdvasti paikkoja, jonne ohjata.

Muista toimintamuodoista Etsiva nuorisotyd koettiin toimivaksi. Sen sijaan lastensuojelun
jalkihuolto koettiin puutteelliseksi. Lastensuojelulaitoksista jalkihuoltoon siirryttdessa tuen
maaré romahtaa liian radikaalisti kerralla. Liséksi tuotiin esiin, etta tuettuun tydllistymiseen
olisi menetelmia, joiden vaikuttavuudesta on kansainvalista nayttdéa, mutta niité ei ole otettu
kayttddn Suomessa systemaattisesti. Samat menetelmét soveltuisivat myds opintojen aloit-
tamisen tukemiseen.

Haastatteluissa nousseita teemoja ja niiden yleisyyksié on nostettu esiin taulukossa 1.
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Taulukko 1. Yhteenveto haastatteluissa esiin nousseista nakdkulmista. Haas-
tatteluja toteutettiin 22 ja niihin osallistui 24 asiantuntijaa. Kaksi haastatteluista
toteutettiin organisaation kahden asiantuntijan yhteishaastatteluna

Osuus vastaajista,

Teema Esimerkkeja haastatteluista jotka nostivat tee-
maan esiin
Nuoren syrjaytymisen riski on e Eraalla asiakkaalla 120 asiantuntijakontaktia ennen kuin 3/22
usein havaittavissa erittain aikai- asiaa ruvettiin kasittelemaan kokonaisvaltaisesti
sessa vaiheessa e Kuntoutus aloitettava jo 4-5-vuotiaina, esim. ADHD
Nuorten kaytettévissé oleva pal- 3/22
veluverkko on laaja
Palvelut ovat pirstaleisia ja jarjes- e Palvelut eivat vastaa tarpeisiin tai eivét ole oikea-aikaisia 6/22
telma sekava e Palvelujen saaminen vaatii nuorelta ja hdnen laheisiltaan
motivaatiota
e Viranomaiset eivat hoida velvoitettaan ohjata palveluihin
e Palveluiden integroiminen on kesken
¢ Nuoria pompotellaan palvelusta toiseen
e Sektorirajat ovat este toimiville palvelukokonaisuuksille
e Ammattilaisenkin on hankala hahmottaa, mik& palvelu on
asiakkaalle paras
Ohjaamot vastaavat kevyemméan e Voisiko ohjaamo ja enemman tukea tarvitsevien palvelu olla  3/22
palvelutarpeen asiakkaiden tar- yksi toimija?
peisiin
Ohjaamot eivat vastaa raskaam- 2/22
man palvelutarpeen asiakkaiden
tarpeisiin
TYP-toiminta ei ole saavuttanut 1/22
tyéllistymisen osalta tavoitteitaan
TYP-toimintaan ohjaamisen litty- e 6 kuukautta liian pitk& aika etenkin nuorilla 3/22
vét aikarajat ovat haaste o Palveluihin ei paése heti valmistuessaan, vaikka kuuluisi ris-
kiryhméaan
Ohjaamot ja TYP:t voitaisiin yh- 1/22
distaa
Mielenterveys- ja paihdepalvelui- 5/22
den saatavuus on haaste
Mielenterveys- ja pdihdepalvelui- e Haasteena tydntekijoiden vaihtuvuus 3/22
den laatu ei ole riittavaa e Paihdepalvelut ovat onnettomia pienissa kunnissa
Matalan kynnyksen mielenter- e Matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat 2/22
veys- ja paihdepalvelut ovat tar- parantaneet tilannetta
peellisia
Opiskeluun saatava tuki on riittd- e  Oppilas- ja opiskelijahuoltoa ei ole riittavasti 3/22
méatonta e Opiskelun ja kuntoutuksen yhteensovittamista olisi parannet-
tava esimerkiksi tarjoamalla niitd samassa paketissa
e Opiskeluja olisi voitava suorittaa joustavammin
Etsiva nuorisoty® on toimivaa 1/22
Lastensuojelun jéalkihuolto on e Lastensuojelulaitoksista jélkihuoltoon siirryttaessa tuen 2/22
puutteellista mé&éara romahtaa liian radikaalisti kerralla
Tuettuun tyéllistymiseen olisi me- e  Samat menetelméat sovellettavissa myds opiskelun hakuun 1/22
netelmid, mutta niitd ei ole otettu
kayttéon
Kelan palveluiden piiriin padsemi- e Kela on joustamaton 6/22
nen on haasteellista e Hankittava ensiksi hoitava taho terveydenhuollosta
¢ Diagnoosirajausta voitaisiin laventaa tai luopua siité joiden-
kin palveluiden kohdalla
¢ Ammatilliseen kuntoutukseen voi olla liian suuri kynnys,
vaikka diagnoosi olisikin
Kelan roolia on vahvistettava so- e Kela voisi ottaa kokonaisvastuuta nuorten kuntoutuksesta 5/22
siaalisessa kuntoutuksessa ja o Yksi malli voisi olla sellainen, ettd maakunnat rahoittaisivat,
nuorten kuntoutuksessa mutta Kela olisi jarjestéja ja myos kehittisi palveluita
Kela on epatarkoituksenmukai- e Sosiaalinen kuntoutus on erilaista kuin laakinnallinen kun- 1/22

nen toimija sosiaalisessa kuntou-
tuksessa

toutus
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Peruskoulun olisi mahdollista en- e  Peruskouluissa olisi tuettava ryhmaytymista nykyista enem- 6/22
naltaehkaista syrjaytymista man

e Peruskouluissa olisi tarjottava tydelamaan tutustumista ny-
kyistd enemman

e Haasteellisia oppilaita on tuettava

e Peruskouluun on integroitava kuntoutusta

e Etsivaan nuorisotydhén voitaisiin olla yhteydessé enna-
koivasti

e Opettajien olisi tartuttava rohkeammin haasteisiin

Jarjestelman hajanaisuus ja useat eri jarjestéjatahot ovat johtaneet siihen, etté nuori voi oh-
jautua monen eri tahon toimesta palveluiden piiriin, ja riippuen ohjaavasta tahosta, palvelu
voi olla erilainen. Haastatteluiden ja kirjallisuuden perusteella hahmoteltiin kuva (kuva 6) ny-
kyjarjestelmén ohjautumiskanavista.

Kuva 6. Toimintakyvyn vajeesta kérsiva nuori voi ohjautua monen eri tahon
toimesta palveluiden piiriin, ja palveluvalikoima on kirjava

Palvelutarpeen tunnistaminen Palveluchjaus Kuntoutus ja muut palvelut

M

littyneiden haasteiden Ei hakeudu tai padse

vyyhti, joka johtanut jatko-opintoihin
syrjaytymisvaaraan tai

jo syrjaytymiseen

ahdollisia taustasyita:

+ Perheen tuen puute tai

+ Oppimisvaikeudet tai

: Diagnoosi
Rikokset ) gnees Kelan kuntoutus
,M:Tt:i:e_r-:e\,-soﬂgelma
Paihde- tai mt- Paihde- ja mt-
haaste palvelut
Useiden foisiinsa

Koulu-/opiskelija-|
terveydenhuolto

Valmentava
) Ei koulutukseen koulutus
Oppilaitokset tahtaavat, joilla suuri TELMA

avun ja ohjauksen tarve

Ammatiliseen koulutukseen
tahtaavat peruskoulutaustalla ~ Valmentava
Koulutus:
Kansalaistaitojen pUG VALMA

Pitkaaikainen

Sosiaalitoimi

TE-toimisto

Opintojen sujumattomuus
Koulukiusatuksi
WETENE] Asumisen ongelmat
yksindisyys g

Kela

Opintojen tai (Etsiva) nuorisotyd

lastensuojelutausta N .
varusmies-/siviili-

neuropsykologiset syyt | _Palvelun keskeytys™ Lanheisten ohjaamana tyotiomyys glé?;?nﬂ?:t;a
+ Maahanmuuttajien Elamanhallinnan ongelmat
kotoutur t Toimeentulotuen Oma-aloitteisesti TYP1

toistuva hakeminen

Tuen tarve

4.2.

arjessa
Tyopajat
Taloudellisen tuen

Pitkaaikainen tyottomyys 3. Sektori (esim. VAMOS)

Oma tai laheisten huoli Toimeentulotuki

Kulttuuriset ongelmat Velkaneuvonta
palveluiden
ulkopuolelle

Ohjaamot

*Myds vapautus tai siviili fakia

1 Kelan palvelut

Kela tarjoaa kuntoutuspalveluina tyéelaman ja opiskelujen ulkopuolelle pudonneille nuorille
tyokyvyn yllapitoon tahtaddvaa ammatillista ja 1aakinnallista kuntoutusta seka kuntoutuspsy-
koterapiaa. Vuonna 2016 naita palveluita myénnettiin néille nuorille (16 - 29 -vuotiaille) noin
8400 kertaa (kuva 7). Kuvassa 8 on esitetty palvelujen jakaumaa ikaryhmittain, suurimmat
ikaryhmittaiset erot ovat kuntoutuspsykoterapiassa, jossa ne painottuvat etenkin vanhem-
paan ikdryhmaan (25 - 29 -vuotiaisiin).
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Kuva 7. Kelan kuntoutuksen 16 - 29 —vuotiaat asiakkaat, jotka eivat olleet
tydssa tai opiskelleet ennen kuntoutusta, vuonna 2016

3000 r

2500

2000

1500

1000

500

Ammatillinen kuntoutus ~ Vaativa Iaakinnéllinen  Kuntoutuspsykoterapia Harkinnanvarainen
kuntoutus kuntoutus

Kuva 8. Kelan kuntoutuksen 16 - 29 —vuotiaat asiakkaat ikaryhmittéin, jotka ei-
vét olleet tyossa tai opiskelleet ennen kuntoutusta, vuonna 2016

Vaativa laakinnallinen kuntoutus

Kuntoutuspsykoterapia

Harkinnanvarainen kuntoutus

Ammatillinen kuntoutus

o

200 400 600 800 1000 1200 1400 1600
E25-20v W20-24v ®16-19v

Kohderyhméa palvelevia toimintamuotoja ovat mm. OPI-kurssit??, ammatillinen kuntoutus-
selvitys, ammatillinen kuntoutuskurssi, koulutuskokeilu, koulutuksen tukeminen, tyéllisty-
mista edistadvd ammatillinen kuntoutus, kuntoutuspsykoterapia ja kuntoutuskurssit

20 Kelan jarjestamat OPI-kurssit on tarkoitettu ammatillista perustutkintoa opiskeleville 16-25 —vuotiaille nuorille, joilla on masennus- tai ahdistushairiéita ja
opinnot ovat sen takia pitkittyméssa ja uhkaavat keskeytya.
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mielenterveysnuorille (kuva 9). Liséksi Kelan palveluneuvojia on mukana Ohjaamoissa ja
TYP-toiminnassa.

Kuva 9. Kelan kuntoutuksen 16-29 -vuotiaat asiakkaat, jotka eivat olleet
tyossa tai opiskelleet ennen kuntoutusta toimenpideryhmittain, vuonna 2016

® Ammatillinen kuntoutus ® Harkinnanvarainen kuntoutus B Kuntoutuspsykoterapia M Vaativa laakinnallinen kuntoutus

Ammatillinen
kuntoutusselvitys
(kuntoutustarvesel..
Ammattikoulutus, 868 659

Toimintater...
Fysioterapia, 1966 579 Nuorten psykoterapia, 1828

Neuropsy...
kuntoutus,

Psykoterapia, 145 Ammatilliset Tyo-ja
209 kuntoutuskurssit, | koulutusko... | Aikuisten psykoterapia, 577

322
Muut
moniammatill... | Sopeutum... Muut
Musiikkitera... kuntoutusjak... 123 Tyohonvalm... | Korkeakouluo... | Pohj... | Apu... | Mielenterve.. SOp...
332 Puheterapia, 237 linjat, 152 ml (ent.), 471 123 60 58 139 76 m

Kelan kuntoutuksen kriteereind ovat tyd-, ansio- tai opiskelukykya uhkaava sairaus tai
vamma seké kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuus. Tarkoituksenmukaisuutta arvioidessa
otetaan huomioon se johtaako kuntoutus henkildn terveydentilaan sopivaan tyéhén, henki-
16n sitoutuminen kuntoutuksen tavoitteisiin, kuntoutuksen oikea-aikaisuus, sairauden hoito
ja 1dakinnallisen kuntoutuksen tavoitteet seka henkildn ika, aikaisempi koulutus ja tyd (Kela
2018). Kuntoutuksen mydntaminen edellyttda edelleen diagnoosia, mutta nykyaan painote-
taan enenevassa méaarin kokonaistilannetta. Haastatteluissa tuli esille, ettd Kelan palvelui-
den piiriin pAdseminen koettiin haasteelliseksi. Kuvassa 10 on esitetty hylkd&dmisosuudet eri
kuntoutusratkaisuissa. Hylkddmisprosenteissa ei ole ikdryhmien valilld merkittivia eroja.

Kuntoutuskurssit,
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Kuva 10. Kelan kuntoutuksen 16 - 29 -vuotiaat asiakkaiden ratkaisulajien hyl-
kaysprosentit ikdryhmittain, vuonna 2016

21%

Harkinnanvarainen kuntoutus 21,0%

Kuntoutuspsykoterapia

9,7 %

211 %
Vaativa |aakinnallinen kuntoutus 203 %

20,1 %

272 %
Ammatillinen kuntoutus 279 %

23,0 %

0,0% 5,0% 10,0 % 15,0 % 20,0% 25,0% 30,0 %
2529y W20-24v W16-19v

Diagnoosin edellyttdminen hankaloittaa syrjaytyneiden tai syrjaytymisvaarassa olevien nuor-
ten paasemista palveluihin, koska heidan toimintakykyhaasteidensa taustalla ei valttamatta
ole diagnosoitavissa olevaa vammaa tai sairautta tai sita ei ole l16ydetty. Liséksi diagnoosin
toteaminen edellyttdd hoitosuhdetta terveydenhuoltoon eli mahdollisesti uutta toimijaa, jonka
asiakkaaksi nuori on ohjattava. Diagnoosin puuttumisen tai sen epavarmuuden lisaksi perin-
teisesti paihdeongelmat ovat olleet myds este Kelan mydntamalle kuntoutukselle. Kuitenkin
Kelan PURA?'-hankkeessa kokeillaan ammatillisen ja paihdekuntoutuksen yhdistamista.

Kelan palveluvalikoimaa on kehitetty ja kehitetdan esiin tulleisiin tarpeisiin. Mielenterveysoi-
reista karsivien opintojen etenemista tukevat OPI-kurssit ovat muuttuneet hankkeesta va-
kiintuneeksi toiminnaksi. Erilaisia uusien palveluiden kokeiluja ovat PURA-hankkeen lisaksi
opiskeluvalmennus, matalan kynnyksen ammatillinen kuntoutusselvitys, maahanmuuttajille
suunnattu ammatillisen kuntoutuksen ja kielikoulutuksen yhdistelma sek& neuropsykiatrinen
kuntoutus.

Kelan roolista syrjaytyneiden nuorten kuntoutuksessa tulevaisuudessa tuotiin haastatte-
luissa hyvinkin erilaisia ndkemyksia. Toisaalta tuotiin esiin Kelan roolin vahvistaminen sosi-
aalisessa kuntoutuksessa, oppilaitosten tukena ja tuetussa tyéllistymisessa. Kelan olisi
mahdollista hyddyntaa palveluiden kehittdmisessa ja niihin ohjaamisessa tietoa opintotuki-
ja toimeentulotukihakemuksista ja -paatoksistéd. Toisaalta Kela nahtiin epatarkoituksenmu-
kaisena toimijana lagkinnallisesta kuntoutuksesta oleellisesta poikkeavassa sosiaalisessa
kuntoutuksessa, jota on tarjottava monialaisen matalan kynnyksen toiminnan yhteydessa ja
ilman stigmaa. Haastateltujen Kelan edustajien mukaan Kelan roolia voitaisiin laajentaa

2 PURA-hankkeessa etsittiin vuosina 2014 - 2017 ammatillisen ja paihdekuntoutuksen keinoilla ratkaisuja edistdmaan syrjaytymisvaarassa olevien nuor-
ten kuntoutumista, tydeldmavalmiuksien parantumista ja tydelaméan sijoittumista.
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sosiaalisen kuntoutuksen suuntaan ja kokonaisvastuuseen nuorten kuntoutuksesta (esim.
palvelupaéatokset ja rahoitus maakunnista ja Kela jarjestaa).

Mikali Kelan roolia laajennettaisiin, palveluiden piiriin paaseminen olisi tehtédva nykyista hel-
pommaksi. Haastatteluissa tuotiin esiin ratkaisuiksi esimerkiksi diagnoosikriteerin korvaami-
nen toimintakykymittaukseen perustuvalla kriteerilla ja Kelan tarjopamat terveystarkastukset

kuntoutustarpeen selvittamiseksi.

4.2.2 Ohjaamoiden palvelut

Ohjaamot ovat alle 30-vuotiaille tarkoitettuja palvelupisteita, jotka tarjoavat tietoa ja neuvon-
taa tydllistymiseen, opiskeluun, asumiseen ja arjen asioihin liittyen. Ohjaamo kokoaa eri hal-
linnonalojen palveluita samaan palvelupisteeseen. Ohjaamon yhteistyéverkostoon kuuluu
laajasti erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon ja kouluttautumisen ja tyéllistymisen tukeen liit-
tyvia palveluita, joiden piiriin nuori voidaan ohjata, jos Ohjaamossa edustettuina olevat pal-
velut eivét riitd. Ohjaamoita on n. 40, joista osa palvelee yksittaista kuntaa tai kaupunkia ja
toiset kokonaista maakuntaa tai sen osaa. Kunta tai kuntayhtyma p&aéattaa, mitka tahot ovat
Ohjaamossa edustettuna ja siten Ohjaamon palvelut ja sen roolin. Kunnan muu palvelu-
verkko vaikuttaa Ohjaamon sisaltéén ja rooliin, samoin toiminnan vetéjien ndkemykset seka
olemassa olevat yhteistydmallit ja mahdolliset ristiriidat. Joissakin kunnissa Ohjaamo on
profiloitunut vahvasti tyd- ja koulutusneuvontaan, kun toisissa Ohjaamo toimii laaja-alaisem-
min kattaen myds esimerkiksi psykiatrisia palveluita.

Ohjaamoissa asioivilla nuorilla on tyypillisesti koulutukseen tai tyéllistymiseen liittyvia kysy-
myksia (kuva 11)

Kuva 11. Ohjaamossa asioineiden kysymykset aihealueittain (Lahde: Koh-
taamo — Ohjaamojen tilastot 1-3/2017)

Ty6 ja yrittdjyys N 35%
Koulutus ja opiskelu NN 22
Oma talous I 10%
Hyvinvointi ja terveys I 9%
Omaan kotiin I 7%
Vapaa-aika I 5%
Ihmissuhteet ja seurustelu I 3%
Paihteet ja riippuvuudet I 3%
Muu aihe I 6%

Ohjaamossa asioivista nuorista valtaosalla palvelutarve on kevyt, silla Ohjaamoista ohja-
tuista nuorista n. 70 % oli hakeutunut tydhén tai opiskelemaan (Kuva 12). Vain 25 % nuo-
rista oli ohjattu tydpajaan, kuntouttavaan tyétoimintaan, kuntoutukseen tai sairauslomalle,
mika saattaa viitata heikentyneeseen toimintakykyyn.
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Kuva 12. Asiakkaiden siirtymat Ohjaamosta (Kohtaamo — Ohjaamojen tilastot
1-3/2017)

Tyollistymiseen liittyva

Tydllistynyt vapaille tydémarkkinoille I 414
Kuntouttava tyétoiminta I 245
Tybkokeilu (yksityinen / julkinen) I 232

Saanut keséatyén 137

Tybvalmennus / tydpaja m 100

Palkkatuki (yksityinen / julkinen) 32

Yrittajan starttiraha / Yrittajyys 1

Opiskeluun liittyva

Hakenut tutkintoon johtavaan koulutukseen  p———— 190

Saanut / aloittanut tutk. johtavan koulutuksen messm 89

Korttikoulutukset m 21
Oppisopimuskoulutus 111
Valma I 6
Muu

Saanut asunnon 78
Sairausloma = 48
Kuntoutus (mika tahansa) - 38

Ohjaamoiden tydntekijat kokevat, ettd kykenevat auttamaan lahes kaikkia asiakkaita: joko
heille I16ytyy apu Ohjaamon omista palveluista tai heidat ohjataan verkostosta 16ytyvén pal-
velun piiriin. Tast& poikkeuksena ovat nuoret, joilla ei ole omaa motivaatiota.

5 Yhteenveto tuloksista

5.1 Osaselvityksessa tunnistettuja kehittdmiskohteita

Nuorena syrjaytymisen riski on usein havaittavissa erittdin aikaisessa vaiheessa peruskou-
lussa tai jo ennen sitd. Palvelujérjestelm&d on kehitettédva siten, etta se havaitsee haasteet
aikaisemmassa vaiheessa ja etenkin reagoi niihin riittdvasti ja nopeasti. Mahdollinen keino
té&han on oppilas- ja opiskelijahuollon vahvistaminen etenkin peruskoulussa siten, etta haas-
teet havaitaan ja niihin reagoidaan joko koulun omin toimin tai ohjaamalla palveluihin. Li-
saksi peruskouluissa voitaisiin tukea ryhmaytymista ja tarjota tydelaméan tutustumista ny-
kyistd enemman. Matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat toinen keino syr-
jaytymisen ennaltaehkaisyyn.
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Keskeista on tarjota syrjaytyneille ja syrjdytymisvaarassa oleville nuorille palveluita "yhdelta
luukulta”. Nykyisin Ohjaamot ja TYPIit tarjoavat osittain paéllekkaista toimintaa. Tarkastelta-
essa nuorten tyéllistymista kumpikin pyrkivat edistdmaan sita tarjoamalla useamman viran-
omaisen palveluita yhdeltd luukulta. Ohjaamot ja TYP:ien nuorille suunnattu toiminta olisi
tarkoituksenmukaista yhdistda yhdeksi nuorten tyéllistymista edistavaksi ja syrjaytymista tor-
juvaksi toimijaksi, jolloin etenkin selkeytetdan palvelujarjestelméaa ja mahdollisesti samalla
tehostetaan resurssien kayttéa. SOTE- ja maakuntauudistuksen myéta maakunnissa ei ole
tarpeen olla kahta erilaista monialaisesti nuorten ty6llistymista edistavaa toimijaa. TYP:ien
aikuisille asiakkaille tarjottavat palvelut ovat jatkossa luonteva osa maakuntien yleisia, ai-
kuisten, ty6llistymista edistavia palveluita.

Syrjaytyneille ja syrjaytymisvaarassa oleville nuorille on tarjottava matalan kynnyksen palve-
lua, palveluohjausta, "erityistyéllistAmispalveluita” ja kontakti terveydenhuoltoon. Oleellista
on tarjota pysyva ja turvallinen aikuiskontakti, riittdvasti aikaa ja mielekasta tekemista. Tarvi-
taan rinnalla kulkemista ja toiminnallista ryhmatoimintaa. Oleellista on se, etta nuorella on
vastuuhenkild, jolla on vahva mandaatti palvelujarjestelmassé. Tarvittaessa palvelu on vie-
tava asiakkaan kotiin. Sama palvelukonsepti soveltuu kaikille asiakkaille, mutta tukea ja ai-
kaa on tarjottava asiakastarpeen mukaisesti.

Kuntoutuksen ja koulutuksen yhteensovittamista on kehitettéava ja joustavoitettava. Kuntou-
tusta tarvitaan siihen, etté nuori saadaan opiskelukuntoon, mutta kuntoutusta olisi oltava
mahdollista integroida samaan pakettiin opiskelujen kanssa. Etenkin rédataléitya kaytan-
ndssa tapahtuvaa koulutusta tarvittaisiin enemman.

Haastatteluissa nuorten sosiaalisen kuntoutuksen jarjestamiseen tulevaisuudessa esitettiin
kaksi vaihtoehtoa. Yhtena vaihtoehtona néhtiin, ettd maakunnat jarjestaisivat Ohjaamo-tyyp-
pisen palvelun, joka siséltaisi nykyisen Ohjaamo-toiminnan liséksi sosiaalisen kuntoutuksen
my®&s eniten tukea tarvitseville nuorille. Toisena vaihtoehtona nhtiin, ettd Kelan toimintaa
laajennettaisiin myds nuorten sosiaaliseen kuntoutukseen. Kela voisi esimerkiksi jarjestéaa
kuntoutuksen maakunnan viranhaltijan paatéksella ja maakunnan rahoituksella.

Ohjaamo-mallin kannattajat korostavat sosiaalisen kuntoutuksen erilaisuutta suhteessa I14a-
kinnalliseen kuntoutukseen seka sitd, etta sosiaalista kuntoutusta on tarjottava monialaisen
matalan kynnyksen toiminnan yhteydessa ja ilman stigmaa. Kela-mallin kannattajat nékevat
Kelan etuna sen, ettéd Kelalla on tietoa opintotuki- ja toimeentulotukipdatdksista, ja pelkaa-
vat, ettd maakuntien jarjestdma kuntoutus on yhta sattumanvaraista kuin kuntien toiminta on
ollut.

5.2 Ehdotetut jarjestelmainterventiot

Perustuen kirjallisuuteen ja selvityksessa I6ydettyihin kehittdmiskohteisiin on tunnistettu kes-
keisid jarjestelmatason muutostarpeita nuorten kuntoutusjarjestelméan. Muutokset on esi-
tetty CIMO-mallin mukaisesti taulukossa 2.

Taulukko 2. Ehdotetut jarjestelmainterventiot syrjaytymisvaarassa olevien
nuorten palveluiden kehittdmiseksi seka interventioiden laukaisemat mekanis-
mit ja ndiden lopputulokset

Intervention Mechanism Outcomes
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Hyvé saatavuus / mata-
lan kynnyksen palvelut

Nuorille tarvitaan palvelupisteita, jonne on helppo hakeu-
tua. Palvelupisteitd on hyva olla sielld, missa nuoretkin
ovat - myds internetissa. Hyva saatavuus ja matala kyn-
nys mahdollistavat sen, etta nuori hakee apua ennen
kuin ongelmat ovat kérjistyneet.

Oikea-aikaisempi palveluiden saaminen,
kustannusvaikuttavammat palvelut.

Segmentointi: erilaisia
palveluita tarpeen mu-
kaan

Palvelujéarjestelmassa pitda olla kevyita palveluita (esim.
sahkoisia palveluita, neuvontapalveluita ja lyhytterapi-
oita) nuorille, joiden ongelmat ovat yksinkertaisia, seka
raskaita palveluita niille, joiden ongelmat ovat moninaisia
ja haastavia. Talléin palvelut kohtaavat tarpeet nykyista
paremmin.

Kustannusvaikuttavammat palvelut.

Kuntoutustarpeen arvi-
oinnin ja suunnitelman
integrointi

Asiakkaan koko kuntoutuskokonaisuus suunnitellaan yh-
delld kertaa - tarvittaessa moniammatillisesti ja monialai-
sesti - jolloin kokonaisuus on harkittu, vastaa asiakkaan
tarpeita ja eri toimenpiteet voidaan ajoittaa oikea-aikai-
sesti. Myds toimeentulon turvaaminen suunnitellaan
osana kuntoutussuunnitelmaa. Eri jarjestajatahot sitoutu-
vat yhteiseen suunnitelmaan.

Palvelukokonaisuus on nuorelle sujuva,
palvelut ovat nykyistd oikea-aikaisempia
ja muodostavat harkittuja kokonaisuuk-
sia. Nuorten pallottelu luukulta toiselle
vahenee, kun nuori saa palvelut "yh-
delta luukulta”.

Palveluiden koordi-
naation keskittdminen

Niille, joilla on parempi toimintakyky ja motivaatiota riit-
taa, ettd on asiakasohjaaja ("care manager”), joka ohjaa
oikeisiin palveluihin samaan tyyliin kuin nykyisin Ohjaa-
moissa. Niille, joilla ei ole toimintakykya, tarvitaan rin-
nalla kulkijaksi case manager, joka huolehtii kadesté pi-
taen, ettd nuori saa palvelut ja ettd palveluiden tuottajat
toimivat integroidusti.

Nuorten pallottelu luukulta toiselle vahe-
nee, kun nuori saa palvelut "yhdelt luu-
kulta". Mahdollistaa sujuvat hoito- ja pal-
veluketjut ja edesauttaa tavoitteellisuu-
den toteutumista. Asiakkaan palveluko-
konaisuus on sujuva. Palveluiden
kustannusvaikuttavuus paranee.

Integroidut palvelut:
monta osallisuuden
teemaa

Jos nuorella on haasteita usean osallisuuden teeman
kanssa, niiden ratkaisu tulisi tehda tarvittaessa yhtaaikai-
sesti, silla haasteet voivat riippua toisistaan. Integroidut
palvelut ovat talléin vaikuttavampia kuin yksittaisiin osal-
lisuuden teemoihin kohdistuvat toimenpiteet.
Kuntoutuksen tulisi integroitua nykyisté paremmin koulu-
tukseen.

Palvelut ovat nykyista vaikuttavampia,
kun kyseessa on haastava asiakas.

Vaikuttavuuteen pe-
rustuvien kannustimien
kayttédnotto

Kannustimet tukevat tuottajien tavoitteellista toimintaa
painottamalla palvelun tuloksia suoritteiden sijaan. Asi-
akkaan kannustimet ovat ensi sijassa sisasyntyisia. Vai-
kuttavuutta syntyy, kun palveluilla voidaan parantaa asi-
akkaan elaman tilannetta ja toimintakykyd. Samaan ai-
kaan tulisi valttda negatiivisia taloudellisia kannustimia
toimeentuloturvassa Jarjestajat tarvitsevat kannustimen
investoida kuntoutukseen: my®@s jarjestajien tulisi hydtya
hyvisté tuloksista (tai vahintdan karsia syrjaytyneiden
nuorten maaran kasvusta).

Kun jérjestajan, tuottajan ja kuntoutujan
kannustimet ovat linjassa ja kannustavat
kohti parempaa toimintakykyé&, myds
mahdollisuudet onnistua ovat suurem-
mat.

Tiedolla johtamisen pa-
rantaminen

Tarvitaan selkeat mittarit, jotta voidaan seurata 1) yksit-
taisen nuoren kuntoutumisen edistymisté, 2) palvelun-
tuottajan toiminnan vaikuttavuutta ja 3) jarjestelméatason
muutoksia mm. kustannusvaikuttavuudessa. llman hy-
véaa tietopohjaa ei mydskaan voida laatia vaikuttavuu-
teen perustuvia kannustimia tuottajille.

Kuntoutuksessa siirrytdan entisté tavoit-
teellisempaan toimintatapaan. Palvelu-
iden kustannusvaikuttavuus paranee.

Ammatillisen
kuntoutuksen kriteerien
muuttaminen

Ammatillisen kuntoutuksen kriteerit pitdisi muuttaa siten,
ettd kaikilla, joilla on alentunut toimintakyky ja moniam-
matillisen arvion mukaan hyétyisi ammatillisesta kuntou-
tuksesta, olisi oikeutettu sitd saamaan. Tdma mahdollis-
taisi kuntoutuksen tarjoamisen myds niille nuorille, jotka
siitd voisivat hydtya, vaikkei heilld olisi 1aakarin maaritta-
maa diagnoosia.

Véliinputoajien maara vahenisi, kun
nuoret, joilla on haasteita elaméanhallin-
nassa, muttei psykiatrista diagnoosia,
voisivat saada ammatillista kuntoutusta.

6 Pohdinta

6.1

Kuntoutusjarjestelmén suunnittelun periaatteet

Kirjallisuuteen ja haastatteluihin perustuen kuntoutusjérjestelman suunnittelussa on kes-
keistd tarpeen perusteella toteutettu palveluneuvonta ja ohjaus, kommunikaatio jarjestéjan
ja tuottajien valilla, selkeét prosessit ja mittarit sekd yhteiset kriteerit palveluille ja niiden

tuottajille.
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Palveluneuvonta ja ohjaus on toteutettava tarpeen mukaisena. Nuorille, joilla on pa-
rempi toimintakyky ja motivaatio, riittd& asiakasohjaaja ("care manager”), joka ohjaa oikeisiin
palveluihin. Nuorille, joiden toimintakyky on matala, tarvitaan case manager, joka huolehtii
kadesta pitéen, etta asiakas saa palvelut ja etté palveluiden tuottajat toimivat integroidusti.
Tarvitaan monialainen, kokeneita ja koulutettuja tydntekijéita sisaltdva case management -
yksikkd. Yksikélle pitda voida asettaa taloudellisia kannustimia. Palveluvalikoimaan tarvitaan
integroituja palveluita, joissa samaan aikaan paneudutaan useaan eri haasteeseen ja
kuntoutus nahdaan kokonaisvaltaisena. Kokonaisvaltainen kuntoutus on erityisen kriittista
esimerkiksi samanaikaisen paihde- ja mielenterveysongelman tapauksessa: kuntoutuksen
vaikuttavuus karsii merkittévasti, jos kuntoutetaan vain yhdesta nakoékulmasta.

Jérjestédjan ja tuottajien valilla tarvitaan kommunikaatiota. Tuottaja saa jarjestéjan laati-
man kuntoutussuunnitelman ja etenee suunnitelman mukaisesti, mutta jos alkaa nayttaa
siltd, ettd asiakas tarvitsee muita palveluita kuin mitd suunnitelmassa on, tuottaja on yhtey-
dessa jarjestajaan. Jarjestajan ja tuottajien tulee kayda jatkuvaa vuoropuhelua, jotta 1) tuot-
tajat tietdvat, millaisia palveluita tai palvelukokonaisuuksia tarvitaan ja 2) jarjestaja tietaa,
mita palveluita alueella on tarjolla.

Kuntoutusjarjestelmaan tarvitaan selkeat prosessit ja mittarit. Kaikille toimijoille on oltava
selvad, milla perusteella nuori ohjataan ja minne. Palvelutarpeenarvion ja palveluohjauksen
prosessien on oltava selkeat. Seka palveluohjausyksikdn ettd palveluntuottajien toimintaa
on seurattava maariteltyjen mittarien avulla. Asiakkaiden kuntoutussuunnitelmien toteutu-
mista ja tavoitteiden saavuttamista on seurattava systemaattisesti.

Palveluiden ja tuottajien kriteerien on oltava yhteiset. Esimerkiksi maakuntien ja Kelan
ostamille palveluille ja niiden tuottajille on sovittava yhteiset kriteerit. lman yhteisia kritee-
reitd riskind ovat useat markkinat.

6.2 Ehdotus nuorten kuntoutuksen integroiduksi palvelukokonaisuudeksi

Nykyisessa palvelujarjestelmasséa on runsaasti erilaisia palveluita, mutta ne ovat pirstaleisia
ja jarjestelma on sekava. Erilaisista yrityksista huolimatta palveluista ei ole onnistuttu luo-
maan integroitua palvelukokonaisuutta.

Jarjestelmaan tarvitaan nuorille suunnattu palveluyksikk®, jossa on matala kynnys mutta
myds mahdollisuus toteuttaa integroitua palveluohjausta (kuva 13). Matalan kynnyksen pal-
veluita ovat neuvonta ja palveluneuvonta, joiden kautta tietoa etsiva nuori saa vastauksia.
Osa neuvonnasta voidaan toteuttaa esimerkiksi internetin kautta. Asiakasneuvonnassa oh-
jeita ja neuvoja raataléidaan nuoren tarpeisiin sopivaksi. Mikali havaitaan, etta nuori tarvit-
see enemman tukea ja on todennadkdisesti useamman palvelun tarpeessa, toteutetaan pal-
velutarpeen arvio. Integroidussa palveluohjausyksikdssa kunnat, maakunta ja Kela toimivat
moniammatillisesti sekd aidosti yhdessa (ei ainoastaan samassa tilassa) riittdvin mandaa-
tein yhteisen sitovan hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseksi ja sen toteutumisen seuraa-
miseksi niiden nuorten osalta, joiden palvelutarve on kattava ja monialainen. Hoito- ja palve-
lusuunnitelman I&dhtékohtana on oltava subjektiivisiin tarpeisiin perustuva palvelutarpeen ar-
vio. Jotta palvelutarpeet eivat perustuisi palvelutarjontaan, palveluohjausyksikélla on laaja-
alainen palveluntuottajaverkosto, jota kannustetaan kehittdmaén palvelutarjontaansa tarpei-
den mukaisesti. Lisaksi palveluohjausyksikkd nimeéa& nuorille vastuuhenkilon, joka tukee
nuorta ja ohjaa palveluntuottajia hoito- ja palvelusuunnitelman toteutumisessa.
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Vastuuhenkilé6 my&s seuraa nuoren tilanteen kehittymist& ja ndin varmistaa, etté palvelu-
suunnitelma vastaa nuoren tarpeisiin ja reagoi nopeasti, jos havaitaan tarve suunnitelman
muutokselle.

Jotta ratkaisu toteutuu onnistuneesti, tarvitaan:

e Yhden nuoren palvelutarpeisiin kerrallaan vastaava ketter& palvelujarjestelma, jolla
on prosessivalmius vastata niihinkin palveluihin, joita ei vield ole olemassa.

e Ammattitaitoinen ja motivoituneista henkil6istéd koostunut asiantuntijaverkosto, joka
saa riittavat valmiudet ja tavoitteet toiminnalleen. Onnistumiseen vaaditaan myés
uusia ja ennakkoluulottomia seka tdman paivan etta tulevaisuuteen suuntautuvia
tyétapoja. Nuoret tulee kohdata heiddn maailmassaan.

e Maakuntatason toimintaa ohjaava jarjestelma, joka kantaa vastuun ja pitda huolen
palveluprosessien olemassa olosta ja toteutumisesta, vastuutahojen nimeamisista,
jarjestelman toimivuudesta seké jokaisen palvelutarpeisiin vastaamisesta.

e Uudenlainen johtajuus, joka noudattaa asiantuntijaorganisaation johtamisen periaat-
teita. Jokainen asiakas on oman hyvinvointinsa ja tydntekija palvelutarjonnan asian-
tuntija. Johtamisen keskeinen tehtava on optimoida tdméa kahden asiantuntijan koh-
taaminen ja luoda sille puitteet.

Kuva 13. Palveluohjauksen toteutus nuorille

g

Matala kynnys: 1) kaikki
saavat tulla ja 2) niiden
luokse mennéan, jotka
eivét tule 3) Palveluihin
motivoitumattomille
kéynnistetdan omaisia,
verkostoja ja vertaistukea
hyédyntava toiminta

1. Neuvonta

2. Palveluneuvonta

Tarvitaan sahkdiset
tydkalut niin nuorten kuin
palvelu- ja
asiakasneuvonnan
kayttoon

3. Asiakasneuvonta

4. Palvelutarpeen
arvio

-~
1 J Esim. Kelan
“ kuntoutuspalvelut,

5. Palvelusuunni- 6. Suunnitelman VAMOS-tyyppiset
telma ja -ohjaus toteutus: logistiikka toimijat

\\

L %Tarvitaan mittarit ja

. sahkoiset tyokalut

7. Suunnitelman suunnitelman ja
seuranta tavoitteiden seurantaan

/ \ / \ / | J |

Ratkaisuksi pirstaleiseen palvelujarjestelmaan ehdotetaan Integroitua Ohjaamoa (Kuva 14),
jossa olisivat edustettuna kaikki nuorten kannalta keskeiset palveluiden jarjestamisvas-
tuussa olevat tahot. Integroidussa Ohjaamossa tehd&&n matalan kynnyksen palveluneuvon-
taa seka vaativampien asiakkaiden palveluohjausta.
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Kuva 14. Integroidussa ohjaamossa ovat edustettuina kaikki keskeiset jarjes-
tajatahot

Osa nuorista parjaa kunnan
tarjoamien tukitoimien,
kuten kuraattori- ja psyko-
logitoiminnan seké tyopaja-
toiminnan turvin.

KUNTA

Ammatillinen

Tydpajat kuntoutus

Oppilas-

huol
Sl \NTEGROITU

OHJAAMO

Etsiva Laakinnallinen

nuorisotyd Palveluohjaus ja - kuntoutus?
neuvonta

Sosiaali- ja terveystoimi (sis.
Integroitu Ohjaamo on kuntoutus)
osa maakunnan
neuvonta- ja TE-palvelut

Osa nuorista ohjautuu
sairauden tai vamman
jalkeen suoraan Kelan
kuntoutukseen tai saa

palveluohjausyksikk6a P
"Toimintakykykeskusta” tukea apuvélineisiin.

Integroidun Ohjaamon toiminnassa korostuu monialaisuus sekd mandaatti tehda palveluun
oikeuttavia paatdksia vaikeimmassa asemassa oleville. Kaikille Integroituun Ohjaamoon
saapuville nuorille tehddan alkukartoitus, jolla pyritdan selvittdmaén henkilén palvelutarve.
Mikali henkild tarvitsee kevyempda opastusta ja ohjausta hénet ohjataan asiantuntijoille,
jotka paikan paalla auttavat ja neuvovat nuorta Ohjaamon nykyisten kaltaisten palvelujen
mukaisesti. Tarvittaessa nuori voidaan ohjata kunnan (nuorisotoimi, oppilaitokset), maakun-
nan tai Kelan asianmukaisten palveluiden piiriin. Mikéli sopivaa tahoa ei I6ydy, nuori voi jat-
kaa tarvittaessa yhteisty6ta integroidun Ohjaamon yksittaisen asiantuntijan kanssa.

Mikali asiakkaan palvelutarve on laaja ja monialainen, keratédan Integroituun Ohjaamoon
tiimi tekemaan arvio asiakkaan palvelutarpeesta. Tiimin asiantuntijat voidaan tarpeen mu-
kaan kerata yhteen myés digitaalisen kanavan kautta. Monialaisen tiimin tavoitteena on
tehda yksi yhteinen kuntoutussuunnitelma. Tiimilld on myds mandaatti tdman suunnitelman
toimeenpanoa varten, jotta nuoren ei tarvitse erikseen hakea palveluita muualta. Kuntoutus-
suunnitelman toteutumista seuraa asiakkaalle nimettava vastuuhenkild, joka my0s tukee ja
ohjaa nuorta.

Kuntoutussuunnitelman mukaisten palveluiden tuottajia voivat olla Kelan palveluntuottajat,
kuntien nuorisotoimet, oppilaitokset, maakunnan liikelaitos, maakunnan yksityiset ja kolman-
nen sektorin palveluntuottajat. Palveluntuottajiin tarvitaan seka monialaisia integroituja pal-
veluratkaisuja tarjoavia etta yksittaisiin palveluihin keskittyneita. Integroitu Ohjaamo on vuo-
ropuhelussa palveluntuottajien kanssa esimerkiksi tiedottaen palvelutarpeista. Integroidussa
Ohjaamosta seurataan kuntoutussuunnitelman toteutumista ja paivitetaan sita tarvittaessa.
Palveluntuottajia palkitaan tulosten perusteella.

6.2.1 Kannustimet
Palveluohjaukseen ja tuottajille tarvitaan selkeat mittarit. Kuntouttavassa toiminnassa tavoit-

teellisuus on keskeisessa roolissa ja mittarit tulee asettaa tukemaan kuntoutumisprosessille
asetettuja tavoitteita. Mittareiden ohjausvaikutuksen toteutumiseksi taytyy ndiden
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tavoitteiden toteutumisen olla tuottajien kannustimissa merkittdvassé osassa. Kannustimia
voidaan luoda ohjaamaan eri sidosryhmid; jarjestajad, tuottajaa ja myds asiakasta.

Jarjestajan nékdkulmasta insentiivien luomisen tarve riippuu kuntoutuksen hyétyjen ja kun-
touttamatta jattdmisen haittojen kohdentumisesta. Jos yksi taho vastaa kuntoutuksesta seka
sen seurauksista, ovat insentiivit sisdanrakennettuja. Maakunnalla on tulevaisuudessa kes-
keinen rooli erityisesti tydttémien tydikaisten kuntoutustarpeen havaitsemisessa ja kuntou-
tuksessa: TE-palvelut, paihde- ja mielenterveyspalvelut ja -kuntoutus, l1aakinnallinen kuntou-
tus, ammatillisen kuntoutuksen tarpeen havaitseminen. Mikali maakunnalla ei ole rahoitus-
vastuuta tydttémyydesta tai tydkyvyttdémyydesta, sisddnrakennettua taloudellista kannustinta
ty6éttdmien kuntoutukseen ei ole.

Tuottajan kannustimien nakdkulmasta vaikuttava kuntoutus edellyttdd, ettd 1) asiakkaat on
segmentoitu palvelutarpeen perusteella, 2) asiakkaille on méaéaritelty tavoitteet ja 3) kuntou-
tuksen lopputulosta seurataan ja 4) palveluntuottajalle maksetaan palkkio tuloksen perus-
teella. Erityyppisille asiakastarpeille pitda olla omat tavoitteet ja kannustimet. Kuvassa 15 on
esitetty esimerkki kuntoutustoiminnan kannustinmallista palveluntuottajalle.

Kuva 15. Esimerkki kuntoutustoiminnan kannustusmallista palveluntuottajille

Tyohon ja koulutukseen

suuntaava KTT

Osallisuutta vahvistava KTT

Sosiaalinen kuntoutus

Suoriteperusteinen hinnoittelu

+ Péivahinta, josta palveluntuottajalle

maksetaan suoriteperusteisesti 85 %

Kannustinmallin painotukset,
péivahintaa

Tyd avoimilla tyomarkkinoilla: x 80
Tutkintoon johtava koulutus: x 60
Palkkatuettu tyd yrityksessa: x 40

Palkkatuettu tyd kaupungila tai 3.
sektorila: x 20

Suoriteperusteinen hinnoittelu

* Péivahinta, josta palveluntuottajalle
maksetaan suoriteperusteisesti 85 %

Kannustinmallin painotukset,

péivahintaa

* Tyd avoimilla tydmarkkinoilla: x 60

* Tutkintoon johtava koulutus: x 40

v Palkkatuettu tyé:x 20

* Tydkokeilu: x 20

= Siirtyy tyohonja koulutukseen
suuntaavaan KTT:aan: x 20

Suoriteperusteinen hinnoittelu

* Piivahinta, josta palveluntuottajalle maksetaan
suoriteperusteisesti 85 %

Kannustinmallin painotukset, paivahintaa
Tyo avoimilla tydmarkkinoilla: x 100

Tutkintoon johtava koulutus: x 80

Palkkatuettu tyd yksityisella sektorila: x 60
Palkkatuettu tyo julkisella sektorila: x 50
Tyokokeilu tai osatutkinto: x 40

Siirtyy tydhdn ja koulutukseen suuntaavaan
KTT:aan: x 35

Tydkokeilu / valmentavat koulutukset
ja osatutkinnot: x 20

Siirtyy osallisuutta vahvistavaan KTT:aan: x 25

Asiakkaan nakdékulmasta kannustimien tulisi ohjata arjen sujuvuuteen ja takaisin kouluun tai
téihin. Tilanne on nyt kuitenkin usein péinvastainen. Sosiaalityén turvaan voi helposti jaada
kiinni etuus- ja palvelujarjestelméssé, joka tukee pysyvyyttéd eikd muutosta. (Palola ym.,
2012))

6.2.2 Nuorten kuntouttava valmennus osana integroitua ratkaisua

Kuntouttavan valmennuksen tulisi olla osa nuoren kuntoutuksen jatkumoa (ja sen osien tulisi
rakentua hierarkkisesti yksilon tarpeisiin perustuen. Kuntoutuspolun toteutusta rikkovaa Kii-
rehtimistd ja toisaalta turhautumista aiheuttavaa hidastelua tulisi valttda. Nuoren lahesty-
essa riittdvaa valmiustasoa tydeldmaa varten syntyy osalle nuorista tarve henkilékohtaiselle
tyévalmentajalle. Palveluntuottajien joukossa on tarpeen olla tyéllistymisen tukemiseen ja
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tyén saantiin keskittyneitd tydvalmentajia, joiden toiminnan tavoitteeksi on yksiselitteisesti
asetettu kestavien tyésuhteiden syntyminen. Tyévalmentajia tulisi palkita syntyneista kesta-
vista tydsuhteista asiakasrakenne huomioiden.

Kuva 16. Nuoren kuntoutus on jatkumo, jossa tyéelaméavalmiuksia kerataan
askel kerrallaan (Ks. Salmisaari tassa raportissa)

KOO PARATY
LISAKOULLITUS
HEVERRETTY TWd

O5A-AMATY(
SIRTYMATY

LAKISAATE R T KL TOUTT &S
THOTCARITA

ELPITCRITURC S ELLIRER
FURITOUTTARA. TYOTOlSITA

| PEVE |6 RERASTORANTE

ETRGRTI 8
[ASE WAMAOERENT

HAETDITUE M8 EVSTEEWIRHEIDEM HAWAIHHDINTI

Tyb6pajatoimintaa voidaan hyddyntaé kahdella tapaa:

1. Kuntoutuksen tarve on vahéinen: kevyena yksittdisena nuoren opiskelu- ja
tyéeldmavalmiuksia kehittdvana interventiona

2. Kuntoutuksen tarve on kattava ja monialainen: osana kuntouttavan valmen-
nuksen jatkumoa muiden toimien rinnalla nuoren subjektiivisen tarpeen mu-
kaisesti

3.

Kummassakin tapauksessa tydpajatoiminnan on tarpeen olla suunnitelmallista. Sen etene-
mista ja tarvetta on seurattava yksil6llisen suunnitelman mukaisesti.

6.2.3 Ammatillisen kuntoutuksen kriteerit
Nykyiset kriteerit Kelan ammatilliselle kuntoutukselle:

1. asianmukaisesti todettu sairaus, vika tai vamma

2. arvioitu tyd- tai opiskelukyvyn ja ansiomahdollisuuksien olennainen heiken-
tyminen ldhivuosina

3. ammatillista kuntoutusta ei ole jarjestetty tyéeldkelakien tai erityisopetusta
koskevien sddnnésten perusteella

4. Kuntoutus on tarkoituksenmukaista

Esitamme ensimmaisen kriteerin muuttamista muotoon *asianmukaisesti todettu sairaus,
vika tai vamma tai maakunnassa tai Ohjaamossa tehty moniammatilliseen yhteistyéhén pe-
rustuva arvio alentuneesta toimintakyvystd”. Téma mahdollistaisi kuntoutuksen tarjoamisen
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my®s niille nuorille, jotka siita voisivat hy6tyéd, vaikkei heilld olisi 1dakarin maarittamaa diag-
noosia. Erityisesti tdma koskee nuoria, jotka oirehtivat ja joilla on vaikeuksia elaménhallin-
nassa, mutta joilla ei ole psykiatrista sairautta. Kela voi etuusohjeissaan asettaa vaatimuk-
set laadukkaalle ja tasapuoliselle toimintakyvyn arvioinnille. Muutoksen perusajatuksena on
se, ettd maakunnan integroidussa Ohjaamossa toimivalla Kelan viranhaltijalla on oltava riit-
tdva mandaatti sitoutua moniammatillisen tiimin yhteisymmarryksesséa tekemaén kuntoutus-
suunnitelmaan. Talldin kuntoutuspalveluista voidaan rakentaa suunniteltu kokonaisuus, eika
nuoren tarvitse asioida monen eri viranomaisen kanssa.

6.2.4 Kelan maararaha NEET-nuorten kuntoutuspalveluihin

Kelan NEET-nuorten kuntoutukseen on myénnetty 4 miljoonan euron maéraraha vuodelle
2018. Maérarahasta 2,9 miljoonaa on suunnattu kuntoutuspalveluihin. Kelan arvion mukaan
maararaha riittda 2 000 nuoren kuntoutukseen.

Esittam&mme arvion perusteella 15 — 29 -vuotiaista ty6ttdmista tai tydvoiman ulkopuolisista
nuorista noin 32 000 — 39 000 nuorta kokee haasteita toimintakyvyssédan. Kelan kuntoutusta
mydénnettiin vuonna 2016 noin 8 400 kertaa 16 - 29 -vuotiaille asiakkaille, jotka eivét olleet
tydssa tai opiskelleet ennen kuntoutusta. Uuden maérarahan myéta Kelan ammatillisen kun-
toutuksen voidaan arvioida pystyvan kuntouttamaan noin 10 000 NEET-nuorta. 22 000 — 29
000 NEET-nuoren kuntoutus jaa maakuntien vastuulle 1agkinnallisena ja sosiaalisena kun-
toutuksena. Mikali NEET-nuorten kuntoutuspalvelut toteutettaisiin tdysimadaraisesti Kelan
toimesta, Kela tarvitsisi merkittévasti lisérahoitusta.

6.3  Selvityksen rajoitteet

Selvityksen keskeisena rajoitteena on, etta syrjaytyneiden tai syrjaytymisvaarassa olevien
nuorten maéritelmat ja ikarajat vaihtelevat alueittain ja viranomaistahojen valilla. TAman joh-
dosta palveluiden piiriin kuuluvista nuorista ei ole olemassa kattavaa ja luotettavaa tilastoin-
tia. Samoin vertailun mahdollistava tieto syrjaytyneiden tai syrjaytymisvaarassa olevien
nuorten toimintakyvysté on monelta puutteellista. Kaiken kaikkiaan syrjaytyneet tai syrjayty-
misvaarassa olevat nuoret ovat todella heterogeeninen joukko, jonka takia aiheen ymparilla
kayty keskustelu ajautuu usein koskemaan pelkastaan kaikkein eniten palveluta tarvitsevia
asiakkaita.

Jérjestelman kehittdmiseksi tehtyjen ehdotusten konkretisointi on haastavaa, koska sote-
uudistuksessa monet nyt olemassa olevat rakenteet muuttuvat, eika kaikista ole viela tehty
edes paatoksia. Esimerkiksi tydeldmaan ja ammattiin valmistavien Ohjaamojen asema ja
ohjaus ovat mietinnan alla. My6s Kelan kautta saatavien palveluiden valikoima ja Kelan
myd&ntédmien etuuksien kriteerit voivat muuttua.
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LITE lll: MIELENTERVEYS- JA PAIHDEKUNTOU-
TUSJARJESTELMAN UUDISTAMINEN

1 Johdanto

Mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat merkittdva ongelma suomalaisessa yhteiskunnassa
ja usein inhimillisia tragedioita sairastuneelle ja hdnen perheelleen. Mielenterveyden ongel-
mat ovat tuki- ja liikuntaelinsairauksien ohella suurin tyokyvyttémyyseldkkeiden syy (ETK
2016) ja ne aiheuttavat my®és paljon sairauspoissaoloja (26,5 % kaikista sairauspaivaraha-
paivista vuonna 2016, Kela 2017). Mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen tulisi toteutua in-
tegroituna osana hoidon ja hoivan, osallisuuden, koulutuksen, tyéllistymisen, tydssé jatkami-
sen ja tybhdén paluun prosesseja. Taman liséksi kuntoutuksen tulee toteutua asiakkaan né-
kékulmasta sujuvana hénen tarpeistaan ja tavoitteistaan ldhtevana saumattomana jatku-
mona, jossa asiakas on aktiivinen toimija. Vaikuttavalla kuntoutuksella saadaan saastéja
paitsi hoito- ja hoivamenoihin myds tydkyvyttémyys- ja ty6ttdmyysmenoihin.

Paaministeri Juha Sipilan hallituksen ohjelma sisaltaad kuntoutusjarjestelman kokonaisuudis-
tuksen ja STM asetti taté tehtdvad varten kuntoutuksen uudistamiskomitean ajalle 1.9.2016
- 30.9.2017. Komitean tehtavana oli arvioida kuntoutuksen lainsdadannén ja rahoituksen
muutostarpeet. T&man selvityksen tavoitteena on tukea komitean toimintakykyjaoston tieto-
tarpeita mielenterveys ja paihdekuntoutuksesta.

1.1 Tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman selvityksen tavoitteena on selvittda mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen ja niiden
saatavuuden nykytilaa Suomessa seka kartoittaa millaiset kaytdsséa olevat toimintakokonai-
suudet ja - tavat edistavat naiden palvelujen saatavuutta, laatua ja vaikuttavuutta. Lisaksi
selvityksessa ehdotetaan toimenpiteita, miten monialainen tuki ja kokonaisvaltainen kuntou-
tuminen mahdollistetaan Suomessa tulevaisuudessa.

Selvityksen tavoitteiden mukaiset tutkimuskysymykset ovat:

1. Mik& on mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen jarjestdmisen ja saatavuuden nykytila
Suomessa?
i. Ketk& ovat kuntoutukseen osallistuvat sidosryhmat?
i. Minkalaisia keskeisia eroja kuntien valilla on jarjestamisessa ja saatavuudessa?

2. Minkalaisia tapoja on edistd4 palveluiden saatavuutta, laatua ja vaikuttavuutta?
i. Mitka ovat asiakas- ja palveluohjauksen keinot?
i Miten asiakassegmentoinnilla voidaan tukea saatavuuden, laadun ja vaikuttavuu-
den parantamista?
iii. Millaisia kannustimia voidaan ottaa kaytt6dn ja millaista seurantaa tarvitaan?

3. Miten palvelujarjestelmaa pitéisi sote-uudistuksessa muokata, jotta monialainen tuki ja
kokonaisvaltainen kuntoutuminen mahdollistetaan Suomessa tulevaisuudessa?
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1.2 Kuntoutuksen maaritelmasta ja selvityksen rajaukset

Mielenterveys- ja paihdeasiakkailla kuntoutus voidaan ymmartéa késitteena hyvin laajasti.
Alan asiantuntijoilla on myds eridvia ndkemyksia mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen
maaritelm&sta ja miten se eroaa paihde- ja mielenterveysongelmien hoidosta. Kyseisten
asiakasryhmien sairauksille on ominaista, etta hoidon ja kuntoutuksen erottaminen toisis-
taan on vaikeaa ja epatarkoituksenmukaista, usein jopa mahdotonta. Yksinkertaisimmillaan
kuntoutuksen tavoitteena voidaan katsoa olevan arjen sujuminen. Sen tavoitteet liittyvat 13a-
ketieteellisten seikkojen liséksi psykososiaalisiin teemoihin ja edelleen yhteiskunnalliseen
osallisuuteen.

Téassa selvityksessa keskitytddn kuntoutukseen, joka alkaa palveluiden piiriin hakeutumisen
(tai hakemisen) jalkeen ja jonka tehtdvana on parantaa tai yllapitaa fyysista, psyykkista tai
sosiaalista toimintakykya. Koska kuitenkin palvelujarjestelméssa kaikki osaset kytkeytyvat
toisiinsa, otetaan jarjestelméan kehitysehdotuksissa huomioon myds palveluiden piiriin tule-
misen vaylat ja tavat. Télté osin hanke linkittyy Suomen mielenterveysseuran kaynnissé ole-
vaan YhdessaMielin-hankkeeseen, joka on myds osa valtioneuvoston kanslian TEAS-toi-
mintaa.

Téassa selvityksessa mielenterveys- ja paihdekuntoutusta tarkastellaan palvelujérjestelman
nakokulmasta. Selvityksen fokuksena ovat palvelujarjestelman rakenne (toimijat ja rahoitus)
sekd jarjestelman toimeenpano, johon liittyen tarkastellaan tarjolla olevia palveluita seka eri
toimijoiden valista tydnjakoa. Selvityksessa ei paneuduta yksittaisiin potilas- tai asiakasryh-
miin eik& yksittaisiin palveluihin tai toimintamalleihin, joita mm. YhdessaMielin-hanke tutkii.

Péaihde- ja mielenterveysasiakkaiden kuntoutusjérjestelmalléd on selkeéat liittymé&pinnat toi-
saalta ty6ttdmien ja toisaalta syrjaytymisvaarassa olevien nuorten palvelukokonaisuuteen.
Naita asiakasryhmia kasitellddn muissa tdman selvityskokonaisuuden osahankkeissa, joten
ty6éttdmien ja syrjaytymisvaarassa olevien nuorten palveluihin liittyva asioita vain sivutaan
tassa osahankkeessa.

2 Metodologia

Hankkeen menetelmaéllisena viitekehyksena kaytetdan CIMO-mallia. CIMO-mallia (Context,
Intervention, Mechanism, Outcome) (Denyer ym. 2008) tarkastelee tiettyyn kontekstiin koh-
distuvaa interventiota tai muutosta, joka erilaisten mekanismien kautta johtaa lopputuloksiin.
Jotta interventioiden vaikutusta voidaan ennakoida ja levittd, on tarkedé tuntea konteksti ja
sen lainalaisuudet ja eri vaikutusmekanismit. Selvityksesséa kartoitetaan erilaisia case-esi-
merkkeja toimintamalleista, joilla on paésty hyviin kuntoutustuloksiin. Téssé osaselvityk-
sessd kuvataan péaihde- ja mielenterveyskuntoutuksen toteutumista ja sita, mitka asiat ovat
keskeisia péaihde- ja mielenterveyspalveluiden kontekstissa. Kuvaamalla eri kuntoutuskon-
tekstit ja niissé tehtévat tai tehdyt jarjestelmainterventiot, saadaan ymmarrys siitd, millai-
sessa kontekstissa interventiot toimivat ja millaisten mekanismien kautta ne vaikuttavat. Tal-
I6in voidaan vetaa niiden perusteella johtopaatdksia, miten koko kuntoutusjérjestelmaa tulisi
uudistaa sote-uudistuksessa.
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2.1 Menetelmat

Téssa selvityksessa keskeisend menetelmand kaytetdan asiantuntijoiden haastatteluita.
Haastateltavien joukossa oli padsaéantoisesti paihde- ja mielenterveyspalveluiden johtoa
kunnista ja sairaanhoitopiireista seka alan tutkijoita. Haastattelut toteutettiin puolistrukturoi-
tuna. Haastatteluissa kaydyt asiakokonaisuudet olivat kuntoutuksen maaritelma ja sisalté
paihde- ja mielenterveysongelmaisilla, nykytilan keskeiset haasteet, jarjestamisen ja palve-
lujarjestelman nakdkulmasta keskeiset kysymykset, palvelutuotannon kannalta keskeiset
asiat seka palvelujarjestelméan kannustimet. Haastateltavilta kysyttiin my6s esimerkkeja hy-
vista toimintamalleista palveluiden tuotannossa seka kannustimien kaytdssa. Haastattelu-
vastaukset ryhmiteltiin ndiden asiakokonaisuuksien mukaan ja niiden alle luotiin alateemoja
diskurssianalyysin kautta sen mukaan, mitk& asiat tulivat mainituiksi useammassa haastat-
telussa.

Haastatteluiden lisaksi perehdyttiin kotimaisiin ja kansainvalisiin tutkimuksiin ja selvityksiin,
joissa kasiteltiin paihde- ja mielenterveyskuntoutuksen jéarjestdmiseen ja palveluiden tuotta-
miseen liittyva kysymyksié. Lisédksi osana hankekokonaisuutta Timo Salmisaari on laatinut
asiantuntijalausunnon péaihde- ja mielenterveyspalveluiden tulevaisuuden visiosta. Lausunto
on tadman selvitysraportin litteena nimella KUNTOUTUS KUULUU KAIKILLE - Kohti tulevai-
suuden mielenterveys- ja pdihdekuntoutuksen jérjestelméaéa

Haastatteluiden vastausten tulosten perusteella laadittiin yhteenvetona mielenterveys- ja
paihdekuntoutusjarjestelmén suunnitteluperiaatteet. Pohdinnassa esitetdén, miten néita pe-
riaatteita voitaisiin soveltaa ja vieda kaytantdon paihde- ja mielenterveyspalveluiden jérjes-
telm&a uudistettaessa.

3 Kirjallisuuskatsaus: Paihde- ja mielenterveyskuntoutuk-
sen nykytila

Téssa luvussa kuvataan ensin lyhyesti, mita tarkoitetaan péihde- ja mielenterveysongelmilla
ja mité niiden esiintyvyydesta tiedetddn. Taman jalkeen kuvataan, mitd tarkoitetaan mielen-
terveys- ja paihdekuntoutuksella ja milla tavalla se on Suomessa jarjestetty. Selvityksessa
liialliseen péihteiden kayttéon seka mielenterveyden héairidihin viitataan yhtenevaisesti on-
gelmina, vaikka tietty ongelma ei valttdméatta edellyta interventiota tai hoitoa (esim lyhytkes-
toinen ja ohimeneva masennus). Tassé yhteydessa viittaamme paihde- ja mielenterveyson-
gelmilla sellaisiin diagnosoituihin hairidihin, joihin voidaan kayttaa tai usein kaytetaan hoito-
muotona kuntoutusta.

3.1 Paihde- ja mielenterveysongelmat

Mielenterveysongelmat kattavat monenlaisia ongelmia erilaisilla oireilla, joille ominaista on
jonkinlainen yhdistelma normaalista poikkeavia ajatuksia ja tuntemuksia, sekad normaalista
poikkeavaa kayttaytymista ja suhtautumista toisiin ihmisiin (WHO, 2017). Yleisia mielenter-
veysongelmia ovat esimerkiksi masennus, ahdistuneisuus, univaikeudet ja sydmishairiot.
Lievinad mielenterveysongelmat ovat hyvin yleisia, esimerkiksi perusterveydenhuollon asiak-
kailla yleistynytta ahdistuneisuutta todetaan noin joka kymmenennella asiakkaalla. (THL,
2009). Paihdeongelmaan puolestaan liittyy aina paihteet, eli paihtymistarkoituksessa kaytet-
tavat kemialliset aineet. Niihin kuuluvat 1) laittomat huumausaineet, kuten esimerkiksi
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amfetamiini ja kokaiini; 2) lailliset paihteet, eli alkoholi ja tupakka; 3) impattavat aineet, joihin
kuuluvat liuottimet, liimat ja lakat; sek& 4) paihdetarkoituksessa kaytettavat 1adkkeet, muun
muassa bentsodiatsepiinit ja buprenorfiini. (Aalto-Setéla, Marttunen, & Pelkonen, 2003).
Paihdeongelmasta voidaan puhua, kun péaihteiden kayttdé on haitallista paihteidenkayttajan
tai hanen omaistensa arjen tai terveyden kannalta, eika paihteiden kayttaja haitoista huoli-
matta pysty lopettamaan paihteiden kayttdéa (THL, 2009). Ylivoimaisesti merkittavin paihde-
ongelma on alkoholin liilkakayttd, jota THL:n (2009) mukaan haitallisesti tai riippuvuu-
denomaisesti kayttaa jopa reilut 10 % Suomen vaestdsta. Paihde- ja mielenterveysongel-
mien yleisen esiintyvyyden liséksi, niihin liittyy merkittéavia kustannuksia. Esimerkiksi vuonna
2016 tyokyvyttdmyyseldketta saaneista, jopa 42 %:lla paaasiallinen syy oli mielenterveyden
hairié (Findikaattori, 2017).

Péaihde- ja mielenterveysongelmille ominaista on niiden hidas muodostuminen seka ongel-
man muodostumisen jalkeinen pitka viive hoitoon hakeutumisessa. THL (2009) on muun
muassa todennut, ettéd mielenterveysongelmien osalta viive ongelman tunnistamisesta hoi-
toon hakeutumiseen on useimmiten lahes kymmenen vuotta (THL, 2009). Erdassé yhdys-
valtalaisessa tutkimuksessa puolestaan todettiin, etta alkoholiongelmastaan tietoisista hen-
kildista vain 6 % hakeutui vuoden aikana hoitoon ja huumeongelmaisista 13 % (Grant et al.,
2004). Ongelmien pitkaaikainen kehittyminen on ongelmallista, silla pitkaan jatkuessaan on-
gelmat usein syvenevét ja kuntoutuminen hankaloituu (Aalto-Setéla et al., 2003). Lisaksi pit-
kékestoisina paihde- ja mielenterveysongelmat tuovat mukanaan myds monia muita ongel-
mia, kuten esimerkiksi tydttdmyytta ja syrjaytymista, jolloin ongelmien voimakas komorbi-
diteetti (kahden tai useamman itsenéisen sairauden esiintyminen samanaikaisesti) hanka-
loittaa kuntoutumista (Jaaskeléinen, 2012, Haastattelut). Varhaisessa vaiheessa tehtyjen
hoitointerventioiden, kuten esimerkiksi alkoholiongelmaisille tarkoitetun mini-intervention,
kustannusvaikuttavuudesta onkin vahvaa nayttéa (THL, 2009).

Sen liséksi etta paihde- ja mielenterveysongelmien yhteydessa ilmenee usein monia muita
ongelmia, ilmenevét paihde- ja mielenterveysongelmat usein myds samaan aikaan (Aalto,
2007; Grant et al., 2004; Kuussaari & Hirschovits-Gerz, 2016). Yhdysvaltalaisen tutkimuk-
sen mukaan (Grant 2004) yhteisesiintyvyys on hoitopopulaatiossa yleisempé&a kuin véesto-
tasolla. Erityisen yleista yhteisesiintyvyys hoitopopulaatiossa on paihdeongelmista karsivilla,
joista jopa puolella on myds mielenterveysongelmia. Mielenterveysongelmista kérsivien hoi-
topopulaatiossa puolestaan, noin joka viidennelld on myds paihdeongelma. Mielenterveys-
ongelmien suuri yhtdaikainen esiintyvyys paihdeongelmista kéarsivien hoitopopulaatiossa
kielii paitsi ongelmien yleisestd samanaikaisesta esiintyvyydesta my@s paihdeongelmaisten
heikosta hoitoon hakeutumisesta tai vaihtoehtoisesti heikosta hoitoon paasysta.

3.2 Paihde- ja mielenterveyskuntoutus, mita se on?

Kuntoutus on toimintaa, jolla pyritddn parantamaan ihmisten toimintakykyisyytta ja sosiaa-
lista selviytymistd, edistdmaan tyokykya ja turvaamaan tyduran jatkuvuutta (Jarvikoski
2014). Kuntoutuksen toteuttamiseen osallistuvat tdna péivana useat eri alojen asiantuntijat
niin 1daketieteen ja hoidon, sosiaalityén, koulutuksen ja psykologian, tyéllistdmisen ja yritys-
toiminnan, hallinnon, talouden kuin juridiikan alueilta (Rajavaara 2013). Kuntoutuksen kayn-
nistymisen ensimmaisena kriteerind on yleensa |a&kérin toteama sairaus tai vamma, mutta
kuntoutustarvetta maéritellddn usein myoés niin sanottujen sosiaalisten syiden perusteella.
Toisaalta nykyiselladn kuntoutus siséltdd monenlaista toimintaa ja on vaikea vetaa raja sen
vélille, mik& on kuntoutusta ja mika ei (Jarvikoski 2014). Paihde- ja
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mielenterveyskuntoutuksen voidaan ndhda tarkoittavan kuntoutuksen méaaritelmén mukaista
muutosprosessia, jonka keskidéssa on paihde- tai mielenterveysongelmista kérsiva ihminen.

Péaihde- ja mielenterveyskuntoutuksen siséltd on hyvin monimuotoista ja voi sisaltaa asiak-
kaan yksil6llisista tarpeista riippuen kattavasti erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luja. Kuntoutusselonteon (2002) mukaan paihdekuntoutus kattaa erityisesti padihdeongelmai-
sille tarkoitettuja palveluja ja mielenterveyskuntoutus mielenterveyspalveluita. Selonteossa
kuitenkin alleviivataan, etta paihde- ja mielenterveysasiakkaille ominaisten monien elamaéan
liittyvien ongelmien takia paihde- ja mielenterveyskuntoutus ei saisi rajoittua paihde- ja mie-
lenterveyspalveluihin, vaan asiakkaan yksil6llisten tarpeiden mukaisesti siséltdd muuta toi-
mintakykya ja sosiaalista vuorovaikutusta edistavaé toimintaa. (STM, 2002.)

Kuntoutuksen jasentdmisessé on perinteisesti kdytetty nelijakoa, jossa kuntoutus jaetaan
ladkinnalliseen, sosiaaliseen, ammatilliseen ja kasvatukselliseen kuntoutukseen. STM on
maarittelyt kuntoutuskokonaisuudet seuraavalla tavalla (STM, 2015):

e L4dkinndllinen kuntoutus ndhdaén henkilén fyysista ja psyykkisté toimintakykya pa-
rantaviksi toimenpiteiksi, jotka on kdynnistetty laéketieteellisten tutkimusten poh-
jalta. Talléin puhutaan my6és toimintakykykuntoutuksesta tai toimintakykyé tukevasta
ja parantavasta kuntoutuksesta.

e Ammatillisella kuntoutuksella tarkoitetaan toimenpiteita, jotka tukevat henkilén mah-
dollisuuksia sailytta4 tai saada hanelle soveltuva tyd.

e Sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan henkilén sosiaalista toimintakykya paranta-
vaa prosessia.

e Kasvatuksellisella kuntoutuksella tarkoitetaan esimerkiksi vammaisen lapsen tai ai-
kuisen kasvatusta ja koulutusta seka niité erityisjarjestelyja, joita ne vaativat.

Péaihde- ja mielenterveyskuntoutus voi siséltda elementteja kaikista kuntoutuksen neljasté
toiminnan alueesta. Esimerkiksi pdihdeongelmaan voivat vaikuttaa sek& masennus, sosiaa-
liset suhteet, etta tydttémyys, jolloin asiakkaan kuntoutuminen edellyttda seka laakinnallista
kuntoutusta (psykoterapiaa), sosiaalista kuntoutusta ettd ammatillista kuntoutusta. Kuntou-
tuksen eri muodoista péihde- ja mielenterveyskuntoutuksessa korostuvat erityisesti 1dakin-
néllinen ja sosiaalinen kuntoutus seké& sosiaalisen ja ammatillisen kuntoutuksen valille sijoit-
tuva toiminta, kuten esimerkiksi tyépajatoiminta, jossa henkildé valmistautuu tydntekoa varten
ja harjoittelee oman elamansa rytmittamista tyén ymparille.

Sen liséksi, ettd paihde- ja mielenterveyskuntoutus siséltda usein elementteja kuntoutuksen
eri muodoista, sovelletaan kuntoutuksen eri muotoja usein samanaikaisesti. Tama johtuu
paihde- ja mielenterveysongelmien voimakkaasta linkittymisesta elaman muiden ongelmien
kanssa. Esimerkiksi masennus voi johtaa ty6ttdmyyteen, joka edesauttaa paihdeongelman
muodostumista, joka edelleen johtaa sosiaalisten suhteiden heikkenemiseen, minka seu-
rauksena asiakkaan masennustila syvenee. Asiakasta ei toisin sanoen voida kuntouttaa fo-
kusoimalla yhteen asiaan kerrallaan, vaan asiakkaan tarpeet tulisi huomioida kokonaisval-
taisesti. Tasta syysta palveluiden koordinaation ja integraation tarve on suuri.

3.3 Paihde- ja mielenterveyskuntoutuksen jarjestaminen

Kunnilla on ensisijainen vastuu paihde- ja mielenterveyskuntoutuksen jarjestdmisesta. Kun-
tien terveystoimet vastaavat mielenterveyslain (1116/1990) ja terveydenhuoltolain
(1326/2010) nojalla mielenterveyspalveluiden seké lIaékinnéllisen kuntoutuksen jarjestami-
sestd. Kuntien sosiaali- ja terveystoimet puolestaan vastaavat paihdehuoltolain (41/1986)
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mukaisesti paihdepalvelujen jérjestdmisestd sekd sosiaalitoimet sosiaalihuoltolain
(1301/2014) mukaisesti sosiaalisen kuntoutuksen jarjestdmisesté. Liséksi terveydenhuolto-
laki velvoittaa kuntien terveystoimia jarjestdmaan tarpeellinen terveysneuvonta ja tarpeelli-
set terveystarkastukset alueensa asukkaille heidan terveytensa ja hyvinvointinsa seuraa-
miseksi ja edistdmiseksi. Terveysneuvonta ja terveystarkastukset opiskelu- tai tyéterveys-
huollon ulkopuolelle jaaville nuorille ja tydikéisille ovat erityisen tarkeita paihde- ja mielenter-
veyskuntoutuksen tarpeiden tunnistamisen kannalta.

Kunnat eivat kuitenkaan yksindan vastaa paihde- ja mielenterveyskuntoutuksen jarjestami-
sesta. Mikali henkilén kuntoutuksen tarve edellyttda kuntoutusta, jota ei ole sdadetty kunnan
tehtavaksi tai jota ei ole tarkoituksenmukaista jarjestédé perusterveydenhuollossa, tulisi kun-
nan terveydenhuoltolain mukaisesti ohjata henkild tarpeen mukaisiin kuntoutuspalveluihin.
Kuntoutuspalveluista voi tarpeen mukaisesti vastata sairaanhoitopiiri, sosiaali-, tyéhallinto-
tai opetusviranomainen taikka Kela tai muu palvelujen jarjestdja. Muu palvelujen jarjestaja
voi esimerkiksi olla tybelakevakuuttaja tai tydterveyshuolto.

Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain
(566/2005) nojalla palvelua tarvitsevilla 16-67-vuotiailla on mahdollisuus saada Kelan osit-
tain korvaamaa kuntoutuspsykoterapiaa. Kuntoutuspsykoterapia siirtyi Kelassa jarjestamis-
velvollisuuden piiriin vuoden 2011 alusta lukien ja sita korvataan kaikille sita tarvitseville,
kuntoutuspsykoterapian kohderyhméaén kuuluville vakuutetuille (STM 2011). Sita voidaan
myodntaa, jos henkildn tyd- tai opiskelukyky on uhattuna mielenterveyden hairién vuoksi, han
on saanut mielenterveyden hairidn toteamisen jalkeen vahintdan kolme kuukautta asianmu-
kaista hoitoa ja psykiatrin lausunnon perusteella voidaan arvioida, etta kuntoutuspsykotera-
pia on tarpeen ty6- tai opiskelukyvyn tukemiseksi tai parantamiseksi. Kuntoutuspsykoterapia
voi olla yksil6-, ryhmé&-, perhe- tai paripsykoterapiaa. Kela maksaa kuntoutuspsykoterapian
yksil6kdynneistd 57,60 euroa per kayntikerta. Psykoterapeuttien perimét hinnat vaihtelevat
Suomen mielenterveysseuran mukaan korvauksen enimmaismaaran ja sadan euron valilla.

Muita paihde- ja mielenterveyskuntoutuksen jarjestdmisesté vastaavia tahoja ovat jérjestot,
tydnantajat seka vankiterveydenhuolto. Jarjestot voivat liséksi jarjestdd sosiaalisen kuntou-
tuksen tyyppista toimintaa, kunhan sen jérjestdminen ei kuulu kunnan lakis&ateiseen jarjes-
tdmisvastuuseen. Tyo6terveyshuoltolaki (1383/2001) puolestaan velvoittaa tydnantajia jarjes-
tdmaén tyontekijoilleen tyd- ja toimintakykya yllapitavia ja edistavia palveluita. Kuntoutuksen
kannalta ty6terveyshuollon keskeisimpia tehtavia ovat kuntoutustarpeen varhainen tunnista-
minen seka kuntoutuksen jélkeinen tyéssa selviytymisen seuranta. Vankeuslaissa
(767/2005) saadetaan vankiterveydenhuollon velvollisuudesta jarjestda paihde- ja mielenter-
veyskuntoutusta vangeille, joihin vankien puolestaan on velvollisuus osallistua. Vankitervey-
denhuollon tavoitteena on edistda vankien sijoittumista yhteiskuntaan antamalla valmiuksia
rikoksettomaan ja paihteettémaan eldmaan seka yllapitdmalla ja parantamalla vankien am-
mattitaitoa.

Niin paihde- kuin mielenterveyspalveluiden tuottamisesta vastaavat paasaantéisesti julkinen
sektori kuntien terveystoimien seka sairaanhoitopiirien toimesta. Muista sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluista poiketen paihde- ja mielenterveyspalveluiden tuottamisessa kolman-
nella sektorilla on poikkeuksellisen merkittéva rooli. Paihdepalveluissa yksityisen sektorin
tuotannosta vastaavat kaytdnndssa A-klinikat tuottamalla paaasiassa paihdehuollon erityis-
palveluita. Mielenterveyspalveluissa yksityissektorin palveluilla on merkitysté erityisesti avo-
hoidon (siséltéden tydterveyshuollon) erikoislaékéripalveluina ja psykoterapioissa. Perinteis-
ten julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin lisdksi paihdepalveluita tuottavat myés oma-
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apuryhmat ja jarjest6toimijat, kuten esimerkiksi AA-ryhmat, A-killat ja NA-ryhmat. (STM,
2017a, 2017b; THL, 2017)

34 Paihde- ja mielenterveyskuntoutusjarjestelméan haasteet

Kansallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa linjattiin mielenterveys- ja paihdetyén
keskeiset periaatteet vuosiksi 2009—2015. Suunnitelmassa oli nelja painopistealuetta, joiden
kehittdmiseen tulisi kiinnittéda erityistd huomiota: (1) asiakkaan aseman vahvistaminen siten,
etté palveluja kehitetddn monipuolisiksi, saavutettaviksi ja saatavuudeltaan riittdviksi (mm.
sahkaoisten palvelujen hyddyntaminen), monimuotoisen avohoidon seka avo- ja laitoshoidon
valiin sijoittuvien palveluiden kehittdminen ja kuntoutukseen hakeutumisen kannustavuuden
lisddminen muun muassa sosiaaliturvaa uudistamalla; (2) edistava ja ehkaiseva ty0, jossa
kuntien, ministerididen ja muiden toimijoiden, kuten median, valisella yhteisty6lla pyritaan
luomaan rakenteita, jotka ehkaisevéat ongelmia; (3) mielenterveys- ja paihdepalvelujen jar-
jestadminen siten, etté palvelut pyritdédn kohdistamaan tarkemmin tarpeen mukaan ja niin,
ettd ne eivat katkea; (4) ohjauskeinojen kehittdminen, jossa kehitetdén tietopohjaa ehkaise-
van mielenterveys- ja paihdetydn ja mielenterveys- ja paihdepalvelujen riittavyydesta ja laa-
dusta (STM 2016). Talla hetkelld paihde- ja mielenterveyskuntoutuksen jarjestamisesté saa-
detddn useassa eri laissa ja jarjestamisvastuu jakaantuu usealle eri taholle, joita rahoitetaan
eri tavoilla. Hajanaisen palvelujérjestelman ongelma on, ettd se vaikeuttaa palveluihin p&a-
sya ja hoidon jatkuvuutta. Erityisen ongelmallisena palvelujarjestelman hajanaisuutta pide-
tdan paihde- ja mielenterveysongelmien yleisen yhteisesiintyvyyden vuoksi (Stenius, Kekki,
Kuussaari, & Partanen, 2012). Palvelujarjestelmien integraatio onkin noussut ajankoh-
taiseksi aiheeksi ja yhdeksi kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman (Mieli-2009)
paateemoista (STM, 2009). Tosin integraatio oli ainakin vield vuonna 2010 kunnissa heikosti
toteutunut (Stenius et al., 2012).

Integraatiosta puhuttaessa paihde- ja mielenterveyspalveluiden integraatio on hyva jakaa
jarjestelma- ja palvelutason integraatioiksi (Aalto, 2007; Rush, Fogg, Nadeau, & Furlong,
2008; Tammi & Stenius, 2014). Jarjestelméatason integraatiossa palveluiden hallinto, ohjaus,
resursointi seka toiminnan ja vaikutusten seuranta on yhdistetty ja hoitoa tulisi ohjata yhtei-
set periaatteet ja tavoitteet. Lisaksi yhteistydn pitéisi toimia niin, ettd hoitoketjut ovat mah-
dollisimman katkeamattomia ja lahetekaytannét joustavia. Palveluintegraatiossa puolestaan
palvelut tarjotaan samassa palvelussa tai yhteisissa tiimeissa. Toimintaa ohjaa yksi yhtenai-
nen hoitosuunnitelma, jonka toteuttamisesta vastaa yhteinen hoitotiimi. Moniongelmaisen
asiakkaan kannalta on oleellisempaa, etta integraatio tapahtuu palvelutasolla, jolloin asiak-
kaan ei itse tarvitse integroida palveluita (Aalto, 2007). Palveluintegraatiota kevyempi muoto
on hoitotahojen yhteistyd, joka voidaan jakaa jaksottaiseen ja rinnakkaiseen malliin. Molem-
missa malleissa paihde- ja mielenterveyshairiét hoidetaan eri tahojen toimesta, mutta jak-
sottaisessa mallissa hairi6ita hoidetaan vuorotellen eri tahoilla, kun puolestaan rinnakkai-
sessa mallissa molempia hairi6itq hoidetaan samaan aikaa eri tahoilla. Yhteistybhén poh-
jautuvissa hoitomalleissa haasteena ovat eri hoitotahojen yhteydenpidon puute ja erilaiset
hoitokaytédnnét. (Aalto, 2007)

Péaihde- ja mielenterveyspalveluiden integraatiolle I6ytyy sek& kannatusta etta vastustusta.
Integraation puolestapuhujat korostavat paihde- ja mielenterveysongelmien yleisté yhteis-

esiintyvyytta hoitopopulaatiossa ja painottavat yhden hoitavan tahon paremmin kykenevén
huomioimaan kaksoisdiagnoosipotilaiden tarpeet (Aalto, 2007; Grant et al., 2004). Liséksi

integraation tarvetta perustellaan eri hoitotahojen paéllekkaisten kustannusten seké
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yksikdiden niin sanotun osaoptimoinnin valttdmisella (Rush et al., 2008). Integraatiota vas-
tustavat puolestaan kantavat ennen kaikkea huolta sosiaalihuollon asemasta integraatiossa
(Kuussaari, 2010). Esimerkiksi huumeongelmaisten hoidon siirryttya kohti farmakologista
korvaushoitoa, on sosiaalihuollon rooli jaanyt vahaiseksi (Tammi, 2007). Integraation osalta
ollaan myds huolissaan paihdeongelmaisten hoitoon paasyn heikkenemisesta erikoistunei-
den mielenterveyspalveluiden vaatiessa paaséaantoisesti lahetteen ja sisaltdessa asiakas-
maksuja, toisin kuin paihdehuollon palvelut (Suontausta, 2016). Paihdeongelmiin suhtaudu-
taan my6s kielteisemmin kuin mielenterveysongelmiin (nahdaan itseaiheutetuiksi), minka
takia ollaan huolissaan paihdeongelmaisten yhdenvertaisesta kohtaamisesta samoissa pal-
veluissa mielenterveysongelmaisten kanssa (Carter, Hall, & Capps, 2009). Integraatiota
vastustavat muistuttavat mygs, ettd péihde- ja mielenterveysongelmien yhteisesiintyvyys va-
estétasolla on huomattavasti harvinaisempaa kuin hoitopopulaatiossa (Pirkola, Poikolainen,
& Lénnqvist, 2006; Rush et al., 2008). Siten on tarkeaa, ettei kykya hoitaa ongelmia erik-
seen vaaranneta. Integraation vastalauseista huolimatta, vallitseva kasitys on enemman in-
tegraation kannalla, kuten Mieli-2009 suunnitelman linjaukset osoittavat (STM, 2009).

Péaihde- ja mielenterveyskuntoutusjérjestelman hajanaisuuden liséksi palveluiden jarjestami-
sessd ongelmalliseksi on koettu suuret alueelliset vaihtelut. Paihdehuoltolain (41/1986) mu-
kaan kunnan on huolehdittava siita, ettd paihdehuolto jarjestetaan sisalldltdan ja laajuudel-
taan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttda. Laki jattaa kunnille tulkinnanvaraa
vaestOn tarpeita vastaavasta palvelutasosta. Tutkimuksissa onkin todettu, ettei kunnan pal-
velutarjonnan ja kunnassa esiintyvien tarpeiden valilla ole yhteytta (Ala-Nikkola et al., 2014).

Myds kuntien jarjestaméssa sosiaalisessa kuntoutuksessa on todettu esiintyvan suurta alu-
eellista vaihtelua (Puroméki, Kuusio, Tuusa, & Karjalainen, 2016). Sosiaalihuoltolain
(1301/2014) mukainen maaritys sosiaaliselle kuntoutukselle on valja ja jattadkin kunnalle
likkumavaraa palveluiden jarjestdmisessé. THL:n tekemén selvityksen mukaan (2016) kun-
nissa likkumavara ndhdaén toisaalta hyvéna asiana, sen mahdollistaessa paikallisten 1&ht6-
kohtien, kohderyhmien, painopistealueiden ja yhteistyéverkostojen huomioimisen sosiaali-
sen kuntoutuksen toimeenpanossa. Toisaalta kunnissa tiedostetaan maarityksen véljyyden
tuovan haasteita tavoiteltaessa valtakunnallisesti yhdenmukaisia palveluja.

EU:n rahoittamassa REFINEMENT-tutkimushankkeessa saatujen tulosten mukaan paihde-
ja mielenterveyspalveluiden tarjonnan monimuotoisuuden ja kunnan vaestépohjan koon va-
lilld on voimakas korrelaatio (Ala-Nikkola et al., 2014). Esimerkiksi paihdehuollon erityispal-
veluita on saatavissa lahinna suurimmissa kunnissa (STM, 2002). Ala-Nikkola et al, (2014)
toteavatkin tulosten tukevan palveluiden jarjestamista suuremmissa vaestépohjissa. Palve-
luiden monimuotoisuuden kannalta aikuisvaestdpohjan tulisi tutkijoiden mukaan koostua va-
hintdan 150 000 asukkaasta.

Kolmas Suomen péaihde- ja mielenterveyskuntoutusjarjestelmaa kasittava keskustelua he-
rattanyt aihe on ollut valtakunnallisten linjausten mukainen palvelurakenteen keventaminen.
Pitk&aikainen laitoshoito on viimeisen vuosikymmenen aikana vahentynyt selvasti seka
paihde- ettd mielenterveyspalveluissa. Samalla paihde- ja mielenterveyskuntoutujien maara
asumispalveluissa on kuitenkin kasvanut, osoittaen ettei avopalveluissa olla pystytty vastaa-
maan laitoshoidon purkamisesta aiheutuneeseen kysyntdan. (VM, 2014). Wahlbeck et al
(2017) kritisoivatkin, ettei palvelukokonaisuus ole kehittynyt ohjatusti. Laitoshoidon korvaa-
minen ryhmamuotoisilla asumispalveluilla ei ole lisdnnyt aitoa itsendista asumista, vaan
hoiva on siirtynyt osastoilta asumispalveluihin (Wahlbeck et al, 2017).
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Asumispalveluiden tavoitteiden mukainen asiakkaiden kuntoutuminen itsendiseen asumi-
seen ei siis ole toteutunut toivotun mukaisesti, vaan palvelun kayttajien enemmistén suh-
teen asumisesta on tullut pitkaaikaista. Salon (2016) mukaan yksi asumisen pitkaaikaistumi-
sen taustalla oleva tekija on palvelujen standardointi. Kunnat ovat ulkoistaneet paihde- ja
mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita isoissa kilpailutuksissa, joissa standardeista
poikenneet pienet ja keskisuuret palveluntuottajat eivat ole parjanneet. Kustannustehokkaat
suuryritykset ovat hydtyneet standardoinnista, mutta palveluiden laadun ja tuloksellisuuden
kannalta standardisointi ei ole ollut paras vaihtoehto. Salon (2016) tutkimusten mukaan kun-
toutumistulokset ovat merkittédvasti heikommat mielenterveyskuntoutujia, ikdihmisié ja kehi-
tysvammaisia sisaltavissa yksikdissa kuin paihde- ja mielenterveyskuntoutukseen erikoistu-
neissa yksikOissa. Historiallisesti valtaosa paihde- ja mielenterveyspalveluiden hyvista kay-
tannodista ovat poikenneet standardipalveluista (Anderson, McGovern, & Dupont, 1999;
Dell’Acqua, 1995; Haarakangas, 2002; Mezzina, 2000; Seikkula & Alakare, 2007). Salon
(2016) mukaan merkittdvimpanéa haasteena laadukkaampien ja tuloksellisempien asumis-
palveluiden hankkimiselle on tilaajan puutteellinen keinovalikoima seurata ja mitata palve-
luntuottajan aikaansaaman palvelun vaikuttavuutta. (Salo, 2016)

Kuten Wahlbeck et al. (2017) myds Ala-Nikkola et al. (2016) tuovat esiin tarpeen kehittéa
paihde- ja mielenterveysjarjestelmaé yhtena kokonaisuutena. Resurssien uudelleen allo-
kointi laitoshoidosta avopalveluihin ei yksindan riitd. Laitoshoidosta poiketen avopalveluissa
asiakas on vuorovaikutuksessa ymparistoonsa sekd muuhun sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestelmaan. Paihde- ja mielenterveyspalveluiden kehittdminen vaatii strategista suunnitte-
lua ja yksityiskohtaista ymmarrysté yhteiskunnallisista tekijoista (Ala-Nikkola et al., 2016).

4  Asiakkaan tavoitteellisen kuntoutuksen tarpeet

41 Kuntoutuksen fokusalueet

Kuntoutuksen fokuksena tulisi voida olla mika tahansa elaméan osa-alue, jonka ongelmat
alentavat yksilén selviytyvyyttd sekd omassa elaméassaéan etté yhteiskunnassa. Ensin maini-
tun tulisi tavoittaa subjektiivinen palvelutarve ja jalkimmaisen pitaa ylla yksilén osallisuutta.
Yksilén suunnasta katsottuna tavoitteena on subjektiivisten kyvykkyyksien kayttéonotto.

Mielenterveys- ja paihdeasiakkailla ja ennen kaikkea heidan ongelmilleen ominaista ovat
voimakas kormorbiditeetti (kahden tai useamman sairauden esiintyminen itsenéisesti) ja kyt-
kokset, joissa yksi asia johtaa toiseen ja altistaa seka yllapitdd monia arjen sujumista hei-
kentavia tekijoité (Regier, 1990). Lisdksi mielenterveyden héiriét ja paihdehaitat ovat yli-
edustettuja alimmissa sosiaaliryhmissa. Naiset hakeutuvat palveluihin suhteessa enemman
kuin miehet, ja vakavat haitat ja itsemurhat kasautuvat miehille (STM 2017). Nykyinen jar-
jestelma pystyy vastaamaan p&éosin yksittaisiin ongelmiin, mutta ketjuuntuneiden tarpeiden
haltuunotossa on merkittavia puutteita. Kansallisessa mielenterveys- ja paihdesuunnitel-
massa vuosina 2009 - 2015 asiakkaan aseman parantaminen nostettiin yhdeksi mielenter-
veys- ja paihdepalvelujen keskeisimmistd kehittdmiskohteista. Hankkeen ohjausryhméan
viime vuonna valmistuneen arvioinnin perusteella suunnitelman aikana asiakkaiden asemaa
on vahvistettu palveluissa muun muassa niin, etta tarjolla on enemman kokemusasiantunti-
jatoimintaa. Samalla psykiatrista tahdosta riippumatonta hoitoa ja rajoitteiden kayttéa hoidon
aikana on vahennetty. Liséksi mielenterveyteen liittyvaan tyokyvyttémyyteen ja yksilon toi-
meentuloturvaan on kohdistettu aktiivisia hallinnollisia ja lainsdadanndéllisia toimia, joiden
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tavoitteena on kohentaa mielenterveys- ja pdihdeongelmaisten osallisuutta ja yhdenvertai-
suutta muiden ihmisten kanssa. Ohjausryhman mukaan paihde- ja mielenterveyspalveluita
suunniteltaessa tulisi kiinnittaa erityistd huomioita siihen, ettd mielenterveys- ja paihdehairi-
0ita sairastavien luottamusta ja sitoutumista hoitoon on usein heikkoa. Palveluja suunnitelta-
essa (erityisesti tulevan sote-uudistuksen yhteydessa) on mahdollista vahentaa sairauteen
ja hoitoon liittyvaa leimautumista ja syrjintaa tarjoamalla esimerkiksi helppoja palveluihin
paasyn tapoja ja tavoittaa etsivan sosiaalitydn nykyistd enemman niitd, jotka herkimmin jaa-
vét palvelujen ulkopuolelle (STM 20186).

Oleellista kokonaisuuden hallinnassa on subjektiivisiin palvelutarpeisiin vastaava palvelu-
prosessi (vrt. liitteessa oleva Timo Salmisaaren asiantuntijalausunto). Mielenterveys- ja
paihdeasiakkaiden palvelutarve ja siten kuntoutuksen fokus on tyypillisesti monialainen ja
sitéd voidaan hahmottaa ainakin seuraavien osallisuuden teemojen kautta, jotka on tunnis-
tettu Eksoten mielenterveys- ja paihdepalveluissa (ks. Salmisaari tédsséa raportissa)

e yleinen terveys, laaja-alainen ja korkeatasoinen diagnostiikka, mutta edel-
leen diagnoosilahtdisyydesta hyvinvoinnin yllpitoon.

¢ mielenterveys ja pdihteet, jossa palveluiden jérjestdémisen |ahtékohtina tulisi
olla matalan kynnyksen palvelut, ketteré ja raataléidyt ratkaisut mahdollis-
tava organisaatiorakenne seka elinympdristdon tehtava tyo, jolla varmiste-
taan reaalielaman ja palveluiden kohtaaminen. Palvelutarpeen méarittelyn
ja palveluiden jarjestamisen tulisi perustua subjektiivisiin kokemuksiin ja
merkityksiin ja palveluiden (kuntoutuksen) suunnittelussa tulisi olla proaktii-
vinen, motivoiva ja kannustava ote.

o tydllisyys ja tydkyky, tydeldaméssa mukana olo on taloudellisten mahdolli-
suuksien yllapitamisen liséksi keskeinen arjen rakenne, sosiaalisia suhteita
yllapitava voima, tasavertaisuuden kokemisen osa seka ylisukupolvinen
elaméanhallinnan valmiuksia ja kansalaistaitoja valittdva muuttuja seka en-
naltaehkaisyn osa-alue.

e talous, merkittava elamanhallinnan ja kansalaisuuden elementti seka osalli-
suutta yllapitava tekija.

e asuminen, kotien fyysinen mahdollistaminen sek& asumisen valmiuksien yl-
Iapito ja tuki.

e perhe ja ihmissuhteet, sosiaalisten suhteiden ylldpito ja tuki seké systeemi-
nen tuki.

e opiskelu ja koulutus, tulevaisuuden mahdollisuuksien optimointi seka sub-
jektiivisten merkitysten ja tyéeldmén kohtaaminen.

e elaménhallinnan valmiudet ja kansalaistaidot, osallisuuden mahdollistami-
nen sekd valinnan vapauden ja autonomian tuki.

e sosiaaliset taidot ja valmiudet, sosiaalisen tuen varmistaminen seka osalli-
suuden yllapito ja tuki.

e muut teemat, milla tarkoitetaan ylla luokittelemattomia henkildékohtaisia tee-
moja ja osallisuuden tuen osioita. Palvelujarjestelmén kannalta talla tarkoi-
tetaan organisatorista ketteryytta ja prosessivalmiutta tuottaa uusia tarvitta-
via palveluita.
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4.2 Kuntoutuksen tavoitteet

Mielenterveys- ja paihdekuntoutus voidaan jakaa tavoitteiden osalta seuraaviin segmenttei-
hin (kuva 1. ks. myds liitteessé oleva Timo Salmisaaren asiantuntijalausunto):

Kuva 1. Mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen segmentointi

MIELENTERVEYS-JA PAIHDEKUNTOUTUKSEN SEGMENTOINTI
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Paranemisen tavoitteena on paluu sairautta edeltavaan tilaan, joten kuntoutuksella pyritdan
edistim&éan hoidon toteutumista. Aktivoitumisen tavoitteena on kaynnistaa ja kuroa umpeen
sairauden aikana syntyneita kehitysviivastymia ja jalkeen jaaneita eldman osa-alueita. Toi-
pumisen teemana on mahdollisimman hyvé eldma jddnndsoireista huolimatta, joten se edel-
lyttdd voimavarojen vahvistamista ja elaman rakentamista yksilén vahvuuksille. Ennallaan
pysymisen mottona on “jotta huominen ei olisi tata paivaa huonompi”. Ideologia on tuttu
mm. neurologisten pitk&aikaissairauksien hoidosta.

Segmentoinnin tarkoituksena on saada aikaan kuntoutuksen tavoitteiden ja realiteettien
kohtaaminen. Luokittelu syntyi havainnosta, jonka mukaan kuntoutuksen resursseja oli
suunnattu eniten segmentteihin 3 ja 4 samalla, kun toiminnan tavoitteet olivat segmenteissa
1 ja 2. Realiteettien, tavoitteiden ja resurssien valisissa ristiriidoissa turhautuivat asiakkaat
sekd henkildstd ja samalla resurssit kohdentuivat epatarkoituksenmukaisesti. Tasta taas oli
seurauksena, ettd osa kuntoutusta tarvitsevista ja siitd hyotyvista asiakkaista jai palvelujar-
jestelmien ulkopuolelle.

Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden kuntoutuksessa ryhmatoiminnoilla on keskeinen rooli,
koska niissa on sisdan rakennettuina kuntoutuksen kannalta keskeisia elementteja, kuten
arjen rytmittdminen, sosiaalisille tilanteille altistuminen, vertaistuki sekéd yhdessa oppimisen
ja taidottamisen mahdollisuudet. Sisalldiltddn samanlaisia ryhmia voidaan kayttaa perintei-
sen jaon mukaan hyvin erilaisille asiakasryhmille, kuten mielenterveys- ja paihdekuntoutujat,
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pitkdaikaistydttémat, aikuissosiaalitydn asiakkaat ja maahanmuuttajat. Ratkaisevana teki-
jana on subjektiivinen palvelujen tarve eikd asiakassegmentaatio.

Mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen erityinen ja harmaa osa-alue on palvelukotiasumisen
jarjestelma. Tama on alkujaan syntynyt edullisena taloudellisena vaihtoehtona psykiatrisille

sairaalapaikoille ja paihdepuolella asumisen valmiuksien puutteiden seurauksille. Toimintaa
on pidetty kuntouttavana, silla onhan se ollut siirtymista itsenaisempéén ja enemman oma-

toimisuutta vaativaan maailmaan.

Asukkaat ovat olleet sekoitus vaikeasti sairauksiensa vahingoittamia, monen laaja-alaisen
sairauden tai vamman (mt- ja paihdesairaudet, kehitysvammaisuus, neurologiset ja neuro-
psykiatriset tilat ym.) invalidisoimia ja jarjestelman toimintatapojen (laitostaminen) ja palvelu-
valikon puutteiden takia kroonistuneita yksil6ita.

Kuntoutujien edun ja kuntoutusjarjestelméan toimivuuden kannalta olisi tarkoituksenmukaista
tunnistaa yllakuvatut teemat mahdollisimman varhain. Mikali aktiivisista kuntoutustoimenpi-
teistd huolimatta paadytaan palveluasumiseen, tulisi kuntoutujien palvelutarpeet yksildida
mahdollisimman tarkasti ja varmistaa kuntoutussuunnitelman kattavan kaikki osa-alueet.
Asumisen tarve on syytd ndhda vain kuntoutussuunnitelman toteutuksen vélineena tai yh-
ten& kuntoutuksen segmentting ja tarkkailla, milloin tdm4 laitosasumisen tarve poistuu ja
kuntoutuksen toteutusta voidaan toteuttaa itsendisemméssé asumismuodossa. Pitkittyva
ymparivuorokautinen laitosasuminen voi lisaté kuntoutuksen tarvetta seka teemojen lisdan-
tymisen, etté laitostumisen my6ta.

5 Tulokset: miten mielenterveys- ja paihdekuntoutusjarjes-
telmaa tulisi kehittaa?

Téassa luvussa esitelldan yhteenveto haastateltujen asiantuntijoiden ndkemyksista ja kirjalli-
suudessa esiin nostetuista ndkokulmista. Nakékulmat on luokiteltu neljaan osa-alueeseen:
1) Mitka ovat kriittisimmat asiat, joihin uudistuksessa tulisi keskittya? 2) Miten palveluiden
jarjestaminen pitaisi toteuttaa? 3) Minkalaisia palveluita tulisi jatkossa tuottaa ja miten? seka
4) Miten saadaan toimijat toimimaan toivotulla tavalla?

Asiantuntijoiden ndkemykset siitd, mitd mielenterveys- ja paihdekuntoutus késittda ja miten
sita tulisi kehittda, poikkeavat jonkin verran toisistaan, joten analyysin tavoitteena ei ole 10y-
tdd konsensusta, vaan tuoda esiin eri ndkdkulmia ja niitd puolustavia argumentteja. Asian-
tuntijat edustavat myds hieman erilaisia taustoja, esimerkiksi osa oli puhtaasti psykiatrian ja
osa puolestaan paihdehuollon asiantuntijoita, joten he painottivat vastauksissaan hieman eri
asioita.

5.1 Nykytilan haasteet - mihin uudistuksessa tulisi keskittya?

Asiantuntijat nostivat esille useita nykyjarjestelmén haasteita, jotka on luokiteltu taulukossa
1.
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Taulukko 1. Yhteenveto haastatteluissa esiin nousseista nakékulmista liittyen
nykytilan merkittavimpiin haasteisiin

Osuus vastaajista, jotka

Teema Esimerkkeja haastatteluista . -
nostivat teeman esiin

Palveluiden huono saatavuus tai Palveluiden saaminen voi riippua asiakkaan (tai 5/15
eriarvoisuus omaisen) aktiivisuudesta
Psykoterapiaa saavat paremmin ne, joilla on varaa

Haluttomuus hakeutua palveluihin ¢ Asiakkuutta pidetaan leimaavana 3/15
Palvelujarjestelman hajanaisuus ja e Asiakas ei pysty itse hahmottamaan, mité on tar- 6/15
hoitoketjujen epéjatkuvuuskohdat jolla
e ESH:n ja PTH:n vélissa epéjatkuvuuskohta molem-
piin suuntiin

Kelassa olevat kuntoutusosiot hyvin sattumanvarai-
sesti tdydentavat erikoissairaanhoidon hallinnoimaa
kokonaisuutta

Ero kuntien/alueiden valilla Saatavuus ja laatu vaihtelevat kunnittain ja tuottajit- ~ 9/15
tain

Suurimmassa osassa Suomea ei ole kaytossa kuin

vain murto-osa Kéypa hoito -suosituksen hoitoja ja
palvelumuotoja

Kuntoutukseen paasyn kriteerit vaihtelevat kunnit-

tain

Rahoitusratkaisut johtavat osaopti- Kunnat kokevat, etté kuntoutuksen tarjoamatta jat- 4/15
mointiin, kannustinten puute taminen ei maksa kunnalle, eika kunta hyddy siihen
sijoitetusta rahasta, etenkin jos on kyse tyéllistymi-

sesta

Palveluntuottajilta ja asiakkailta puuttuu kannusti-

met

Henkildstdn osaamisvajeet Sekéa mielenterveys- ettd paihdeongelmat vaativat 3/15
erikoisosaamista ja poikkeavat somatiikasta. Yleis-
laakareilld ei kaikilla ole ollenkaan osaamista, ja

osalla ammattilaisista on osaamista vain toisesta

Palveluohjauksessa osaamisvaje

Tyéllistymisen haasteet

Tyd on tarked osa kuntoutumista, mutta kuntoutu- 4/15
jan tyéllistyminen on haastavaa

Vankeinhoidon kuntoutusjérjest- ¢ Vankeinhoidon kuntoutusjarjestelma on heikko ja 3/15
elmén haasteet kuntoutus katkeaa helposti vangin vapauduttua
Tunnistettuja haastavia asiakasry- o Vakavia psykiatrisia sairauksia sairastavat 7/15
hmia o Huumeidenkayttajat

Laaja-alaiset palvelutarpeet, kaksoisdi-
agnoosipotilaat

Asiantuntijat ovat sitd mieltd, ettd mielenterveys- ja paihdepalveluiden suurimmat haasteet
ovat palveluiden saatavuus, palvelujarjestelman hajanaisuus seka alueelliset erot. Heikko
saatavuus johtaa siihen, etta potilaat eivat saa palveluita oikea-aikaisesti. Ongelmat ehtivat
pahentua ennen kuin niihin saa apua. Toinen nakékulma heikkoon saatavuuteen on, etta
osa palvelua tarvitsevista eivat edes hakeudu palveluiden piiriin, mikéli se ei ole riittdvan
vaivatonta etenkin huomioiden péihde- ja mielenterveysongelmiin liittyva leimaavuus. Hyva
saatavuus on kriittistd erityisesti nuorille: he eivat malttaisi odottaa ollenkaan.

Muutama haastateltava korosti, ettd saatavuuden tulisi olla hyva koko hoitoketjun ajan, eika
pelkastaan palveluiden piiriin tultaessa. Esimerkiksi jos potilas saa hoitoa erikoissairaanhoi-
dossa, ei hoidon paatyttya saisi olla monen kuukauden odotusta kunnan perustason kun-
touttaviin ja hoitotasapainoa yllapitaviin palveluihin. Mielenterveys- ja paihdekuntoutuksessa
keskeista on, ettd hoito ja terapia integroituvat. Pirstoutuneessa jarjestelméssa, jossa hoi-
dosta ja terapiasta vastaavat tahot ovat erilliset, on integraatio vaikea toteuttaa. Saumaton
palveluketju on kriittisintd vuodeosastolla olleilla potilailla, jotka tarvitsevat asumispalvelua
tai tukea kotona asumiseen: mikali sopivaa asumisjarjestelya ei ole tarjolla, osastojakso voi
pitkittya turhaan tai riittdmattéman tuen piiriin kotiutettu potilas palaa takaisin osastolle.
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Hajanainen palvelujarjestelma aiheuttaa monenlaisia ongelmia, joista asiantuntijat nostivat
esiin sen, ettd asiakkaat ja potilaat, eivatkd edes ammattilaiset tieda, millaisia palveluita on
tarjolla. Talldin potilas ei osaa etsia palveluita eivatkd ammattilaiset aina osaa neuvoa poti-
lasta oikean palvelun piiriin. Yli puolet haastateltavista nosti esiin suuret erot palveluiden tar-
joamisessa kuntien valilla seka laatuerot eri palveluntuottajien valilla. My6s henkildstdn
osaamisessa tunnistettiin puutteita. Mielenterveyspalveluiden asiantuntijoilla ei valttamatta
ole osaamista paihdeongelmista ja painvastoin. Liséksi perusterveydenhuollon l&&kéareiden
osaaminen mielenterveys- ja paihdeongelmien hoidosta vaihtelee paljon.

Jarjestdmisvastuun hajautuminen johtaa helposti siihen, etta palvelut eivat muodosta yhta
kokonaisuutta, vaan kokoelman palveluita, joita asiakas saa joskus satunnaisessa jarjestyk-
sessd. Jarjestamis- ja rahoitusvastuun hajautuminen luo myés mahdollisuuden osaoptimoin-
nille, ellei eri tahojen vastuita ole mééaritelty tarkasti. Rahoitusvastuun hajautuminen yhdis-
tettynd huonoon tietopohjaan kuntoutuksen kustannuksista ja vaikutuksista todennékdisesti
on johtanut siihen, ettéd asiantuntijoista vaikuttaa silta, ettd kunnat eivat nde kuntoutuksen
tarjoamatta jattamisesta aiheutuvia kustannuksia tai koe saavansa siita hyétya - etenkin ti-
lanteissa, joissa kuntouttamatta jattdmisen merkittavin kustannus on tyékyvyttdmyys.

Haastateltavat nostivat esille myds nykyjarjestelméan véliinputoajia, joille uudistuksen toivo-
taan tuovat paremmin palveluita saataville. Vankien mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen
ja kuntoutuksen jatkuvuuden vankilasta vapautumisen jalkeen nosti esille kolme haastatelta-
vaa. Kuntien kaytéannét ovat kirjavia ja riskina on, etté vankilassa alkanut paihdekuntoutus
keskeytyy tai siihen tulee liian pitka tauko. Haastaviksi asiakasryhmiksi koettiin myds vai-
keista psykiatrisista sairauksista karsivat, huumeidenkayttajat seka ylipdatdan asiakkaat,
joilla on laaja-alainen palvelutarve.

5.2 Paihde- ja mielenterveyskuntoutuksen jarjestaminen tulevaisuudessa

Haastateltujen asiantuntijoiden ndkemykset paihde- ja mielenterveyspalveluiden jarjestami-
sestd on luokiteltu teemoittain taulukossa 2.

Taulukko 2. Yhteenveto haastatteluissa esiin nostetuista nakékulmista mielen-
terveys- ja paihdekuntoutuksen jarjestamiseen

Osuus vastaajista,

Teema Esimerkkeja haastatteluista jotka nostivat tee-
maan esiin
Yhtenéiset hoito-ohjeet maakun- o Liikelaitokseen voisi perustaa "laaja-alaisen erikoisosaami- 2/15
nassa sen yhteenliittyman”, joka kokoaa alueen erityisasiantuntijat
ja mahdollistaa yhtenéisen "k@ypa hoito” -ndkemyksen luomi-
sen.

Tarvitaan keskitettya ohjausta

Jérjestdmisvastuun keskittdminen Sote-uudistus on hyva asia siitd nakékulmasta, ettd se kes- 9/15
on hyvé asia kittaa jarjestdmisvastuuta

Kuntoutujien asumispalveluiden hankinnan keskittdminen li-

s&4 osaamista

Valinnanvapaus on mielenterveys- Asiakassetelin haaste: miepa-kuntoutujat ovat hyvaksikaytet-  7/15
ja paihdekuntoutujille haasteelli- tavissa - tarvitaan akkreditointi- tai laatujarjestelma

nen Halutaanko sote-keskuksissa palvella miepa-asiakkaita?

Kayvat tyypillisesti usein, mik& on vastoin kapitaatiorahoituk-

sen insentiiveja

Valinnanvapaus vaikeuttaa integraatiota, pirstaloi tuotantoa

Monituottajamalli on hyvé asia

Tuottajia voi hyvin olla useita 5/15
Palvelutarpeiden kirjo on niin laaja, etté yksi tuottaja ei pysty
tarjoamaan kaikkea
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* Jotkut asiat osataan tehdé yksityisell& sektorilla paremmin ja
tehokkaammin

Kelalla on térkeé rooli miep&-kun-
toutuksessa, eikd muodosta ongel-
maa

Kelalla on tarkea rooli kevyempien ongelmien hoidossa 3/15
Kelalla tarkea rooli ammatillisessa kuntoutuksessa
Kelan psykoterapiapalvelut ovat tasalaatuisia

Kelan rooli aiheuttaa haasteita Kelan maksama psykoterapia ei integroidu esim. ESH:ssa 7115
miepé-kuntoutukseen ja sita tulisi annettuun hoitoon

muuttaa® Kelan psykoterapiarahat pitdisi ohjata maakuntaan

Kelan psykoterapia on hoidettu huonosti

Toimeentulotuen siirtyminen Kelaan aiheuttaa haasteita
miepé-kuntoutuijille. Ei tiedetd, mité asiakas tekee rahoilla.

Toisaalta kunnassa ei voida myodntaa harkinnanvaraista tu-

kea, jos ei ole Kelan paatdsta perustoimeentulotuesta.

Kelan rooli voisi olla pelkka rahoit- e Tarpeen méaarittaisi maakunta 3/15
taja Kela voisi olla toimeentulon ja pitk&aikaisen psykoterapian
rahoittaja

Asumisen jarjestdéminen on uu- Arjen kannalta asunto ja asumisen onnistuminen ovat keskei- ~ 7/15
dessa sotessa keskeinen kysymys sid > kunnan rooli korostuu, silld asuntojen saaminen va-

pailta markkinoilta haastavaa

Pyrkimys tavalliseen asumiseen, tuki avopalveluina, mutta in-
tensiivisesti, silla tehostettu palveluasuminen laitostaa

Taulukon 2 tuloksia Kelan osalta tulkittaessa on hyva huomioida Kuntoutuksen uudistamis-
komitean ehdotus siitd, ettéd Kelan roolia tarkennettaisiin vastaisuudessa siten, etté sosiaali-
ja terveyspalveluihin liittyvat 1d&kinnéllisen kuntoutuksen paatdkset tehtéisiin padéosin yhte-

naisissa palveluprosesseissa maakunnallisella tasolla (STM 2017).

Tulevassa jarjestelméssa tarvitaan keskitettya ohjausta niin jérjestelméan tasolla kuin yksil6-
tasolla. Tarvitaan taho, jonka tehtdvéna on huolehtia, ettd maakunnassa on tarjolla palve-
luita, jotka vastaavat asukkaiden palvelutarpeeseen. Lisdksi mikéli kaytdssa on monituotta-
jamalli, tarvitaan laadun valvontaa, esimerkiksi laaturekisterin muodossa. Liséksi tarvitaan
taho, joka koordinoi palveluiden tuottajia ja varmistaa, etta palveluiden tuottajat tekevéat tar-
vittaessa yhteisty6té ja asiakkaiden palveluketjut ovat sujuvia.

Kelan rooli péihde- ja mielenterveyskuntoutuksessa ndhdéaéan toisaalta tarkeand, mutta toi-
saalta myds kuntoutusta pirstaloivana. Kela on keskeinen toimija tydkyvyn yllépitdmisessa
ja ammatillisessa kuntoutuksessa, mika on tarkeaa niille kuntoutujille, joiden palvelutarve on
kevyempi. Kela on keskeisessa asemassa my6s sen vuoksi, ettd Kela maksaa erilaisia tu-
kia, kuten asumistukea, kuntoutusrahaa ja toimeentulotukea. Kuntoutujan toimeentulon tur-
vaaminen on olennaista kuntoutumisen onnistumiseksi. Haastateltavat kuitenkin kyseen-
alaistavat Kelan roolin kuntoutuspalveluiden ja erityisesti psykoterapian jarjestamisessa ja
korvaamisessa. Asiantuntijoiden mukaan Kelan tarjoamat palvelut kohdentuvat jossain maa-
rin sattumanvaraisesti eivatka aina tdydenna asiakkaan palvelukokonaisuutta parhaalla
mahdollisella tavalla. Esimerkiksi erikoissairaanhoidossa on ruvettu tuottamaan psykotera-
piaa itse, jotta se saataisiin paremmin palvelemaan hoitoa ja kuntoutumista ja kohdennettua
oikea-aikaisesti. Kuntoutuksen uudistamiskomitean (STM 2017) yhdessa ehdotuksessa
sote-uudistuksen myo6ta lagkinnallisen kuntoutuksen palvelujen jarjestdminen siirtyisi Kelalta
maakunnille. Ehdotuksessa todetaan, ettd maakunnalliset toimijat hankkisivat jatkossa to-
dennékdisesti edelleen kuntoutuspalvelut samoilta tuottajilta kuin Kelakin nyt.

22 Kuntoutuksen uudistamiskomitea on ehdottanut, etta Kelan roolia tarkennetaan tulevaisuudessa siten, etta sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvat ladkin-
nallisen kuntoutuksen paatékset tehtaisiin paéosin yhtenaisissa palveluprc issa maakunnallisella tasolla (STM 2017)
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Erikoistason ja perustason palveluiden tulisi I1&henty toisiaan, jotta erikoislaakéarin osaa-
mista tarvitsevat potilaat tunnistettaisiin ajoissa, sairaus ja palvelutarve 16ydettdisiin ja hoito
ja kuntoutus saataisiin nopeasti alulle. Toisaalta haastateltavat korostavat, ettéd samalla tu-
lee myds huolehtia, ettd tulevassa jarjestelmassa perustaso huolehtii niista paihde- ja mie-
lenterveyskuntoutujista, jotka eivat tarvitse erikoistason palveluita. Valtaosaan seké paihde-
ettd mielenterveysasiakkaiden palvelutarpeeseen pitaisi voida vastata perustasolla.

5.3 Palvelutuotanto tulevaisuudessa: miten ja minkéalaisia palveluita pitaisi
tarjota?

Haastateltujen asiantuntijoiden ndkemykset tulevaisuuden palvelutuotannosta on luokiteltu
taulukossa 3.

Taulukko 3. Haastateltujen asiantuntijoiden nakemyksia mielenterveys- ja paih-
dekuntoutuspalveluiden tuotannosta

Osuus vastaajista, jotka

Teema Esimerkkeja haastatteluista R e G
Matalan kynnyksen kontakti- e Sote-keskus toimii ensimmaisena kontaktipisteen, jonne asi- 10/15
piste lahipalveluna, jossa akkaan olisi helppo tulla

osataan ohjata asiakasta

Tarkedd, ettd PTH:ssa on osaamista ja tieto olemassa ole-
vista palveluista, jotta osataan ohjata oikeaan

Osa miepé-asiakkaista voidaan ja tulee hoitaa perustasolla
(sote-keskuksissa)

Erikoissairaanhoidon palve- e ESH- konsultaatioiden on syyt4 jalkautua kuntiin 9/15
luiden nopea saatavuus, pe- e ESH- ohjeistuksen tulisi olla sote-keskuksissa, ehka jopa re-

rustason konsultointi ja jal- surssiakin, mika vahvistaisi integraatiota

kautuminen .

Hyva l&hettdd nopeasti ESH:hon (PTH:sta puuttuu diagno-
sointi- ja hoito-osaamista)

Digitaaliset palvelut tuke-

Neuvontaa ja tietoa mielenterveys- ja paihdeongelmista seka 3/15

maan palveluohjausta seka palveluvalikoimasta saatavilla internetissa seka asiakkaille
kustannustehokkuutta kas- etta palveluohjaajille (esim. Mielenterveystalo)
vattamaan * Nettiterapiat todettu vaikuttaviksi tietylle asiakasryhmalle

(esim. Mielenterveystalo)

Palvelut l&helld 3/15
Kuntoutuminen omassa elinympéristéssa

Tarvitaan tukiverkosto, kuten vertaistuki, pdivatoiminta, jne.

Pelkk@ ammattilaiskontakti (esim. terapiakaynti tai nettiterapia)

Palvelutarve on usein pitka-
aikaista, joten palveluiden
tultava asiakkaiden luokse

eiriitd
Paihde- ja mielenterveyspal- e Paihde- ja mielenterveysongelmat esiintyvat usein yhdessa, 5/15
velut yhdistettavé, palveluita joten molempia ongelmia voitava hoitaa
enemman samasta pis-
teestad
Somaattisista tarpeista hu- e Somaattisen hyvinvoinnin tukemisella voi olla suuri merkitys 5/15
olehdittava (esim. suun terveys)
Tarvitaan integroituja palve- e Tarvitaan palveluita, joissa samanaikaisesti voidaan puuttua 6/15
luita moneen ongelmaan (esim. pdihde- ja mielenterveysongelma,

ongelmat arjessa parjddmisessé, taloudelliset ongelmat, hoi-
don ja kuntoutuksen integraatio jne.)

Palvelukokonaisuuden tulisi perustua yhteen, yhteiseen suun-
nitelmaan

Péaihde- ja mielenterveysongelmissa on tarke&a, etta palvelujérjestelmaan kontaktin ottami-
nen on tehty asiakkaalle mahdollisimman helpoksi. T&ta varten tarvitaan matalan kynnyk-
sen palvelupisteitd, seka fyysisia, etta digitaalisia. Lahes kaikki haastatellut asiantuntijat
nostivat esille tavalla tai toisella matalan kynnyksen palvelun tarkeyden. Lisaksi monien mie-
lestd matalan kynnyksen pisteen tulisi olla perustason toimintaa, ja luonnollinen paikka jat-
kossa olisi sote-keskuksessa.
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Péaihde- ja mielenterveyspalveluissa hoitoa ja kuntoutusta ei ole tarkoituksenmukaista erot-
taa toisistaan. Tama tarkoittaa muun muassa sita, etté tyypillisesti terapia pitéisi antaa hoito-
vaiheessa. Hoidon tai kuntoutuksen tarpeeseen pitéisi reagoida nopeasti ja kuntoutusta tu-
lisi tarjota jo hyvin varhaisessa vaiheessa. Esimerkiksi mini-interventioiden kayttdé paihdeon-
gelmissa on todettu vaikuttavaksi. My6s mahdollisuus ohjata potilas lyhytterapiaan tai ryh-
materapiaan suoraan terveyskeskuksesta ilman lahetetté erikoissairaanhoidosta on koettu
hyvaksi toimintatavaksi.

Erikoissairaanhoidon osaamista tulisi olla saatavilla perustasolla. Perustason palvelut toimi-
vat asiakkaiden ensimmaisena kontaktipisteena palvelujarjestelméaan, ja siella tulee olla riit-
tdva osaaminen ongelmien tunnistamiseen ja palvelutarpeen arviointiin. Nykytilan yksi
haaste on, etta perustason palveluissa tydskentelevilla on vaihteleva osaaminen mielenter-
veys- ja paihdeongelmien hoidosta. Osa yleisladkareista kokee, ettei osaa hoitaa mielenter-
veys- ja paihdeongelmia ja paihdehuoltoa osaavia sairaanhoitajia on liian vahan. Toiminta-
mallit, joissa erikoisosaajien konsultaatiot on tuotu perustason tyéntekijdiden saataville, on
koettu onnistuneiksi, ja ne ovat vahentdneet muun muassa erikoissairaanhoidon lahetteita.
Erikoislaakareiden osaamisen ulottaminen perustasolle auttaa I6ytamaan oikean diagnoosin
nopeasti ja tuo nayttéon perustuvia menetelmia perustasolla kaytettavaksi.

Digitaalisuus on keskeinen elementti tulevaisuuden palvelutuotannossa monella tavalla. En-
sinnakin internetiin on mahdollista tuottaa ohjeita ja neuvoja asukkaille, esimerkiksi tietoa
mielenterveys- ja paihdeongelmien oireista seka tietoa, mista apua voi saada. Toiseksi, digi-
taalinen palvelualusta, jonne on koottu tiedot kaikista toimijoista (julkiset, yksityisen ja 3.
sektorin toimijat) auttaa sek& asukkaita ettd ammattilaisia. Kolmanneksi internetin valityk-
sella voidaan tarjota verkkoterapioita, jotka ovat sekd asiakkaalle helposti saatavilla ettd am-
mattilaisille tehokkaita tuottaa. Digitaalisten palveluiden osalta on kuitenkin huolehdittava,
ettd ne, joilla ei ole padsya internetiin tai kykya kayttda sovelluksia, saavat vastaavaa palve-
lua perinteisella tavalla. Osa haastateltavista painotti, ettd paihde- ja mielenterveyskuntoutu-
jien joukossa on merkittdva maara henkilditd, joilla ei ole mahdollisuutta ja kykya kayttaa di-
gitaalisia palveluita.

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujille pitdisi voida tarjota myods integroituja palveluita. Téma
tarkoittaa sitd, ettd samaan aikaan pitéisi pystya puuttumaan monen eri osallisuuden tee-
maan liittyviin ongelmiin, eik& kasitella niité erillaan toisistaan. Esimerkiksi sosiaalisen kun-
toutuksen ja mielenterveys- tai paihdekuntoutuksen tulisi kulkea kasi kaddessa ja tukea toi-
nen toistaan, ja asumispalvelu pitéisi suunnitella osana muuta palvelukokonaisuutta.

Haastateltavat asiantuntijat mainitsivat myds lukuisia hyvia kaytantéja ja toimintamalleja,
joista heilla oli hyvia kokemuksia. Naita on esitetty taulukossa 4.

Taulukko 4. Haastateltavien nostamia esimerkkeja hyvéaksi havaituista toimin-
tamalleista

- . . . . - . Kuinka moni
Toimintamallin tyyppi Tarkentavia huomioita toimintamallista haastateltava mainitsi?
Vertaistuki ja kokemu- e Hyvia esimerkkeja siitd, ettd vertaistuen ja kokemusasiantuntijoi- 7115
sasiantuntijuus den avulla on saatu motivoitua asiakkaita hoitoon
Integroidut palvelupisteet ¢ Palvelupisteitd, joista saa apua seka mielenterveyden etta painde-  3/15

ongelmiin
Kotiin vietavia palveluita o Kotikuntoutuksella saadaan tietoa asiakkaan parjaamisesta 2/15

o Kotiin vietavilla palveluilla voidaan tukea arjen hallintaa
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Etsiva tyo e Etsivasta nuorisotydsta on hyvia kokemuksia; toimintamallia olisi 4/15
hyvé laajentaa myds muille asiakasryhmille; haasteena resurssien
saaminen

Nopea palveluihin ohjaus

Tarjotaan hoitoa ja terapiaa heti, kun ongelma ilmenee. Esimer- 3/15
kiksi perusterveydenhuoltoon oikeus lahettdd ESH:n ryhmaterapi-

aan tai mahdollisuus antaa palveluseteli terapiaan iman ESH:sta

tulevaa lahetetta.

Erikoistason ja perustason e Hyvét psykiatrin konsultointimahdollisuudet ja yhteisvastaanotot 3/15
integraatio ovat vahentaneet lahetemaaria ja kasvattaneet PTH-toimijoiden
osaamista

5.4 Kannustimet: miten saadaan toimijat toimimaan toivotusti?

Muutaman haastatellun asiantuntijan mielesta jarjestelman toimivuus edellyttad jarjestelmaa
tukevaa rahoitusmallia sek& oikeansuuntaisia kannustimia seké asiakkaille etta toimijoille.
Koska péihde- ja mielenterveyspalveluissa kuntoutus ja hoito kuuluvat erottamattomasti yh-
teen, tukisi yhteinen rahoitus niiden yhtdaikaista ja tarkoituksenmukaista toteutumista. Jos
sama taho vastaa hoidon ja kuntoutuksen kustannuksista, ei synny mahdollisuuksia osaopti-
mointiin ja vastuun sysa@miseen toiselle osapuolelle.

Lisaksi tarvitaan oikeansuuntaiset kannustimet kaikille osapuolille. Ensinnékin jérjestajalla
pitdé olla kannustin varmistaa, etta vaikuttavaa hoitoa ja kuntoutusta on tarjolla mielenter-
veys- ja paihdeongelmaisille. Mikali mielenterveys- ja paihdeongelmien hoitamatta jattami-
sesta ei aiheudu jarjestajalle seuraamuksia, voivat siihen kohdennetut resurssit jaada liian
vahaisiksi. Mielenterveys- ja paihdeasiakkaat aiheuttavat merkittavasti kustannuksia (kuva
2). Esimerkiksi tyokyvyttémyydesta tai jarjestyksen yllapidosta ja paihde- ja mielenterveys-
ongelmien kuormituksesta oikeusjarjestelmassa aiheutuu nykyaan yhta paljon kustannuksia
kuin itse paihde- ja mielenterveyspalveluista. Talla hetkellda kunnat ja sairaanhoitopiirit, jotka
vastaavat paihde- ja mielenterveyspalveluiden jarjestdmisestd, eivat kanna vastuuta naista
sivuvaikutusten kustannuksista pois lukien alkoholin ja huumeiden terveydenhuollon palve-
luille aiheuttaman rasitteen. Osa haastatelluista asiantuntijoista oli sitd mielta, etta jarjesta-
jalle tarvitaan sanktioita hoidon ja kuntoutuksen laiminlyénnista, silla bonuksista olisi vaikea
saada riittdvan houkuttelevia.
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Kuva 2. Paihde- ja mielenterveysongelmien yhteiskunnalle aiheuttamat kus-
tannukset (Torkki ym. 2016)

Jarjestyksen yllapito,
oikeusjarjestelma

1 mrd€

Tyokyvyttdmyyselakkeet ja
sairauspaivarahat

1,5 mrd€

Jarjestyksen yllapito 330 M€
Oikeus ja vankilat 190 M€
Onnettomuus ja rikosvahingot
470 M€

Tyokyvyttdmyyselakkeet 1350 M€
Sairauspaivarahat 180 M€

Paihde- ja mielenterveyspalvelut o
1,2 mrd€ Alkoholin ja

huumeiden
Psykiatria 807M€ haittojen hoito
Mt-palvelut PTH:ssa 94M€ terveydenhuollossa
Paihdepalvelut 200M€ 120-200M€

Muut palvelut 92M€

Jérjestajan liséksi myds muut toimijat tarvitsevat oikeansuuntaisia kannustimia. Julkisessa
palvelutuotannossa kannustimien kaytté on mahdollista vain rajallisesti. Kéytanngssa kan-
nustimina toimivat yksittaisten tyéntekijdiden mahdollisuus meritoitua asiantuntijana ja edeta
uralla. Varsinaisten taloudellisten kannustimien kayttd on haastavaa seké yksil6- ettd orga-
nisaatiotasolla. Ulkoistetuilla palveluntuottajilla puolestaan on taloudelliset kannustimet joka
tapauksessa palveluiden hinnoittelumekanismin kautta. Mikéli palveluiden tuottajalle makse-
taan korvaus tehtyjen suoritteiden perusteella, on tuottajalla kannustin maksimoida suorittei-
den ma&ara. Tuottajaa olisi hyvd kompensoida mygds tuloksen perusteella, jolloin tuottaja
hybtyisi asiakkaan terveyden ja toimintakyvyn paranemisesta. Esimerkiksi kuntouttavissa
asumispalveluissa on riski, ettd asukkaiden muuttaminen omaan asuntoon hidastuu, jos
tuottajalle maksetaan pelkastaan asumisvuorokausien mukaan. Vastaavasti ostopalveluina
hankituista lyhytterapioista on téarkeaa seurata terapioiden tuloksia. N&in voidaan varmistaa,
etta tuottaja pyrkii mahdollisimman hyvaan vaikuttavuuteen ja on velvoitettu toimittamaan
jarjestajalle tiedot terapian vaikutuksista. Vaikuttavuustiedon kertyminen auttaa jarjestajaa
jatkossa kohdentamaan palveluita asiakkaille entistd paremmin. Haastatteluiden perusteella
kannustimien kaytté palveluntuottajien ohjauksessa ei ole viela kovin yleistd. Haastateltavat
mainitsivat muutaman esimerkin kuntouttavien asumispalveluiden kilpailutuksista, joissa oli
asetettu taloudellisia kannustimia tuottajille, mutta kokemukset eivat olleet kovin rohkaise-
via: tuottajat eivat t&han mennessé ole passeet tavoitteisiinsa.

Osa haastateltavista nosti esille my&s huolia tuottajien kannustimien asettamisesta. Haas-
tatteluissa nostettiin esille huoli asiakkaiden valikoinnista, mikali kannustimet eivat ole oikein
asetettuja. Liséksi yksi haastateltava pohti, kuinka houkuttelevia kannustimet ovat péihde-
palveluiden tuottajille, koska palvelun onnistuminen on kuitenkin pitkélti kiinni asiakkaan si-
toutumisesta. Muutama haastateltava nosti esille myés mittaamisen vaikeuden: tuloksista
palkitseminen on vaikeaa, jos hyvat, "kovat” mittarit puuttuvat.

Myds kuntoutujalla itsellaan tulee olla kannustin kuntoutua. Kuntoutujan oma motivaatio on
edellytys, ettd hoidolla ja kuntoutuksella voi olla toivottu lopputulos. Motivaation lisaksi on
kuitenkin tarkeda, ettd esimerkiksi taloudelliset kannustimet eivat ole ristiriidassa tavoittei-
den kanssa. Esimerkiksi kuntoutusraha tai -tuki voi olla suurempi kuin toimeentulotuki tai
opintotuki. Talléin kuntoutujan toimeentulo heikkenee, mikali hdnen toimintakykynsa
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paranee niin paljon, ettéd han esimerkiksi kykenisi aloittamaan opiskelun, mika voi heikentaa
halukkuutta kuntoutua. Taman vuoksi esimerkiksi Porin kaupungin asumispalveluiden kilpai-
lutuksessa saadettiin kannustimet seka tuottajalle etta asiakkaalle: mikali palvelutarve vahe-
nee, osa uuden, kevyemman palvelumuodon ja aikaisemman palvelumuodon vélisesta kus-
tannuserosta jaetaan asiakkaan ja tuottajan kesken.

6 Yhteenveto

Téssa luvussa esitetdan yhteenveto kuntoutuksen nykytilasta mielenterveys- ja paihdekun-
toutuksen tasojen ja tasojen valisen dynamiikan kautta. Taman jalkeen esitetdan, millaisia
suunnitteluperiaatteita kuntoutusjarjestelman kehittamiselle on tunnistettu nykytilan haastei-
den ja hyvien kaytantdjen pohjalta.

6.1 Mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen tasot ja kuntoutumisen etenemi-
nen nykytilanteessa

Kaikkia mielenterveys- ja paihdekuntoutujia yhdistaa tarve mielenterveys- tai paihdeongel-
man kuntoutukselle. Varsinaisen mielenterveys- tai pdihdeongelman kuntoutuksen lisaksi
asiakkaiden kuntoutustarpeissa esiintyy kuitenkin huomattavia eroja. Esimerkiksi alkoholi-
soituneen tyéssékayvan perheenisan kuntoutustarve on hyvin erilainen kuin onnettomuuden
my6td traumatisoituneen ja itsemurhariskin omaavan henkilén kuntoutustarve. Erilaisten tar-
peiden my6ta kuntoutuksen tavoitteet ja toteutusmuodot poikkeavatkin merkittédvéasti eri asi-
akkaitten valilla. Tam& huomioiden mielenterveys- ja paihdekuntoutus on jaettu asiakkaiden
kuntoutustarpeiden perusteella neljalle eri tasolle, jotka raskaimmasta kevyimpaén ovat 1)
Akuuttivaihe, 2) Elaman stabilointi vaihe, 3) Elaman normalisointi vaihe seka 4) Elaméanhal-
linta ja ennaltaehkaisy vaihe (katso taulukko 5).

Taulukko 5. Mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen eri tasot seka kuntoutuksen
toteutus nykytilanteessa

Kuntoutuksen
taso

Kuvaus

Kuntoutuksen tavoite

Nykytilanteen toteutus

1. Akuuttivaihe

Asiakkaalla tarve akuutin tai erittain
vaikean péihde- tai mielenterveyson-
gelman stabiloimiseen. Asiakkaalla
laaja-alainen kuntoutuksen tarve
myds elamén muilla osa-alueilla,
mutta tdssé vaiheessa kuntoutus
keskittyy akuuttiin paihde- tai mielen-
terveysongelmaan

Paihde- tai mielenterveys-
ongelman kuntouttaminen
pisteeseen, jossa asiak-
kaan eldmén muut osa-
alueet saavat taas merki-
tyksensa

= Psykiatrinen laitoshoito
(sairaanhoitopiirien jarjestama)

= Paéihdelaitoshoito ja
korvaushoito

2. Elaman stabi-
lointi vaihe

Asiakkaalla tarve vaikean paihde- tai
mielenterveysongelman stabiloimi-
seen seka kokonaisvaltaisen elaman
tukemiseen

Asiakkaan eldmén stabi-
lointi tukemalla asiakasta
kokonaisvaltaisesti elaman
eri osa-alueissa (paihde-
ja mielenterveysongelma,
asuminen, talous, ihmis-
suhteet, osallisuus, jne.)

Asiakkaan tarpeesta riippuen asia-
kasta voidaan kuntouttaa muun
muassa seuraavissa palveluissa:
= Asumispalvelut

Kotiin vietavat / etsivat palvelut
Ryhmatoiminta

Paivatoiminta
Harrastustoiminta
Tybpajatoiminta

Vertaistuki

Psykoterapia

La&kehoito

Toimeentuloturva (Kela)

3. Elamén nor-
malisointi vaihe

Asiakkaalla tarve toipua péihde- tai
mielenterveysongelmasta ja saada
eldmé normalisoitua

Paihde- tai mielenterveys-
ongelmasta toipuminen,
elaman normalisointi seka
asiakkaan tydelamaval-
miuksien tukeminen

Asiakkaan tarpeesta riippuen asia-
kasta voidaan kuntouttaa muun
muassa seuraavissa palveluissa:

= Vertaistuki

= Psykoterapia
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La&kehoito
Toimeentuloturva (Kela)
Ammatillinen kuntoutus
Tyéllisyyspalvelut

4. Elaméan-hal- Asiakas kuuluu riskiryhmaan ja tar- Ongelmien ennaltaehkaisy ~ Asiakkaan tarpeesta riippuen asia-
linta ja ennalta- vitsee tukea mahdollisten kriisien va-  sek& ongelmien ilmaantu- kasta voidaan kuntouttaa muun
ehkaisy vaihe ralle. Vaihtoehtoisesti asiakkaalla voi  essa varhainen puuttumi- muassa seuraavissa palveluissa:

olla taustalla sairaus, mutta se on nen ja ennaltaehkaisy ras- = Tyéterveyshuolto

hallinnassa, eikd merkittavasti hait- kaammilta palveluilta = Opiskeluterveydenhuolto

taa normaalia elam&a (esim. paniik- = Kouluterveydenhuolto

kih&irio tai ahdistuneisuushairio, joka = Tydéttdmien palvelut (esim. ter-

pysyy hallinnassa l&akkeilld ja/tai te- veystarkastukset)

rapialla) = Sote-keskuksen palvelut (erityi-

sesti yleisladkari ja psykiatrinen
sairaanhoitaja)

Akuuttivaiheessa asiakkaalla on tarve akuutin tai erittéin vaikean paihde- tai mielenterveys-
ongelman stabiloimiseen. Akuutilla tai erittéin vaikealla paihde- tai mielenterveysongelmalla
viitataan tilanteisiin, joissa henkildn todellisuudentaju on hamartynyt tai henkild on valitto-
man itsemurhariskin alaisuudessa. Kyseisilla asiakkailla on ongelmia myds elaman muilla
osa-alueilla, mutta paihde- tai mielenterveysongelman akuutin luonteen takia kuntoutus kes-
kittyy tdssé vaiheessa varsinaiseen paihde- tai mielenterveysongelmaan ja sen stabiloimi-
seen tasolle, jossa asiakkaan elAmanhalu ja ymmarrys eldman muiden osa-alueiden merki-
tyksesta palaa. Nykyjarjestelmassa sairaanhoitopiirit vastaavat kyseisten mielenterveys-
asiakkaiden kuntoutuksesta jarjestamalla psykiatrisen laitoshoidon. Akuuttivaiheen paih-
deasiakkaiden kuntoutuksesta vastaavat puolestaan kunnat jarjestamalla paihdelaitoshoitoa
seka laakkeellista korvaushoitoa.

Akuuttivaiheen jalkeen mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen seuraava vaihe on niin sa-
nottu eldmén stabilointivaihe. Kyseisilla asiakkailla on tarve laaja-alaiselle tuelle elamén eri
osa-alueissa, mutta akuuttivaiheeseen verrattuna henkilgilld on ymmaérrys mielenterveys- tai
paihdeongelman ulkopuolisesta elaméasté. Henkildt voivat paihde- ja mielenterveysongel-
mien liséksi karsia esimerkiksi talousongelmista, asunnottomuudesta ja syrjaytyneisyydesta.
Laaja-alaisten tarpeiden my6té henkildiden kuntoutus koostuukin useasta eri palvelusta.
Asiakkaan tarpeesta riippuen asiakasta voidaan kuntouttaa esimerkiksi asumispalveluiden,
kotiin vietdvien palveluiden, ryhma-, paiva, harrastus- tai tydpajatoiminnan piirissé. Lisaksi
asiakkailla on usein tarve psykoterapialle, ladkehoidolle sekad Kelan myéntamaélle toimeentu-
loturvalle. Kuntoutuksen tassa vaiheessa tavoitteena on henkilén elaman stabilointi ja arjen
hallinta. Kuntoutuksen kannalta tarkeda on kokonaisuuden suunnittelu seka palveluiden
koordinointi ja integraatio, jotta vaikuttavuus varmistetaan.

Seuraava mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen vaihe on niin sanottu elaman normalisointi-
vaihe. Mielenterveys- ja paihdeongelmasta toipuminen tapahtuu vasta tdssa vaiheessa. Pyr-
kimyksena on siis mielenterveys- tai paihdeongelmasta eroon padseminen tai kroonisten
mielenterveysongelmien osalta ongelman hyvaksyminen ja ongelman kanssa elamaan oppi-
minen. Liséksi tavoitteena on saada asiakkaan muu elama jarjestykseen, joka mahdolli-
suuksien mukaan sisaltdad myos tyollistymisen. Kyseiselle kuntoutuksen tasolle sijoittuu lu-
kumaaraisesti suuri maara henkiloitd. Suurimmalla osalla henkildistd mielenterveys- ja péih-
deongelma ei iking kehity niin haastavaksi, etté se aiheuttaisi asunnottomuutta ja ty6tto-
myyttd. Suuren asiakasmééran takia kyseiselld kuntoutustasolla on tarkeaa, etta palvelut
ovat saatavilla peruspalveluissa lahellé asiakkaita. Toisaalta mielenterveys- ja paihdeongel-
mista toipuminen on haastavaa ja vaatii erityisosaamista. Erikoisldakarikonsultaation hyva
saatavuus ja tuki perustason toimijoille korostuvatkin kyseisella kuntoutuksen tasolla. Kelalla
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on merkittava rooli kuntoutuksen jérjestdmisessé jarjestamalla seka kuntoutuspsykoterapiaa
ettd ammatillista kuntoutusta.

Mielenterveys- tai paihdekuntoutujan kuntoutuksen viimeinen vaihe kasittda ongelmien en-
naltaehkaisyn ja elamanhallinnan tukemisen. Kyseiset asiakkaat eivat siis karsi mielenter-
veys- tai paihdeongelmasta, mutta heidan riskinsé sairastua on korkea. Kyseiseen asiakas-
ryhmaan kuuluu seka henkil6ita jotka ovat aikaisemmin karsineet mielenterveys- ja paihde-
ongelmista seka henkildité joilla on tunnistettu olevan korkeampi riski altistua mielenterveys-
ja paihdeongelmiin, esimerkiksi lastensuojelun asiakas tai tydelaméssa paljon mielenter-
veyssyiden takia poissaoleva henkild. Palveluita joiden piirissé ennaltaehkaisevia mielenter-
veys- ja paihdepalveluita tarjotaan ovat muun muassa tyéterveyshuolto, opiskelu- ja koulu-
terveydenhuolto, tyéttdmien palvelut (kuten esim. tyéttdmien terveystarkastukset) seka sote-
keskusten palvelut (erityisesti yleislaékari ja psykiatrinen sairaanhoitaja). Kuntoutuksen jar-
jestdmisessa tarkeda on matala kynnys palveluihin hakeutumisessa ja nopea reagointi.

Yleisesti mielenterveys- ja paihdekuntoutuksessa tarkeaa on, ettéd kaikki palveluntuottajat
tavoittelevat asiakkaiden siirtymisté tasolta 1 aina tasolle 4. Taman toteutumiseksi tarvitaan
kannustimia tuottajille (ja myds motivaatiota kuntoutujalle). Kuntoutuksen eri vaiheiden
osalta nykyjarjestelmassa on kaksi haastavaa raja-aitaa. Ensimmainen on siirtyma sairaan-
hoitopiirin jarjestamista palveluista kunnan jéarjestamiin palveluihin (I6ytyykd asumispalvelu-
paikka, jossa asiakas saa tarvitsemansa tuen ja palvelut?). Toinen on asumispalveluista siir-
tyminen tavalliseen asuntoon ("omaan kotiin”), koska tdméan asiakasryhmén on vaikea
saada vuokra-asuntoja seka vapailta markkinoilta ettd kunnan vuokra-asuntoyhtiélta. Asu-
mispalveluista tavallisiin asuntoihin siirtyvien osalta saatitilla on merkittédva rooli asuntojen
tarjonnassa.

6.2 Kuntoutusjarjestelman uudistamisen suunnitteluperiaatteet

Yhteenvetona asiantuntijoiden haastatteluista sekd aiemmasta kirjallisuudesta on koottu
CIMO-mallin mukaisesti yhdeksan jarjestelmainterventiota mielenterveys- ja paihdekuntou-
tuksen kontekstissa, joiden toteuttamisen pitéisi johtaa parannuksiin kuntoutusjarjestel-
massa ja kuntoutuksen tuloksissa (taulukko 6). Jokaisesta interventiosta on kuvattu, millai-
sen mekanismin se laukaisee, seka millaiseen lopputulokseen se johtaa jarjestajan ja asiak-
kaan nékokulmista.

Taulukko 6. Tunnistetut jarjestelmainterventiot, niiden laukaisemat mekanismit
ja vaikutukset

Intervention Mechanism Outcomes

Jarjestamis- Osaoptimointimahdollisuus poistuu; sisd@nrakennettu kannustin jarjes- Vaikuttavaan kuntoutukseen
vastuun keskit- tajalle panostaa kuntoutukseen ja ennaltaehkaisyyn investoidaan, asiakkaiden pal-
taminen lottelu vahenee ja véliinputoajia

on vdhemman.

Kuntoutus-suun- Asiakkaan koko kuntoutuskokonaisuus suunnitellaan yhdella kertaa, tar-  Palvelukokonaisuus on asiak-

nitelman integro- vittaessa moniammatillisesti ja monialaisesti, jolloin kokonaisuus on har-  kaalle sujuva, palvelut ovat ny-

inti kittu, vastaa asiakkaan tarpeita ja eri toimenpiteet voidaan ajoittaa oi- kyista oikea-aikaisempia ja
kea-aikaisesti. Myds asumisen ja toimeentulon turvaaminen suunnitel- muodostavat harkittuja koko-
laan osana kuntoutussuunnitelmaa. naisuuksia.

Palvelutuotannon  Kun palvelutarve on laaja-alainen ja etenkin monituottajaympéristéssa Mahdollistaa sujuvat hoito- ja

/ koordinaation on tarkedd, etta asiakkaalla on rinnallakulkija, joka koordinoi palvelut palveluketjut ja edesauttaa ta-

keskittdminen yhdeksi kokonaisuudeksi suunnitelman perusteella ja seuraa suunnitel- voitteellisuuden toteutumista.
man ja tavoitteiden toteutumista. Asiakkaan palvelukokonaisuus

on sujuva. Palveluiden
kustannusvaikuttavuus para-
nee.
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Integroidut palve-
lut: monta osalli-
suuden teemaa

Jos asiakkaalla on haasteita usean osallisuuden teeman kanssa, niiden
ratkaisu tulisi tehdé tarvittaessa yhtdaikaisesti, silld haasteet voivat riip-

pua toisistaan. Integroidut palvelut ovat tallin vaikuttavampia kuin yksit-
taisiin osallisuuden teemoihin kohdistuvat toimenpiteet.

Palvelut ovat nykyisté vaikutta-
vampia, kun kyseessa on
haastava asiakas.

ESH-PTH -inte-
graatio

Mahdollistaa oikeantasoisen ammattilaisen arvion ja hoidon saatavuu-

den: perustasolle saadaan tukea erityisosaajista (psykiatrit, sairaanhoi-
tajat) nopeasti ja toisaalta perustasolle voidaan antaa hoitovastuu hel-

pommista tapauksista.

Asiakas saa asiantuntevan ar-
vion ja avun oikea-aikaisesti.

Vaikuttavuuteen
perustuvien kan-
nustimien kayt-
téonotto

Tukevat tuottajien tavoitteellista toimintaa painottamalla palvelun tulok-
sia suoritteiden sijaan. Asiakkaan kannustimet motivoivat omaehtoiseen
kuntoutumiseen ja tavoitteisiin pyrkimiseen.

Palveluiden vaikuttavuus para-
nee, kun kaikkien kannustimet
ovat linjassa ja kannustavat
kohti parempia kuntoutumistu-
loksia.

Hyva saatavuus /
matalan kynnyk-
sen palvelut

Nopea hoitoon padasy mahdollistaa puuttumisen asiakkaan tilanteeseen
ennen kuin ongelmat ovat kasvaneet suuriksi. Matalan kynnyksen pal-
velut rohkaisevat asiakkaita hakeutumaan palveluiden piiriin ajoissa.
Matalan kynnyksen palvelut voivat my®s rohkaista niita, jotka talla het-
kelld eivat hakeudu palveluiden piiriin esim. leimautumisen pelosta.

Ongelmiin puuttuminen varhai-
sessa vaiheessa johtaa toden-
nékoisesti parempaan lopputu-
lokseen kuntoutujan toiminta-
kyvyn nakdkulmasta ja aiheut-
taa vdhemman kustannuksia
jarjestajalle.

Segmentointi
(koska konteksti
on monimutkai-
nen)

Segmentointi mahdollistaa erilaisiin tarpeisiin vastaamisen tarpeeseen
sopivalla tavalla (esim. kevyet tarpeet vs. raskaat tarpeet)

Palveluiden kustannusvaikutta-
vuus paranee, kun kohdenne-
taan resursseja paremmin tar-
peen mukaisesti.

Parempi tieto-
johtaminen

Parempi seurantatieto asiakkaan toimintakyvysta mahdollistaa seka ta-
voitteellisen toiminnan ja kuntoutustoimenpiteiden vaikuttavuuden seu-
rannan palvelutuotannossa, asiakasohjauksessa etta jarjestajan paatok-
senteossa. Vaikuttavuustiedon saaminen on myds edellytys kannusti-
mien rakentamiselle.

Kuntoutuksessa siirrytaén en-
tista tavoitteellisempaan toi-
mintatapaan. Palveluiden
kustannusvaikuttavuus para-
nee.

7 Pohdinta: jarjestelmainterventioiden soveltaminen kay-

tannossa

Péaihde- ja mielenterveyskuntoutujien tarpeet ovat heterogeenisia ja laaja-alaisia, ja ne kat-
tavat usein monta osallisuuden teemaa. Kuntoutuksen palvelujérjestelma on pirstaleinen
monessa mielessa, silla seka palveluiden rahoittajia etta tuottajia on useita. Kuntoutuspalve-
luita rahoittavat jatkossa maakunnat, Kela ja ty6elakelaitokset ja nuorten kohdalla myds
kunnat. Palveluiden rahoituksen lisédksi myds toimeentulosta ja asumisesta huolehtiminen
osana kokonaisratkaisua on tédssa asiakasryhmassa olennaista. Tuotanto puolestaan hajau-
tuu sote-keskuksiin, maakunnan liikelaitokseen ja erilaisille yksityisille ja kolmannen sektorin
palveluntuottajille joko Kelan ostoina tai maakunnan asiakassetelilla. Lisaksi mielenterveys-
ja paihdekuntoutujia tukee kolmannen sektorin vapaaehtoispohjainen tyd.

Jotta palvelujarjestelma kykenisi mahdollisimman vaikuttavaan kuntoutumisen tukemiseen,
olisi tarked3, ettd

- Asiakkaiden palvelutarve tulisi tunnistettua — ja mielellddn mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa

- Asiakkaat segmentoidaan palvelutarpeen ja kuntoutumisen tavoitteiden nakokul-
masta, mik&d mahdollistaa palvelutuotannon organisoinnin seka tulosten seurannan

- Asiakkaalle voitaisiin laatia yksi, yhteinen palvelusuunnitelma, johon kaikki maksajat
sitoutuvat

- Asiakas saa tarvitsemansa palvelut oikea-aikaisesti: palveluvalikoima on ammatti-
laisten tiedossa, palveluvalikoimaa kehitetdan asiakkaiden tunnistettujen tarpeiden
perusteella ja asiakas paasee palveluiden piiriin. Tama edellyttaa, ettd asiakkaalla
on vastuutaho, joka varmistaa palvelukokonaisuuden toteutumisen ja tarvittaessa
tukee asiakasta.
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- Asiakkaan kuntoutumista seurataan suhteessa tavoitteisiin: seka objektiivisia mitta-
reita (kuten opiskelun eteneminen tai tyéllistyminen), ammattilaisen arviota toiminta-
kyvyn kehittymisesta etta asiakkaan itse raportoimia mittareita toimintakyvystaan.

- Eri toimijoilla olisi kannustimet toimia asiakkaan edun mukaisesti: rahoittajien tulisi
hyotya siitd, ettd asiakas kuntoutuu, palveluntuottajilla pitaisi olla kannustimia edis-
téda kuntoutumista, ja asiakkaalla itsellaan tulisi olla motivaatio ja kannustin kuntou-
tua.

Téssa luvussa esitetddn ensin toimintaperiaatteita, joiden avulla edelld mainitut asiat toteu-
tuvat. Taman jéalkeen pohditaan sote- ja maakuntauudistuksessa syntyvia rakenteita ja mi-
ten toimintaperiaatteet olisivat sovellettavissa uuteen palvelujarjestelmaan.

7.1 Selvityksen rajoitteet

Mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen kokonaiskuvan muodostamista rajoittaa kasitteiden
monimuotoisuus. Erityisen haastavaan on erottaa, milloin kdsitteiden yhteydessa tarkoite-
taan ongelmien laakinnallista hoitoa ja milloin kuntoutusta. Mielenterveys- ja paihdekuntou-
tujista ei mydskaén ole olemassa luotettavaa tilastointia asiakasmaaristé eika tietoa kuntou-
tujien toimintakyvysta. Tahan vaikuttaa osaltaan se, ettd miepa-kuntoutujat ovat todella he-
terogeeninen joukko; keskustelu usein ajautuu koskemaan pelkédstaan kaikkein raskaimpia
asiakkaita.

Mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen kehittdmisehdotusten konkretisointi on haastavaa,
koska sote-uudistuksessa monet rakenteet ovat vield muutostilassa, eika kaikista ole tehty
paatoksia. Keskeisia miepa-kuntoutusta koskevia avoimia kysymyksia ovat esimerkiksi pe-
rustetaanko tuleviin maakuntiin keskitettya asiakas- ja palveluohjausta ("toimintakykykes-
kusta”), Kelan asema ja rooli uudessa sote-jarjestelméssa seka miten kansalaisten yhden-
vertaisuuden kannalta tarkea palveluiden koordinointi jarjestetaan.

7.2 Kuntoutumistarpeen tunnistaminen ja kuntoutumissuunnitelman laati-
minen

Kuntoutumistarpeen tunnistamisessa térkeaa on tunnistaa tarve mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa. Paihde- ja mielenterveysongelmissa kuntoutuminen on usein olennainen
osa hoitoa. Sekd hoito ettd kuntoutuminen tulisi aloittaa mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa, jolloin tuloksetkin ovat yleensa paremmat. Tama edellyttaa, etta jarjestelmésséa on
matalan kynnyksen palveluita: seké digitaalisia etta fyysisia palvelupisteitd, jotka ovat saata-
villa ilman ajanvarausta ja mielelladn kaikkina vuorokaudenaikoina. Etsivaa ja jalkautuvaa
tyota tulisi tehda myds, silla kaikki mielenterveys- tai paihdeongelmaiset eivat itsenaisesti
hakeudu palveluiden piiriin.

Matalan kynnyksen palvelupisteessé saa palveluneuvontaa, mika edellytta3, etta asiakas-
palvelijalla on tiedossa alueen palveluvalikoima. Lisdksi matalan kynnyksen palvelussa on
mahdollista tehda ensimmainen, kevyt palvelutarpeenarvio, jonka pohjalta asiakkaat, joilla
palvelutarve on suurempi ja ongelma monimutkaisempi voidaan ohjata esimerkiksi psykiat-
rin konsultaatioon tai laaja-alaiseen palvelutarpeen arvioon. Paihde- ja mielenterveysongel-
mista karsivien kuntoutustarvetta tulee arvioida laaja-alaisesti huomioiden kaikki osallisuu-
den teemat. TAméan vuoksi kuntoutustarvetta on voitava arvioida moniammatillisesti ja mo-
nialaisesti ja asiakkaalla tulisi olla vain yksi kuntoutussuunnitelma.
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Jokaiselle kuntoutujalle nimetdan vastuuhenkild, jonka tehtdvana on varmistaa palvelusuun-
nitelman toteutuminen. Haastavissa tapauksissa kuntoutujalle nimetdan case manager, joka
huolehtii suunnitelman toteutumisesta kuntoutujan arjessa. Palveluntuottajien kanssa kay-
daan jatkuvaa dialogia. Taman avulla selvida, mikali asiakkaan palvelutarve muuttuu ja
suunnitelmaa tulisi muokata. Vastaavasti palveluohjaus viestii palveluntuottajille asiakkaiden
palvelutarpeista ja mahdollisista puutteista palveluvalikoimassa. Esimerkiksi integroituja pal-
veluita, jotka samanaikaisesti pureutuvat moneen eri osallisuuden teemaan, ei valttamatta
ole valmiiksi olemassa.

Neuvonnan, kuntoutustarpeen arvion ja -suunnitelman toteuttamisen vaiheet on esitetty ku-
vassa 3.

Kuva 3. Neuvonnan, kuntoutustarpeen arvion ja kuntoutussuunnitelman to-
teutuksen tasot
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7.3 Segmentointi

Asiakkaiden segmentointi edesauttaa palvelujarjestelmaa tuottamaan asiakkaille naiden tar-
peita vastaavia palveluita ja tuottamaan niité kustannustehokkaasti. Mielenterveys- ja péih-

dekuntoutujat voidaan segmentoida seka palvelutarpeen luonteen ettd kuntoutuksen tavoit-
teen nakdkulmista.
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Kuntoutuksen tarve maaraytyy toisaalta ongelmien haastavuuden ja toisaalta ongelmien
laaja-alaisuuden perusteella. Péihde- tai mielenterveysongelma voi olla lievd, haastavaksi
kehittynyt tai jopa kriisiytynyt. Asiakkaalla voi olla ongelmia yhdessa osallisuuden teemassa
tai useammassa. Tarpeen perusteella kuntoutujat voidaan jakaa neljadédn segmenttiin (kuva
4). Kaytanndssa kuitenkin haastavaksi kehittynyt ongelma yhdella osallisuuden alueella joh-
taa helposti ongelmiin myds toisilla osa-alueilla, joten segmentti 2 lienee hyvin pieni.

Kuva 4. Asiakkaiden segmentointi kuntoutustarpeen mukaan: ongelmien mo-
nimuotoisuus ja haastavuus

2 4

Asiakkaan ongelma kehittynyt [ASELCETERRIER S EER]
Korkea haastavaksi ja tarve riippuvaisia haastavaksi
korkeatasoiselle kehittyneitd ongelmia ja tarve
substanssiosaamiselle korkeatasoiselle osaamiselle,
kyseisesta aihealueesta joka kykenee huomioimaan
kaikki toisistaan riippuvaiset
ongelmat

1 3

Asiakkaalla tarve tuelle, mutta Asiakkaalla tarve tuelle
Matala ei viela vakavia ongelmia useammassa ongelmassa,
mutta asiakas kykenee
kantamaan vastuun omasta
kuntoutumisestaan kunhan
hénelle osoitetaan oikeat
palvelut

Yksittdisen ongelman haastavuus

Matala Korkea

Ongelmien monimuotoisuus

Palvelujarjestelméan organisointi ndiden segmenttien mukaisesti on perusteltua, silla palvelu-
tarve muuttuu olennaisesti ongelman muuttuessa haastavaksi ja laaja-alaiseksi. Ensimmai-
sen segmentin asiakkaat selviavat kevyilla palveluilla, joita voidaan tarjota osittain myds di-
gitaalisesti, kun taas segmentissa 4 tarvitaan monialaista palvelusuunnitelmaa, tiivista case
manager —palvelua ja erikoisosaamista vaativia interventioita.

Toinen segmentointitapa perustuu asiakkaiden kuntoutumisen tavoitteisiin. Kuntoutumisella
voidaan tavoitella toimintakyvyn paranemista — joskus jopa takaisin sairastumista edelta-
neelle tasolle — toimintakyvyn séilymista nykyisellaan tai heikkenemisen hidastamista. Nama
segmentit yhtyvéat palvelutarpeen mukaisiin segmentteihin osittain, silla usein mita haasta-
vampi, laaja-alaisempi ja pitkdan kestanyt ongelma, sitd useammin tavoitellaan vain toimin-
takyvyn séilymista tai heikkenemisen hidastumista. Toisaalta tavoitteellisella kuntoutuspal-
velulla ja asiakkaan oman motivoitumisen avulla toimintakykya on mahdollista parantaa
myds hyvin heikoista lahtékohdista.
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7.4 Seuranta ja kannustimet

Kuntoutuspalveluiden vaikuttavuuden varmistaminen edellyttaa, ettd asiakkaiden kuntoutu-
mista seurataan. Seurantaa tulisi tehda suhteessa tavoitteisiin ja mahdolliset tuloksiin sido-
tut kannustimet tulisi suhteuttaa asiakkaan tavoitteisiin ja Iaht6tasoon.

Vastuuhenkildn tehtdvana on seurata asiakkaidensa kuntoutumisen edistymista. Suunnitel-
massa tulee olla maéritettyna konkreettiset tavoitteet ja niille mittarit, jotta niiden toteutumi-
sen seuraaminen on mahdollista. Mittareita on hyva maérittdd monipuolisesti: seka objektii-
visia, ammattilaisen arvioimia ettd asiakkaan itsensa arvioimia mittareita. Objektiivisia mitta-
reita voivat olla esimerkiksi opiskelupaikan saaminen ja opiskelun eteneminen, tydkokeiluun
osallistuminen tai tydhén palaaminen tai tydpaikan saaminen. Ammattilaisen arvioimia mitta-
reita ovat erilaiset toimintakykyluokitukset (esim SOFAS23). Lisaksi on térkeda kerata asiak-
kaan itsensa raportoimia tietoja psyykkisestd, fyysisesta ja sosiaalisesta toimintakyvysta.
Monipuolisen seurantatiedon kerddminen takaa, ettd kuntoutuminen etenee seka yksilén
etté yhteiskunnan kannalta mielekkdéseen suuntaan. Monien erilaisten mittarien seuraami-
nen mahdollistaa myds sen, etté jo pienet muutokset havaitaan. Esimerkiksi monet objektii-
visesti mitattavissa olevat tavoitteet kuten tydllistyminen voivat olla kuntoutusprosessin
alussa kaukaisia tavoitteita, mutta eteneminen nékyy esimerkiksi asiakkaan itse raportoi-
massa ahdistuneisuuden kokemuksessa tai ammattilaisen havaitsemassa lahimuistin para-
nemisessa.

Pelkan seurannan liséksi kuntoutusjarjestelman eri toimijoilla tulisi olla kannustimet tavoi-
tella mahdollisimman vaikuttavaa palvelua. Jarjestdjilla, jotka vastaavat kuntoutuspalvelui-
den kustannuksista, on usein suora kannustin sita kautta, ettd mikali asiakas ei kuntoudu,
joutuu jarjestaja maksamaan esimerkiksi asumispalveluista tai jopa laitospalveluista tai va-
hintdan turvata toimeentulon erilaisten etuuksien kautta. Haaste syntyy silloin, kun palvelun
jarjestaja ei joudu maksamaan alentuneen toiminta- tai tydkyvyn aiheuttamia kustannuksia.
Palveluntuottajilla tulee olla kannustimet tukea asiakkaan kuntoutumista parhaalla mahdolli-
sella tavalla. Kéytannéssa tdma tarkoittaa kannustavaa korvausmallia. Nykyaan esimerkiksi
asumispalveluista maksetaan usein paivahintaa, mika kannustaa ennemmin minimoimaan
asiakkaiden vaihtuvuuden, eli pitkittdmaan asumisjaksoja kuntoutumisen nopeuttamisen si-
jasta. Kolmanneksi asiakkaan vastuuhenkil6lla ja asiakas- ja palveluohjausyksikoélla tulisi
olla kannustimet, jotka tukevat asiakkaan kuntoutumista, jotta vastuuhenkild aktiivisesti
puuttuu tilanteeseen, jos palvelu ei johda toivottuihin tuloksiin. Julkisessa jarjestelmassa
kannustimia on haastava kayttaa. Lopuksi myds kuntoutujalla itsellaan tulee olla kannusti-
met kuntoutua — tai ainakaan hanta ei saisi rangaista kuntoutumisesta.

7.5 Kuntoutuksen periaatteiden toteuttaminen tulevassa palvelujarjestel-
massa

Tulevassa sote-palvelujarjestelmassa keskeiseen rooliin nousee maakunta, joka vastaa
sote-palveluiden jarjestamisesta. Kelalla on nykyjarjestelméssa oma rooli seka valikoitujen
kuntoutuspalveluiden jarjestdmisessa ja korvaamisessa (vaativa ladkinnallinen kuntoutus,
ammatillinen kuntoutus ja kuntoutuspsykoterapia) ettd etuuksien maksamisessa (kuntoutus-
raha, asumistuet sekd uusimpana perustoimeentulotuki). Uudessa sote-jarjestelméssa

2 http:/www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/88/
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perustason palvelut tuottaa sote-keskus, joka voi olla joko maakunnan oma tai yksityisen tai
kolmannen sektorin palveluntuottajan yllapitdmé&. Maakunnan liikelaitos puolestaan tuottaa
vaativat sosiaali- ja terveyspalvelut, kuten psykiatrian palvelut, laitospalvelut, asumispalvelut
ja korvaushoidon. Tydelamassa oleville on liséksi tarjolla tydterveyshuollon palvelut seka
ty6eldkevakuuttajien kuntoutuspalvelut.

Matalan kynnyksen palvelupiste voisi sijaita sote-keskuksessa. Sote-keskuksessa myds hoi-
detaan lievat ongelmat, jotka selvidvat psykiatrisen sairaanhoitajan, yleisladkarin ja sosiaa-
liohjaajan osaamisella. Myds hoidon ja kuntoutuksen keston tulisi olla rajallinen. Sote-kes-
kuksessa my0s tehdaan asiakas- ja palveluneuvontaa, mika edellyttaa, ettd sote-keskuksen
henkil6stolla on tiedossaan alueella tarjolla olevat erilaiset palvelut, niin julkiset, yksityiset
kuin kolmannen sektorin palvelut. T&ma voi olla pienille sote-keskuksille haastavaa, joten
yksi vaihtoehto on, ettd maakunta yllapitda sahkoista portaalia, johon on koottu alueittain eri
toimijat ja kuvattu toimijoiden palveluvalikoima esimerkiksi luokiteltuna osallisuuden teemo-
jen mukaisesti.

Perus- ja erityistason valisen integraation toteuttaminen sote-uudistuksessa edellyttaa, etté
erikoissairaanhoidon osaamista saadaan tuotua sote-keskuksiin. Vaihtoehtona on, etta
sote-keskukset itse jarjestéavat psykiatrin konsultaatiomahdollisuuden ja palkkaavat psykiat-
risia sairaanhoitajia, mutta yhdenvertaisuuden ja osaamisen yllapitdmisen nakdkulmasta
voisi olla perusteltua, etta liikelaitoksen psykiatrian erikoisalan henkilsté jalkautuu sote-kes-
kuksiin. Esimerkiksi HUS-alueella toteutetuissa kokeiluissa psykiatriset sairaanhoitajat ovat
tulleet erikoissairaanhoidosta terveyskeskuksiin pitimaan vastaanottoa ja psykiatrit ovat ol-
leet terveyskeskuslagkareiden konsultoitavina sovittuina péiving viikossa.

Mik&li ongelma on haastavampi, ottaa liikelaitos vastuun asiakkaasta. Liikelaitos vastaa psy-
kiatrisen erikoissairaanhoidon tuottamisesta. Liikelaitokseen tarvitaan liséksi asiakas- ja pal-
veluohjausyksikkd, "toimintakykykeskus”, jossa psykiatrian ohella voidaan arvioida asiak-
kaan kuntoutustarve moniammatillisesti ja monialaisesti seka laatia yksi yhteinen kuntoutus-
suunnitelma. Toimintakykykeskus toimii tiiviissa yhteistydssa Kelan, tydelamapalveluiden,
likelaitoksen erityispalveluiden ja kuntien nuorisotoimen kanssa. Asiakkaalla on toimintaky-
kykeskuksessa vastuuhenkild, joka koordinoi suunnitelman laatimista ja kutsuu koolle tarvit-
tavat asiantuntijat eri tahoilta. Toimintakykykeskuksen periaate on esitetty kuvassa 5.
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Kuva 5. Maakunnan toimintakykykeskuksen yhteisty6tahot

MAAKUNNAN LIIKELAITOS

+ Psykiatrinen hoito, vaativa paihdehuolto
+ Asumispalvelut

KELA

+ Kuntoutuspalvelut
+ Etuudet ja tuet
Toimintakykykeskus

Ohjaamo

I

+ Nuorisotoimi (typajatoiminta, | « Maakunnan virasto

etsivd nuorisotyd * Yksityiset palvelun-
+ Koulut (oppilashuolto) tuottajat

+ Matalan kynnyksen
yksikkd
¢ Yleisld&karipalvelut

SOTE-KESKUS

Tybelamassa oleville on tarjolla tyéterveyshuollon palveluita, Kelan kuntoutusta seka ty6ela-
kevakuuttajien kuntoutuksia. Naiden asiakkaiden kohdalla vastuu kuntoutumisesta ja tydela-
maan paluusta on tydterveyshuollolla, tydnantajalla, hoitavalla taholla sek& kuntoutujalla it-
selldan. Toimintakykykeskukseen ohjaaminen on ajankohtaista silloin, kun kuntoutujalla on
sosiaalisen kuntoutumisen tarve tai viimeistaan kun sairauspaivarahakausi paattyy eika tyo-
kyvyttdémyyselakettd mydnneta.

7.6 Milta jarjestelma nayttaa asiakkaan nakdkulmasta?

Tulevaisuudessa palvelujarjestelma nayttaytyy mielenterveys- ja paihdekuntoutuijille erilai-
selta kuin nyt. Keskeiset muutokset asiakkaan nadkékulmasta ovat palveluiden parempi saa-
tavuus, palveluketjujen sujuvuus ja tavoitelahtdinen palvelukokonaisuus, josta asiakkaan
vastuutydntekija huolehtii.

Mielenterveys- tai paihdeongelmista karsiva asukas (tai hanen l&heisensd) saa internetista
tietoa erilaisten ongelmien oireista ja siitd, miten palvelujarjestelma maakunnassa toimii ja
minne voi ottaa yhteytta. Jokaisessa maakunnassa on lisaksi fyysisia palvelupisteitd, jonne
voi menné keskustelemaan ilman ajanvarausta. Kaikki ovat tervetulleita ja kaikkien huolia
kuunnellaan.

Mikali asukkaan ongelma vaatii hoitoa tai kuntoutusta, on palvelu tarjolla nopeasti, esimer-
kiksi asiakassetelilld maakunnan palvelutuottajarekisteriin hyvaksytyiltd palveluntuottajilta.
My®s psykiatrin tai paihdehuollon erikoisasiantuntijan arviointikaynti jarjestyy matalan kyn-
nyksen palvelupisteen kautta nopeasti, mikali se on tarpeen. Arviointikaynti voi olla sote-
keskuksessa, maakunnan liikelaitoksessa tai ulkoistetulla palveluntuottajalla jarjestajan paa-
tOksesta riippuen.
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Jos asiakkaan palvelutarve on monialainen, laaditaan hanelle yksi, yhteinen hoito- ja kun-
toutussuunnitelma maakunnan toimintakykykeskuksessa. Asiakas osallistuu suunnitelman
ja sen tavoitteiden laatimiseen. Suunnitelman tekemisestd moniammatillisesti vastaa asiak-
kaan nimetty vastuutydntekija toimintakykykeskuksessa, eika asiakas joudu asioimaan mo-
nella luukulla saadakseen palveluita. Palvelut muodostavat kokonaisuuden, eika eri palve-
luiden valilla on suunnittelemattomia viiveita. Vastuutydntekija on yhteydessa asiakkaaseen
ja palveluntuottajiin koko asiakkuuden ajan ja varmistaa, etta palvelukokonaisuus toimii ku-
ten on sovittu, ja ettd asiakkaan terveys ja toimintakyky kehittyvat tavoitteiden mukaisesti.
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Liite Ill.1: KUNTOUTUS KUULUU KAIKILLE - Kohti tulevai-
suuden mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen jarjestel-
maa

Timo Salmisaari

Aluksi

Tama asiantuntijandkemys on osa valtioneuvoston kanslian rahoittamaa tutkimushanketta,
jonka tavoitteena on tukea kuntoutuksen uudistamiskomitean tydskentelya kuntoutusjarjes-
telman tutkimuksella. Hallituksen ohjelma sisaltda kuntoutusjarjestelmén kokonaisuudistuk-
sen ja STM on asettanut tata tehtdvaa varten kuntoutuksen uudistamiskomitean. Selvitys-
hankkeen kokonaisuudesta vastaa Nordic Healthcare Group. Asiantuntijandkemys perustuu
kirjoittajan omaan kokemukseen paihde- ja mielenterveyskuntoutuksen uusimisesta jérjes-
telmatasolla Eksotessa. Nakemysta on tdydennetty relevantilla kirjallisuudella. Raportin ta-
voitteena on etenkin kirjata ne perusteet, joiden pohjalta mielenterveys- ja paihdekuntoutuk-
sen jarjestelmaa voidaan tulevaisuudessa uudistaa. Tavoitteena on myés kuvata mielenter-
veys- ja paihdekuntoutuksen palveluintegraatiota. Nakyma on hyvin analoginen muiden kun-
toutuksen osa-alueiden kanssa. lliman syvallista ja toimivaa integraatiota kuntoutuksen siséal-
[6lliset ja taloudelliset haasteet eivat ole ratkaistavissa.

Toivon tuottavani jotain lisdarvoa sille vastuulliselle ja ansiokkaalle tyélle, jota minulla on ol-
lut etuoikeus seurata osana tatad ryhmaa. Minulle kuntoutusideologia on tapa ajatella ja sii-
hen kuuluvat oikeastaan kaikki elaméan osa-alueet. Nain ollen suurimmasta osasta artikkelia
voisi poistaa mielenterveys- ja paihdekontekstin rajaavana.

Maailma muuttuu, mutta toivottavasti kuntoutusajattelun taustalla olevat osallisuuden ylla-
pito ja Iahimmaisyyden tuki pysyvét kehityksessd mukana. Parhaimmillaan digitalisaation
my6ta saatava tuottavuuden kasvun tulos voidaan sijoittaa néiden vaalimiseen hallinnon ra-
kenteista ja palvelujen jarjestamistavasta riippumatta.

Kuntoutuksen laaja-alaisuus

Kuntoutus tulisi késitteend ymmartaa hyvin laajasti. Sen tavoitteet liittyvat 1adketieteellisten
seikkojen liséksi psykososiaalisiin teemoihin ja edelleen yhteiskunnalliseen osallisuuteen.
Tama kytkeytyy yhteiskuntakoheesioon, milla tarkoitetaan yhteiskunnan koossa pitamista ja
sité rikkomaan pyrkivien voimien vastustamista. Ympyra sulkeutuu, kun todetaan yksildiden
mahdollisimman hyvan elamén tukemisen olevan yhteydessa yhteiskuntarauhan tukemi-
seen.

Kuntoutus on toimintakyvyn yllapidon kautta myds toimijuuden yllapitoa ja palauttamista ja
ndin suoraan yhteydessa ihmisarvoon. Yhteiskunnassa tyd tai oikeammin ty6ta muistuttavat
olosuhteet ovat keskeinen toimijuuden reitti. Taméan myo6ta yksild integroituu ympardivaan
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kollektiiviin, samaistuu toisiin ihmisiin seké tuo perheensa ja muun lahiverkostonsa osaksi
yhteiskuntaa, joka néin muuttuu jasenilleen yhteiseksi.

Yksinkertaisimmillaan kuntoutuksen tavoitteena voidaan katsoa olevan arjen sujuminen ja
teeman tulisi olla 1asna kaikessa yhteiskunnallisessa toiminnassa. Yhteiskuntasuunnittelu
kaavoituksineen, asumismukavuus, peruspalveluiden jarjestyminen, oikeus tydhon ja
elinymparistdn viihtyvyys ovat kaikki arjen sujuvuuteen vaikuttavia tekijoita ja nain maaritta-
massa yhteiskuntaa, joka koostuu yksildista verkostoineen.

Monien asiakasryhmien sairauksille on ominaista, etté hoidon ja kuntoutuksen erottaminen
toisistaan on vaikeaa ja epatarkoituksenmukaista, usein jopa mahdotonta. Kuntoutus mielle-
tdan usein erilliseksi pitkaaikaissairauksiin liittyvaksi 1déketieteellispainotteiseksi toimintata-
vaksi. Kasite on kuitenkin 1&asné kaikkialla ja sen tulisi olla moniteemainen ja -alainen 1a-
hestymistapa, joka kasittaa yksilda ympardivat psykososiaaliset ulottuvuudet. Kuntoutuk-
sellisen ajattelun tulisi kdynnistya ensikontaktista ja koskea elaméan koko kirjoa.

Aiheen terminologian maarittely ja kayttd eivat ole yhtendisia eivatka johdonmukaisia. Erityi-
set haasteet ja vaarinymmarrykset esiintyvéat akseleilla aktiivinen — passiivinen ja subjekti —
objekti. Tassa esityksessé kaikki kuntoutuksen terminologia pitda sisallaan asiakaslahtéi-
syyden objektiolettaman, jos ei toisin todeta. Lahtdkohtana on aina subjektiivinen palvelu-
tarve ja sen sisaltdméat merkitykset ja kokemukset. Asiakas on prosessissaan aktiivinen toi-
mija, joka itse maarittelee kuntoutuksen tavoitteet, muodot ja sisallét.

Kollaboratiivinen empirismi on psykoterapeutti Jeffrey Safranin lanseeraama, myds kun-
toutukselliseen ajatteluun sopiva kasite. Sana collaboration on enemméan kuin co-operation,
mutta véhemman kuin friendship. Empirismilla tarkoitetaan maailman havainnoimista asiak-
kaan silmin. Lahestymistapa tuo luonnostaan palvelutarpeen toteutumisen kannalta keskei-
sid elementtejd, kuten mydétdeldmisen, samaistumisen ja rinnalla kulkemisen. Palvelutar-
peita, niiden kytkdksia ja palveluiden toteutumista pyritddn havainnoimaan asiakkaan silmin.
Eteneminen tapahtuu perusteltujen ja kansalaisen hyvaksymien ehdotusten myéta eika yl-
h&alta tulevien protokollien tai perinteeseen nojautuvien automaatioiden ohjaamina.

Kun psykiatrisen potilaan hoitotapahtumat kaynnistyvat ensimmaisen hoitokontaktin myéta,
subjektiivista palvelutarvetta on perinteisesti tarkasteltu vallitsevan organisaatiokohtaisen
hoitojérjestelman kautta. Yksilén eldméassa on kuitenkin tapahtunut paljon jo ennen palvelu-
tarpeen syntymista. Aivojen fysiologia, yksilon kehityshistoria, transgenerationaaliset tee-
mat, yhteiskunnalliset tekijat tai jotkut muut seikat ovat voineet johtaa monitekijaisiin ja ket-
juuntuneisiin osallisuutta yllapitavien teemojen vajavaisuuksiin - erdénlaiseen ongelmaryp-
paaseen.

Kovin tavallista on, ettd mielenterveys- ja paihdeongelmista kéarsivien yksiléiden elamanti-
lanteessa on mukana elaméanhallinnan ja niiden valmiuksien vajeita, kuten sosiaalisten taito-
jen puutteista seuraavia vuorovaikutuksen rajoituksia, jotka kytkeytyvat asumisen ongelmal-
lisuuteen seka taloudellisiin vaikeuksiin. Nama taas altistavat hyvaksikaytolle ihmissuh-
teissa, epaterveellisille elamantavoille, hoitojen laiminlyénnille, perheongelmille, tydllistymi-
sen rajoituksille ja lisdkoulutuksen hankkimisen vaikeuksille. Kaikki edelld mainitut tekijat
ovat elAmanhallinnan rajoitteita ja taloudellisille ongelmille altistavia tekij6éita. Syy-seuraus-
suhteet ovat yksil6llisia ja hyvin monimutkaisia. Ne muodostavat systeemisen ongelmien
ekosysteemin. TAméan purkaminen ilman osatekijéidensa huomioimista jaa vajavaiseksi.
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Kuntoutuksen monialaisen palvelujarjestelman tulisi huomioida ulottuvuudet, joiden kautta
sen rajoitukset syntyvat. Toiminnan ydin on asiakaslahtoisyys, jonka toteutuminen tulisi
varmistaa ruohonjuuritasosta. Naiden kahden teeman konkreettinen tavoittaminen ja koh-
taamisen onnistumiset ovat jarjestelman kannalta fundamentaalisia. Paradoksaalisesti néi-
den teemojen kohtaamisen varmistaminen ei toteudu systemaattisesti. Asiakaslahtdisyyden
hahmottaminen voi myds olla perdisin hallinnon rakenteista tai yksittaisten tydntekijdiden
oletuksista. Pahimmillaan se voi edustaa projektiivista identifikaatiota, jossa omat tai organi-
saation tarpeet heijastetaan asiakkaaseen ja toiminta maarittyy tdman illuusion mukaan
pohjimmiltaan tydntekija- tai organisaatiolahtdisesti.

Seuraava huomioitava ulottuvuus on alueelliset tekijat. Tuskin on mahdollista luoda yhta,
ylatasolta tulevaa jarjestelméa kaikkialle maahamme, vaan juuri ruohonjuuritasolta tulevat
havainnot luovat ja ohjaavat alueellisen jarjestelman toimivuutta. Organisaatioille merkittava
haaste on saada perinteinen hallintorakenteisiin nojautuva toiminta ja yksildlliset tarpeet
kohtaamaan. Organisaation onnistuminen syntyy alhaalta pain, kun monesti ajatellaan sen
valuvan ylatason rakenteista alaspain. Keskeinen haaste tulevaisuuden palvelurakenteille
ovat hankintaosaaminen ja sen taustalla oleva sopimusosaaminen.

Palvelukokonaisuuden toteutus vaatii uudenlaisen palvelurakenteen, jossa ajurina toimii
subjektiivinen palvelutarve. TAma voidaan toteuttaa sitouttamalla henkildstd hallinnollisten
yksikdiden sijaan yksittaisiin toimintoihin, jotka vastaavat asiakkaiden konkreettisten tarpei-
siin. Nain organisaatiorakenne syntyy alhaalta pain mahdollistaen uudenlaisen ketteryyden
ja prosessivalmiudet. Care ja case managementin maarittely ja jarjestdminen seka niiden
johtaminen ovat onnistumisen avaintekij6ita. Erityisesti haasteena on méaaritelld palvelutar-
peiden mukaisiin teemoihin vastaaminen toimintokohtaisesti ja houkutella seké sitouttaa eri
toimijat siihen.

Mit&d enemman palvelutarve koostuu eri teemojen kombinaatiosta, sitd enemman tilanne
asettaa haasteita lahestymistavoille ja kéytettaville tydkaluille. Care ja case management-
mallit tulisi toteuttaa keskitetysti vakioidun motivoivan ja dialogisen palvelutarpeen arvion jél-
keen. Kuntouttavan valmennuksen osat tulisi rakentaa hierarkkisesti yksilén tarpeisiin perus-
tuen. Kuntoutuspolun toteutusta rikkovaa ja asiakkaan voimavarat sivuuttavaa etenemista
tulisi valttda. Erityisen haasteellista tdma on nuorilla. Oleellista on valttda pettymyksia ai-
heuttavaa kiiruhtamista ja toisaalta turhautumista seisovan veden tilanteeseen.

Puhummeko laaketieteellisesta, sosiaalisesta vai psykososiaalisesta kuntoutuksesta? Nai-
den termien sisalléstéd on monenlaisia keskendan eroavia méaritelmia. Pohjimmiltaan erot
ovat kuitenkin semanttisia, silla kuntoutusajattelun tulisi kattaa kaikki elaman osa-alueet.
Psykososiaalinen kuntoutus on termind ehka kattavin ja tarkoituksenmukaisin, kun yhdiste-
tédan yksilon terveydentila, osallisuus ja yhteiskuntaan kiinnittyminen seka subjektiiviset ko-
kemukset ja merkitykset.

On kuitenkin syyté todeta, etta paraskaan palvelujarjestelmd, jossa on korkeatasoinen toi-
minta ja motivoitunut henkildstd, ei pysty auttamaan kaikkia. Puolesta tekemisessa tulevat
rajat vastaan pian ja liiallinen puuttuminen voi karkottaa asiakkaita, jolloin menetetdan mah-
dollinen myéhemmin tuleva muutoksen mahdollisuus. Palvelujarjestelma voi
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parhaimmillaankin vain mahdollistaa toisenlaisen eldmén ja antaa valineita kohtalon uu-
teen maarittelyyn. Palvelujarjestelmén tulisi kaikessa toiminnassaan pyrkia jattdmaan itses-
tdan positiivinen, auttamisen valmiuden siséallaan pitdméa mielikuva. Se voi olla siemen, jota
voidaan kasvattaa yhdessd, kun olosuhteet ovat suotuisat. Toivon ylldpitdminen on osa yh-
teiskuntavastuuta.

Palvelujarjestelman kehittaminen ja kuntoutusideologia

Mista I6ytyvat kuntoutuksellisesta ideologiasta ja kuntoutuksen toimintatavoista hyétyvat asi-
akkaat? Vastaus on, ettd ne I6ytyvat kaikkialta ja mista vain, mikali jokaisen palvelukontaktin
yhteydessa kuntoutuksellisesta ajattelusta tehdaén entistd enemman poikkiorganisatorista
toimintaa erikoisalaorientaation sijaan.

Alla oleva kaavio kuvaa Eksoten yhden tulosalueen asiakasorientaation kehitysta. Toimintai-
deologia ja strategia maariteltiin yhdella sanalla Tervetuloa. Asiakkaiden paéseminen si-
s&én toi suuren asiakasmaarén ja uusien asiakkaiden liséksi aiempaa suoremman yhteyden
kollektiivisiin palvelutarpeisiin, jarjestelman katvealueisiin ja ennen kaikkea palveluiden
suurkuluttajien ja jarjestelmapudokkaiden maailmaan. Kaikkia néité teemoja ja niihin sisalty-
via asiakassegmentteja yhdistda kuntoutustarpeen arvion ja modernisoituvan kuntoutusjar-
jestelméan palveluiden tarve.
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Kuva 1. Palveluorientaation kehitys
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PROFESSIOIDEN o + Valittdminen JARIESTELMALAHTOINEN
INTEGRAATIO * Lihetteatidmyi ASIAKKAIDEN VERKOSTOITUVA TYO
» Alkulssoslalityb . \l;lertg;::l:;mw’lﬂﬂ TOIMENPITEIDEN JA TUNNISTAMINEN JA JA KUMPPANUUS
* Mielenterveystyd  Palvelujen riStalSint] EHNOLGSUNTEIEN KATVEIDEN LOYTAMINEN KOLMANNEN
« Piihdetyd KOHTAAMINEN SEKTORIN SEKA
« Kuntoutus ENNALTAEHKAISY, VERTAISTUEN KANSSA
o Tydllisyys VARHAISKUNTOUTUS JA
: KANSALAISEN TUKI
KAIKKI YHDESSA,
ERIKOISALOJEN
TOIMINNALLINEN
INTEGRAATIO

Aluksi uuden maakunnallisen mallin kaynnistyttya palvelut suunnattiin jarjestelmassa jo ole-
ville identifioiduille asiakkaille (Professioiden integraatio) kaikkien toimialueiden voimat yh-
distéden. Tavoitteena oli havittda vanhoja siiloja ja raja-aitoja ja pyrkid samalla hallitsemaan
vaistdmatta syntyvia uusia rajapintoja.

Kun sisdénpaasykriteereiden maarittelysta siirryttiin Tervetuloa-ideologiaan (Matala kyn-
nys), palvelutuotantoa ohjasivat subjektiiviset palvelutarpeet. Kuka vain voi tulla milloin ja
minka vuoksi vain. Sita tehtiin, mita tarvittiin ja pyrittiin luomaan, mita ei ollut.

Sairaalapaikkojen puolittamisen mahdollistamiseksi luotiin korvaavia ja laitospalveluiden tar-
vetta ennakoivia ja vahentavia palveluja, joista elinympéristéon tehtava tyoé oli keskeisin.
Talléin palvelutuotantoa ohjasivat palvelujen ja arjen yhteensopivuuden ja kohtaamisen var-
mistaminen sek& omaisten ja muun verkoston tapaamisen hyddyntdminen luonnollisissa
olosuhteissa. Asiakkaan maailmaan menemisella oli tarkoitus myds osoittaa arvostusta ja
viestittda uudenlaista kumppanuutta, kollaboratiivisuutta. Pohjimmiltaan kyse on raata-
I6idysta, modernisoidusta ja verkostot hyddyntavasta perinteisesta kotihoidosta.

Etsiva tyo oli sangen looginen kehitysvaihe, kun helppo palveluihin paésy tarjosi uudenlai-
sen ja entistd selkeAmman ndkyman organisaation vastuulla olevaan asiakaskuntaan. Tal-
I6in oli mahdollista havainnoida ja hahmottaa aiemmin havaitsemattomia ja vaimeita signaa-
leja, jotka saattaisivat ennakoida tulevaa palvelutarvetta tai kehittyméasséa olevaa monien on-
gelmien kokonaisuutta. TAman jalkeinen looginen kehityssuunta oli sisdan heitto eli py-
rimme [6ytdmaan yhteistybkumppaneidemme avulla jarjestelméan ulkopuolella olevien
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kansalaisten palvelutarpeita ja saamaan heidat palvelujarjestelmén piiriin, toki aiempaa
heitd tukevaa toimintaa hylkdamatta. Keskeisid toimijoita tssa orientaatiossa olivat kirkko ja
muut uskonnolliset yhteisét, kolmas ja neljas sektori seka jarjestot.

Kuntoutus on poikkiorganisatorisuutta, joka tulee suunnata kaikkeen toimintaan. Nain ollen
sen toimenpiteitd aktivoivien heratteiden tulee olla Iasné kaikkialla palvelujarjestelmassa ja
sen rajapinnoilla - vauvasta vaariin ja ensimmaisesta puhelusta viimeiseen henkaykseen.

Osallisuuden teemat palvelujarjestelman rakenteiden maari-
tyksessa

Kuntouttamisen tulisi fokusoitua osallisuuden tavoitteluun perustuen yksilén palvelutarpeisiin
ja naiden tavoittamisen tulisi implementoitua palvelujarjestelman hiearkkisessa rakenteessa.
Riittdvan varhainen palvelu- ja kuntoutustarpeen tunnistaminen asettaa uudistumisen vaati-
muksia erityisesti palvelujarjestelman alkupé&alle. On itsestaan selvaa, etta toiminnan |1aht6é-
kohtana on mahdollisimman helppo jarjestelméaan paasy. Tama ei kuitenkaan riita. llman
tarkoituksenmukaisia jatkotoimintoja ja niiden prosesseja sallivia rakenteita jarjestelman toi-
mimattomuus vain siirtyisi ulkopuolelta sisemmaksi. Sisaisten jonojen mydéta syntyisivat re-
sursseja kuluttavat ja hajaannusta aiheuttavat sisimarkkinat. Liian yksioikoisten ja kapeiden
ratkaisujen mydéta subjektiiviseen palvelutarpeiseen ei edelleenkdan vastattaisi ja kansalai-
nen saattaisi kokea tulleensa petetyksi. Palveluissa ollaan, mutta mitdan konkreettista tai
hyédyllista ei tapahdu.

Palvelutarpeiden riittdvén varhainen havainnointi, oman hyvinvoinnin vaalimiseen motivointi
ja varhaiskuntoutukselliset ulottuvuudet mahdollistava jéarjestelma edellyttda painottamista
ns. alkupaan palveluihin. Ohessa on esitys niiden rakenteiseksi hierarkiaksi seka kunkin
portaan sisalléllinen kuvaus:

Taulukko 1. Palvelutuotannon portaikon maarittelya

TOIMINTO

SISALTO

MATALA KYNNYS

Tervetuloa, kuka vain, milloin vain ja minka asian kanssa vain

NEUVONTA Autonomiaa ja valinnan vapautta tukeva informointi
PALVELUNEUVONTA Palvelujen informaatio - mita on tarjolla missakin
ASIAKASNEUVONTA Oikean paikan valinta ja palvelutarpeen arvion valmistelu
PALVELUTARPEEN ARVIO Odotusten ja palvelujen yhteen saattaminen
ASIAKASSEGMENTOINTI Tarpeisiin ja kiireellisyyteen perustuva palveluihin suuntaaminen
PALVELUOHJAUS Jarjestelmaan ohjaaminen ja kiinnittdminen

LOGISTIIKKA Asiakassegmenttien vastaanotto ja hallinta

PALVELUTUOTANNON PROSESSIT

Sovitut toimintamallit ja kaytannot

ELINYMPARISTOON TEHTAVA TYO

Elamaén ja palvelutuotannon kohtaamisen varmistaminen
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Kun ndma rakenteet ristiintaulukoidaan osallisuuden teemojen kanssa alla olevan kaavion
mukaisesti, syntyy palvelulupausta yllapitava alueellinen palvelu- ja prosessikartta:

Kuva 2. Hahmotelma alueellisesta palvelu- ja prosessikartasta

OSALLISUUDEN

TEEMA/ ‘ TERVEYS L

PAIHTEET

TYOLLISYYSJA ELAMANHALLINNAN SOSIAALISET

TALOUS ASUMINEN PERHEJA OPISKELU JA
TOIMINTO

KANSALAISTAIDOT VALMIUDET

MATALA KYNNYS

NEUVONTA

PALVELUNEUVONTA

ASIAKASNEUVONTA

PALVELUTARPEEN
ARVIO ml. Hoidon
tarpeen arvio

ASIAKAS-
SEGMENTOINTI

PALVELU-
OHIAUS

LOGISTIIKKA

PALVELUTUOTANNON
PROSESSIT

ELINYMPARISTOON
TEHTAVA TYO

Samalla muodostuu palvelujarjestelman kayttajan ja siina tydskentelevan henkiléstén kan-
nalta palveluarkkitehtuuri. Palvelualustan kutakin neliéta klikkaamalla 16ytyvat kyseisen
toiminnon kohdalta sen alueelliset:

. Toimijat yhteystietoineen.
o Sisallét, palvelukuvaukset ja palveluiden tuottajat.

o Prosessit kuvauksineen ja rajapintoineen.
. Lahettamiskaytannét sekd mahdollisesti konkreettinen lahettdminen nappia
painamalla.

Tulevaisuuden organisaation rakenteissa tulisi korostua portaittaisuus ja toimintolahtéisyys.
Kaikki lahtee subjektiiviset palvelutarpeet kohtaavista ja niihin vastaavista arvoa tuottavista

konkreettista ja hallituista tapahtumista. Perinteisen hierarkkis-organisatorisen toiminnan tu-
lisi korvautua asiakaskohtaisilla arvoa tuottavilla ketjuilla.

Kuntoutuksen alueellinen jarjestaminen

Kuntoutuksen temaattiseen haasteellisuuteen sisaltyy operatiivisen toiminnan maarittely.
Kysymyksiin mitd, missa, kuka ja milloin tulisi maarittda konkreettiset operatiivisen tason

vastaukset. Alla on esiteltynd neliportainen alueellinen kuntoutuksen toimintamalli sisaltéi-
neen:

1) Kuntoutuksen alueellinen Mindset (ideologiset linjaukset ja strateginen

ohjaus)
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2)

"Kuntoutus kuuluu kaikille” -kulttuuri — miten se tapahtuu meillad? Jokaisen orga-
nisaation tulisi kyetd méaarittelemaan eri tasoilla, miten ideologia jalkautetaan.
Erityisesti kyse on johtamisen ja strategisen etenemisen haasteesta.

a. Ideologian maarittely ja edistdminen organisaatiokohtaisesti (Johtamisen tee-
mat).

b. Organisaatioiden rakenne, sen poikkiorganistoriset ja integratiiviset ratkaisut
(esim. aikuissosiaality®).

c. Toimintamallien verkostot (somaattiseen sairastamiseen liittyva psyykkinen
kuorma, pitkaaikaistyéttomien tuki, sisaltélédhtdiset ryhméatoiminnat, kuten sosi-
aaliset taidot, elaman hallinta, kansalaistaitojen péivitys).

d. Rajapinnat ylittdvéat ekosysteemit, kuten tyévoimahallinto ja elaméan hallintaa
tukevat verkostot (ystavépalvelut, esim. SPR, arjen sujuvuus, esim. Martat).

Erikois- ja erityisalakohtaiset prosessit ja toimintamallit

Mit& kuntoutuksellinen ote tarkoittaa eri yksikdissé ja miten se implementoidaan
niissa:

a. Logistiset sopimukset ja ratkaisut (Matala kynnys ja palveluohjaus, arviointi-
prosessien yhdenmukaisuus, sovitut mittarit, konsultointikdytannét ja -vaylat,
kuntoutussuunnitelmien rakenne).

b. Hoito- ja palveluketjut - kuntoutuksen rooli niissd; heratteet ja ohjaus.

c. Kaypa hoito -suositusten ekspressoituminen, sen alueelliset sovellukset ja
tdydennykset.

d. Erikoisalakohtaisen monialaisen toiminnan jarjestdminen ja asiakaskohtaisen
verkoston yllapito.

e. Rajapintojen hallinta - Logistiikka, prosessit ja yhteistyéfoorumit. Havaintojen
hyddyntaminen ja katveiden eliminointi.

Monialaisuus ja organisaation sisédiset prosessit

Palvelujen suurkuluttajien tunnistamiseksi tarvitaan tietoallas -tyyppisia ratkai-
suja sekéa edelleen yhdistetyn tiedon ja sen varastoihin asetettujen heratteiden
hyddyntamistd. Nama asiakkaat on syyté ohjata kuntoutuksellisten prosessien
tarpeiden arviointiin.

e Tavoitteina ovat asiakaskohtaisten verkostojen kokoaminen ja ratkaisujen

tekeminen, case managementin rakentaminen ja toteutus seka poikkiorgani-
satoriset prosessit ja niiden omistajuus.

e On tarkedd ymmartaa kasitteiden monialaisuus ja moniammatillisuus valinen

ero on. Monialaisuus rakentuu eri alojen nakemysten ja osaamisten asiakas-
kohtaiselle tarkoituksenmukaiselle integroimiselle. Moniammatillisuus pitaa
siséllaan tydpaikkademokraattisia, jarjestopoliittisia ja vallan jakoon sidok-
sissa olevia teemoja. Monialaisuus on vaikea toteuttaa ilman moniammatilli-
suutta, mutta moniammatillisuus ei takaa monialaisuutta. Lisdksi monialai-
suus sisaltda paremmat valmiudet oppimiselle ja rajapintojen hallinnalle.
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Kuva 3. Palvelujen suurkuluttajien haltuunotto

PALVELUJEN SUURKULUTTAJIEN HALTUUNOTTO

Kalliit potilaat ja
asiakkaat

Herétteend toimiva tieto (Data lake)

«  Kaliksi identificitu poblas "merkinta” tai
maaritelty DRG raja-arvo kustannuksille

- Rakenteisten holtosuunnitelmien tuollama
tieto = palveluen maara ja krittisten tietojen
toteutumisen maara (esim. pafjon ensiapua)

= Sote-jar) mén n kkuus (esim
lastensucpelu)

*  Vaihtuvat diagnoosit (diagnoosien
vaihtumiséen lukumaara)
Maaritelyt diagnoosiyhdistelmat (esim

Kaynnistyvit prosessit (BPM/ODM)

Vastuutahon tarkistaminen j@ maarittaminen
tarvittaessa

Hoitosuunnitelman mukainen eteneminen
Jatkuvan automaattisen seurannan
kéynnistdminen

Vastuutahon madrnttaminen
Sosiaalialan ammattilaisen arvio

. . VerkostotyOskentely ja systeeminen tyd
palvelujen P ey " r:: a':r:a'h' gnoast) Jatkoprosessin omistajan maarnttaminen
tarvitsijat ARAS KRy Toimenpiteiden seuranta, synkionointi, halytykset

. Useita Z-diagnooseja tai muut maaritetyt
ja imoitukset
diagnoosiyhdisteimat
- i
M " ' o m . Palvelua tucttavien fahn|en madrd E\:’:ﬂ::;:iiﬂ;enl PrOSOSS) Vasupean
onialais! (i
1 ‘ef'ler':o'?lal S Case management (Epaselvat tapaukset ja
pa.l'v‘e.lu_jen palvelupistest, jne.) henkilkohtaista palvelutarpeen arvioita
tarvitsijat * Mudt kritiset muutiujat (Klinisten tarvitseval, laajat loimintavaltuudet)
SIRILIRONI VIR SO RS Jatkoprosessi: madrittely, seuranta ja synkronointi
4) Keskitetty alueellinen psykososiaalisen kuntoutuksen toiminto

Tama voi olla joko rakenne tai toimintamuoto ymparéivien organisaatioiden ja alueellis-
ten méaaritelmien mukaisesti. Toiminto muodostaa alueellisen peralaudan seka yksilo-
ettd organisaatiotasolla tapahtuvan toiminnan osalta ja ottaa kopin kaikista alueen asuk-
kaista maéaritellyn minimitason mukaisesti. Sille kuuluvat myds verkostojen ja ekosystee-
mien yllapito ja kehittdminen.

Kyseisen tason tulisi kiinnittya tiiviisti kohdan 3 sisaltd6n tai jopa yhdistya sen kanssa.
Toiminta rakentuu jo aiemmilla tasoilla tehtyyn teemakohtaiseen perustyéhdn ja jatku-
viin havaintoihin perustuvaan vuoropuheluun verkoston ja ekosysteemin kanssa. Haas-
teena on saada riittdva toimivalta mm. palveluarkkitehtuurin ja ekosysteemien yll&pi-
toon. Jarjestelmépudokkailla ja ylipdataan puutteellisesti toimivilla prosesseilla on mer-
kittdva rooli kunkin jarjestajan ndkyméssa omaan maakunnalliseen maisemaansa. Myds
talle tasolle tarvitsee maéaritella:

. Asema ja johtaminen, erityisesti suhde edelliseen kohtaan 3.

. Rakenne, erityisesti poikkiorganisatorisen toiminnan jarjestdminen

. Lahettamiskriteerit (erityisen tarkeaa, jotta toiminnosta ei tule pelkka jatkohoi-
topaikka)

. Logistiikka, jonka haasteena on inputin ja outputin suhde

. Segmentointi seka asiakkaat etta toiminnot

. Sopimukset: Muut maakunnan, yksityissektori, jarjestét ja kolmas sektori.

Yksi ratkaisumahdollisuus jarjestelman koordinaation lisdamiseksi ja paallekkaisyyksien
poistamiseksi on luoda yhteisorganisaatio keskeisimpien toimijoiden kanssa (katso kuva
alla). Eri alueilla on ollut toiminnassa virallisia ja epévirallisia tyéryhmia seka yhteistydfooru-
meita, mutta naiden toimintaa ovat leimanneet riittamattémat valtuudet, perinteisten
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organisaatiorajojen (erikoissairaanhoito — perusterveydenhuolto — sosiaality®) asettamat ra-
joitukset ja kokonaisuuden jarjestaytymattémyys.

Organisaation johtaminen tulisi ratkaista alueellisesti. Vaihtoehtoina ovat oma itsendinen tai
kohdan 3 mukaisen monialaisen toiminnan kanssa yhteinen johto. Mahdollinen toimintamalli
voisi olla alla olevan kuvan mukainen yhteisorganisaatio, jonka keskeiset toimintaperiaatteet
on esitetty keskilaatikossa:

Kuva 4. Yhteisorganisaation keskeiset toimintaperiaatteet

JULKINEN SEKTORI TE-HALLINTO

Oma budjetti
Allianssirakenne
Yhteisesti mddritellyt prosessit
Yhteiset mittarit
Yhteinen asiakastietojérjestelmé

KELA YKSITYISET
PALVELUTUOTTAJATJA
KOLMAS SEKTORI

Mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen erityispiirteita

Asianmukaiseen mielenterveys- ja paihdehoitoon kuuluvat alueelliset verkostot hyédyntava
sosiaalityd seké hyva ladketieteellinen toiminta, joka perustuu asianmukaisiin tutkimuksiin ja
diagnoosien asettamisiin. Paihdekuntoutuksessa korostuvat hieman erilaiset psykososiaali-
set teemat, mutta pohjimmiltaan kyse on subjektiiviseen palvelutarpeeseen vastaamisesta.
Hoitovalintoja pyritdan perustelemaan Kaypa hoito -suosituksilla, joiden taustalla maas-
samme on virallinen ja hyvin toimiva jarjestelma. Sosiaalipalvelujen tarpeet on segmentoitu
ja ainakin periaatteellisella tasolla jokaiseen niistd on olemassa ratkaisu. Taman jarjestel-
man haasteisiin palataan myéhemmin luvussa 11.

Kuntoutuksen kattava ja yhtendinen jarjestaminen perustuu mahdollisimman yhtenaiseen
kuntoutusideologiaan, minké jalkauttaminen on riippuvainen palvelujarjestelman raken-
teesta. Nain alueelliset rakenteelliset erot johtavat suoraan myds ideologisiin eroihin.
Ohessa on kuvattuna erilaisen tapoja organisaatioiden ideologis-rakenteelliselle maéaritte-
lylle:

Taulukko 2. Erilaisia mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen jarjestamisen ta-
poja

Psykiatria Laaketieteelliselle diagnostiikalle rakentuva palvelujéarjestelma
Mielenterveyspalvelut Asiakkaiden subjektiiviseen palvelutarpeeseen perustuva jarjestelma
Mielenterveys- ja paihdepalvelut Asiakkaiden subjektiivinen palvelutarve ja jarjestelmien integraatio

Julkiset paihdepalvelut Yleensa sosiaalitoimen (sosiaalihuoltolaki) ohjaama palvelujarjestelma

Ulkoistetut paihdepalvelut Ulkoisten kumppanuuksien my6ta sisdisten siilojen liséksi tulee hallittavaksi julkisten
(Esim. A-klinikkas&aatio) vs. ei-julkisten palvelujen raja
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Palvelutuotannon erilaisista asemoinneista seuraavat myds erilaiset ideologiat. Sen vuoksi
kuntoutusjarjestelman tulee olla alueellinen jopa sahkdisten palvelujen osalta. Tama on
myds valtakunnallisten sovellusten haaste, mihin palataan luvussa 13.4.

Aiemman hataran tasapainon keikuttaminen voikin johtaa kokonaisuuden kaatumiseen
esim. verkoston vaikutuksen tai taloudellisten realiteettien huomioimatta jattamisen takia.
Mikali huono taloudellinen tilanne on rajoittanut paihteiden saatavuutta ja pitanyt riittdvan
etaalla vahingollisista verkoista, voi elamanhallinnan saamiseen tarvittavalla taloudellisella
tuella olla kohtalokkaat seuraukset monien kielteisten asioiden mahdollistamisen my6ta.
Kuntoutuksellisessa toiminnassa on erityisen tarkeaa l10ytaa elaméan teemojen keskindinen
tasapaino.

Subijektiiviselle palvelutarpeelle rakentuva palvelutuotanto ei ole sidoksissa hallinnollisiin ra-
kenteisiin. Téssa esityksessa ei tehda eroja mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen valille
eikd jalkimmaisessa erotella paihdyttavia aineita keskendan. Lahtékohta on, etta asiakkaille
tulee jarjestaé heidan tarvitsemansa palvelut ja niihin tulee sisaltya tarvittava erityisasiantun-
temus.

Psykiatrinen kuntoutus ja uudistumisen tarve

Mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen haasteena on monen psykiatrisen perinteisen teeman
puhkaiseminen. Psykiatrisen kuntoutuksen painolastina on ollut kuntouttaminen maailmaan,
jota valttdmatta ei oikeasti ole olemassa palvelujarjestelman ulkopuolisessa maailmassa.
Pahimmillaan se on ollut keinotekoisten toimintatapojen myétéavaikutuksella sellaisen ela-
man vahvistamista, jonka rakenteet ja sisalté ovat olleet edistdmassa sairastumista tai voi-
mistamassa sairastamista. Harkitsematon, usein kapea-alainen kuntoutuksellinen toiminta
voi luoda noidankehan, joka johtaa itsendisen selviytymisen vaarantumiseen. Vanhan ela-
man romahtamisen my6ta kaynnistyva hoito pyrkii palauttamaan siihen eika tukemaan oras-
tavia taimia ja uuteen siirtymista.

Usein paihteiden kayttd on este psykiatrisiin kuntoutusjarjestelmiin pdasylle ja niissa pysymiselle.
Psykiatrian maailma ilman péaihteiden kdyton hyvaksymista ja paihdehoidon maailma ilman psykiat-
risten ulottuvuuksien huomioimista ovat jarjestelman toiveille ja tydmukavuuteen pyrkimi-
selle perustuvien laboratorio-olosuhteiden tavoittelemista. Seurauksena on saman palvelu-
jarjestelman kaksi eri maailmaa turhine rajoineen.

Psykiatrian perinteessa kuntoutus kasitteen kaytté on tutuinta ns. raskaan psykiatrian pii-
rissa ja pitkaikaispsykiatrisessa toiminnassa edustaen enemmankin organisaation raken-
netta kuin poikkiorganisatorista toimintoa tai ajattelutapaa. Sairaaloissa on ollut kuntoutus-
osastoja ja toiminnallisen kuntoutuksen yksikéita, joiden toimintaperiaatteet ovat Iahteneet
organisatorisista maarittelyista, palveluiden paikallisen jarjestamisen nakékulmasta ja alu-
eellisista perinteistd. Pahimmillaan sairaaloiden kuntoutusyksikéiden toiminta on voinut
muistuttaa virkistys- ja ajanvietetoimintaa, jolla parannetaan henkildstén tyd mukavuutta oh-
jaamalla suurin osa potilaista kuntoutuksen nimissa osaston ulkopuolelle.

Kuntoutusosastoille on siirretty sairautensa kanssa siind maarin toipuneet ja k&ytékseltdan
rauhoittuneet potilaat, ettd heidan hoitonsa onnistuu vdhemmilla resursseilla kuin akuutti-
osastoilla. Kuntoutuksen ajoituksen ja tapahtumien méaéarittajina ovat usein olleet sairaalaan
tulon henkildkohtaisessa statuksessa tapahtuneet muutokset ja organisaation rakenteet.
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Sisélté on koostunut yleisista kuntoutuksen teemoista, kuten vuorokausirytmin palauttami-
sesta, hygienian ja pukeutumisen hallitsemisesta, ladkkeiden oton sujumisesta jne. Teemat
sindllaan ovat tarkeitd, mutta itsemaaritellyn arjen toteutumisen seka subjektiivisten merki-
tysten ja kokemuksen huomioiminen ovat olleet suhteellisen vieraita aiheita. Valitettavan
usein kuntouttavalla organisaatiolla ei edes ole ollut kasitysta olosuhteista, joihin potilasta
ollaan kuntouttamassa. Ei tiedeta, missa hoidon tarve on syntynyt — ja minkalaisia tekijoita
sielld on romuttamassa kuntoutuksen tuloksia.

Oman haasteensa kuntoutuksellisten kokonaisuuksien hallintaan tuo perinteinen jako perus-
terveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Sekéa organisaatioiden siséllét etta kyseisen
jaon perusteet ovat sisalléiltdan kovin heterogeenisia eri maantieteellisten alueiden valilla.
Karkeasti todettuna resurssit ovat sijoitettu suurimmaksi osaksi psykiatriseen erikoissairaan-
hoitoon, kun hoidon ja kuntoutuksen realiteetit ovat perusterveydenhuoltoa lIahimpana ole-
vissa toimintaymparistdissa.

Hoidon ja kuntoutuksen vuoropuhelun liséksi haasteiksi tulevat organisaatioiden valiset teh-
tavajaot. Kokonaisuuden kannalta yksi mahdollisuus voisi olla, etta perinteinen erikoissai-
raanhoidon psykiatrinen toiminta voisi keskittya entistd enemman diagnoosilahtdiseen oire-
kuntoutukseen ja perusterveydenhuolto elinymparistddn tehtdvaan tydbhdn. Samalla paihde-
kuntoutus voidaan rakentaa entista yksil6llisemmaksi ja moniulotteisemmaksi.

Akuutti sairauden tila on hoidettavan |ladketieteellisen tilan ja mielen tapahtumien liséksi ik-
kuna asiakkaan elaman rakenteisiin, verkostojen toimivuuteen ja subjektiivisiin merkityksiin.
Kun kulissit pettéavat, on mahdollista havainnoida merkityksellisia asioita paremmin kuin
puutteellisesti sujuvassa arjessa. Nain paradoksaalisesti akuutti tilanne on paljastava na-
kymé kuntoutuksen toimenpiteitd odottavaan maisemaan. Jérjestelmén haasteena on siten
my®&s arvokkaiden, tulkinnallista informaatiota siséltéavien havaintojen valittdminen muulle
asiakaskohtaiselle hoitoverkostolle.

Laaketieteelliseen suojaavaan hoitoon tulisi liittda laaja psykososiaalisen statuksen ja sen
osatekijoiden arviointi (kts. myéhemmin osallisuuden teemat). Talouden kaatumiseen johta-
neiden eldméanhallinnan puutteiden ja sosiaalisen hyvaksikdytdn mahdollistaneiden tekijoi-
den korjaaminen voi ennusteen kannalta olla merkityksellisempaé kuin la&kityksen opti-
mointi.

Ennaltaehkéiseva tyd ja mahdollisimman varhainen kuntoutusjarjestelman kaynnistdminen
vaativat yhteista ideologiaa, kasitteistda ja prosesseja. Vain néin voidaan taata kuntoutuk-
sen lasnaolo erillisten yksikdiden saarekkeisesta toiminnasta yhtenaiselle ideologialle raken-
tuviksi toimintatavoiksi, strategisiin paamaariin sisaltyvaksi teemaksi, poikkiorganisatoriksi
prosesseiksi ja yksittaisten asiakkaiden palvelutarpeen toteutumista tukevaksi ekosystee-
miksi.

Diagnoosilahtdista ja sairauskohtaista kuntoutustoimintaa ei esitella tassa esityksessa vo-
lyymisyista. Ne perustuvat Kaypéa hoito-suosituksiin seka alueellisiin kaytantéihin ja hoitopol-
kuihin, jotka molemmat ovat korkeatasoisia ja vastuullisuuteen pyrkivia. Kuntoutuksen |a&-
ketieteellisen perusteltavuuden rinnalle tulisi nostaa yksilon kokemuksellinen taso ja edella
kuvattu psykososiaaliset aspektit kattava osallisuuden tematiikka, jonka huomioimattomuus
voi kumota korkeatasoisimmankin ja hyvin resursoidun laéketieteellisen kuntoutuksen.
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Subjektiivisten psykososiaalisten haasteiden vierauden lisaksi ongelmana on ollut keinote-
koinen todellisuus. Kuntoutuksen ja kuntoutumisen tulisi tapahtua olosuhteissa, jotka vas-
taavat arkea ja kohtaavat henkilékohtaiset ja systeemiset haasteet. Hyvin harva eladé arke-
aan osasto-olosuhteita muistuttavassa todellisuudessa. Paradoksaalisesti menestyminen
etenkin pitkakestoisilla jaksoilla perinteisissa kuntoutusorganisaatioissa voi pahentaa hoi-
toon tulon taustalla ollutta kuilua arjen haasteiden ja subjektiivisten valmiuksien kohtaami-
sessa. Pahimmillaan osastoilla tapahtuva kuntoutus voi johtaa pysyvaan laitosasumiseen,
koska muualla yhteiskunnassa ei ole opeteltuja valmiuksia vastaavia olosuhteita. Aiheeseen
palataan palveluasumista kasittelevassa osiossa.

Sosiaalityo ja kuntoutuksen kohtaaminen

Sosiaalitydn historiallinen 1&ahtékohta on ollut I1&himmaisten eldm&an astuminen ja heidan
auttaminen siella. Keinovalikko on ollut ainakin alkujaan hyvin monipuolinen ja toiminta ei
ole ollut toimenpiteille ja tuotantolinjoille rakentuvaa. Sosiaality6lld on vakava arvopohja ja
yhteiskuntavastuu.

Viime aikojen suomalaiselle aikuissosiaality6lle on ollut tyypillista rakentuminen sosiaalihuol-
tolain vaatimusten tayttamiselle. Yksityiskohtiin menematta voidaan todeta, etta kehitys on
saattanut suuntautua palveluohjaukseen ja jarjestelmatuntemukseen tuotantolinjojen maérit-
telyn ja luomisen seka toimenpiteiden suorittamisen sijaan. Oman kattavan palvelutuotan-
non puuttuminen on vahentényt toiminnallista autonomiaa ja saanut aikaan ylikorostunutta
riippuvuutta muiden toimialojen palvelutuotannosta ideologisine maarittelyineen ja priorisoin-
teineen.

Oman haasteensa kattavalle palveluiden toteuttamiselle ja ideologisen tulivoiman luomiselle
tuovat sosiaalitydntekijdiden, sosionomien ja sosiaaliohjaajien ammattiryhmien véliset jannit-
teet. Tallaiset puhtaasti jarjestelmalahtoisten tekijéiden vaikutukset tulisi eliminoida pois.

Kuntoutuksen ideologisista komponenteista keskeinen osa on rakentunut sosiaalityén sisal-
I6lliseen kontekstiin, mutta sosiaalityén potentiaalia ja hyddynnettavyytta alentavat keskei-
sesti toimivallan rajoitteet, sisaltdjen maéarittelyn 16yhyys ja prosessien puute.

Kuntoutuksellisen ideologian nédkékulmasta tarvitaan ideologialtaan alkuperéisen sosiaali-
tyon lasnédolon vahvistamista. Konkreettisesti elinympéristéén suuntautuva tyd ja ihmis-
ten eldamaan meno vaikuttavat henkildstérakenteeseen. Jarjestelméhallinnan ja etuisuuksien
kasittelyn siirtyessa entistd enemman sahkaisiin palveluihin jarjestelmaasiantuntijoiden tarve
vahenee ja ruohonjuuritason tydntekijéiden merkitys lisdéntyy. Arjen tyd kaipaa entista
enemman sosiaaliohjaajia/ sosionomeja ja heidan tydkuvaansa liitettyja psykososiaalisen
toimintakyvyn arvioimisen valmiuksia.

Johtamisen kannalta haasteena on arjen toimintaa tukevan tyén painottamisesta profes-

siolahtéisyyden kustannuksella perinteista valtahierarkiaa uhmaten.

Syrjaytyminen ja kuntoutuksen maailma
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Syrjaytyminen on runsaasti ja epétarkasti kaytetty yksilén yhteiskunnallista statusta kuvaava
termi. Teema tulisi sisdllyttaé seka yleisiin etta alueellisiin kuntoutusideologioihin ja -strategi-
oihin. On vaikea kuvitella kovinkaan monen jattaytyvan yhteiskunnan ulkopuolelle epéatyy-
dyttaviin olosuhteisiin, mikali tarjolla on riittdvat mahdollisuudet ja henkil6kohtainen tuki pa-
remman elaman mahdollistamiseksi.

Termilla tarkoitetaan monesti seka syrjaytyneita etta syrjaytymisvaarassa olevia. Heihin
suunnattujen toimenpiteiden kannalta syrjaytymisen kuntoutus on puuttuvien tai poistunei-
den taitojen ja valmiuksien varustelua ja palauttamista, syrjaytymisen ehkaisy taas vajavais-
ten taitojen ja valmiuksien vahvistamista. Molempien tulisi rakentua yksién vahvuuksille, jol-
loin tavoitteena on subjektiivisten kyvykkyyksien kayttéénotto.

Perinteista kuntoutuskasitettad voidaan lahestya kolmen eri kasitteen kautta. Rehabilitaatio
edustaa perinteisintd kuntoutusajattelua tarkoittaen pyrkimysta palauttaa alentuneet, kadon-
neet tai poistuneet toiminnot. Habilitaatiolla tarkoitetaan yksildn kannalta tarpeellisten,
mutta kehityksellisesti puuttuvien ominaisuuksien tai valmiuksien synnyttamista._ Recove-
rylla pyritdan toiminnan vajavuuksien korjaamiseen tai kompensointiin. Nuorten kuntoutuk-
sessa ja yhteiskuntaan integroimisessa painottuvat habilitaatio ja recovery. Ensin mainittu
siksi, etta syrjaytymiskehitys on usein alkanut jo nuorena vahingoittaen herkkyysvaihespesi-
fista kehitysta. Jalkimmaisen tarve ilmenee tilanteissa, joissa esim. NEET -status on perai-
sin yhteiskuntaan integroitumista haittaavasta ominaisuudesta.

Tulevaisuuden mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen haasteena ovat jo lapsena tai varhais-
nuoruudessa paihteiden kaytén maailmassa kasvaneet aikuiset. Herkkyysvaihespesifinen
kehitys ei ole ollut mahdollista ja tilalle on tullut mallioppiminen. Maailma on rakentunut la-
kien ulkopuolella elamisesta, rikollisuus on toiminut elannon tuojana ja toiset ihmiset hyvak-
sikayttdjina tai -kaytettavina. Eldmén hallinnan valmiudet ovat toisesta maailmasta, kansa-
laistaitoja ei ole eivatkd yhteiskunnan toimintatavat ole sisaistyneet.

Kun néilla ryhmilla paihteiden kayttd johtaa vaistdmattdmasti kuntoutustarpeisiin, haasteeksi
tulee, ettei ole riittavasti mité pyritdan palauttamaan tai vahvistamaan. Rehabilitaatio ei ole
mahdollinen, koska habilitaatiota ei ole pohjalla.

Kuntoutuksen tulee pyrkiad luomaan myés sellaisia rakenteita, jotka tavallisesti opitaan
koulussa ja kodeissa. Taman toteuttaminen vaatii sangen konkreettisia sosiaalisen ja psy-
kososiaalinen kuntoutuksen ohjelmia ja uudenlaisia kuhunkin aikakauteen ja todellisuuteen
rakennettuja palveluvalikkoja ja -tarjoomia. Nahtéavaksi jaa, missa maérin tdma on edes
mahdollista avohoidossa vai olisiko ratkaisu perhekoti ja -hoito -tyyppisissa ratkaisuissa.

Erityisesti NEET-nuorille ja ennen kaikkea heidan ongelmilleen ominaista ovat voimakas
kormorbiditeetti ja kytkdkset, joissa yksi asia johtaa toiseen ja altistaa seka yllapitdd monia
arjen sujumista heikentavia tekijéitd. Nykyinen jarjestelmé pystyy vastaamaan paaosin yksit-
taisiin ongelmiin, mutta ketjuuntuneiden tarpeiden haltuunotossa on merkittévia puutteita.

Syrjaytyminen lisda kuntoutuksellisen toiminnan vaikeuskerrointa, silla sen taustalla on
usein elamaa vaikeuttavien ja ennustetta alentavien tekijoiden rypas, kuten motivaatio-
ongelmat, puutteelliset elamanhallinnan valmiudet ja kansalaistaidot, kielteiset kokemukset
jarjestelman toimivuudesta seka opittu ja vakiintunut yhteiskuntaan kiinnittymatén elamisen
tapa.
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Osallisuuden teemat kuntoutuksen kokonaisuudessa

Kuntoutuksen fokuksena tulisi voida olla mika tahansa elaman osa-alue, jonka ongelmat
alentavat yksildn selviytyvyyttd sekd omassa elaméassaan etta yhteiskunnassa. Ensin maini-
tun tulisi tavoittaa subjektiivinen palvelutarve ja jalkimmaisen pitaa ylla osallisuutta. Yksilén
suunnasta katsottuna tavoitteena on subjektiivisten kyvykkyyksien kayttoonotto.

Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden ongelmille ominaista ovat voimakas kormorbiditeetti
seka kytkokset, joissa yksi asia johtaa toiseen ja altistaa seka yllapitdd monia arjen suju-
mista heikentavia tekijoita. Nykyinen jarjestelma pystyy vastaamaan paaosin yksittéisiin on-
gelmiin, mutta ketjuuntuneiden tarpeiden haltuunotossa on merkittavia puutteita.

Kokonaisuuden hallinnassa oleellista on subjektiivisiin palvelutarpeisiin vastaava palve-
luprosessi. Kuntoutus on monialainen kokonaisuus, joka voidaan hahmottaa ainakin seuraa-
vien osallisuuden teemojen kautta. Nama jakautuvat alateemoihin ja edelleen ruohonjuurita-
son teemoihin (kaikkien luokittelua ei tssa kayda perusteellisesti lapi):

1. Yleinen terveys; Kaiken perustana on laaja-alainen ja korkeatasoinen diagnostiikka,
mutta tavoitteena on edeté diagnoosilahtdisyydesta hyvinvoinnin yllapitoon. Diagnoo-
silahtdisen ajattelun rinnalle on tarkoituksenmukaista segmentoida palvelutarve jatku-
vien, episodiaalisten, varalla olon ja ennalta ehkéisyn palvelujen luokkiin. Terveysorien-
taatio edustaa kuntoutuksen perinteisinta aluetta.

2. Mielenterveys ja péihteet; Palveluiden jarjestamisen Iahtékohtina tulisi olla matalan
kynnyksen palvelut, ketterat ja raatéloidyt ratkaisut mahdollistava organisaatiorakenne
seka elinympéristédn tehtéva tyo, jolla varmistetaan reaalielamén ja palveluiden kohtaa-
minen. Palvelutarpeen maarittelyn ja palveluiden jéarjestamisen tulisi perustua subjektii-
visiin kokemuksiin ja merkityksiin. Palveluiden (kuntoutuksen) suunnittelussa tulisi olla
proaktiivinen, motivoiva ja kannustava ote.

3. Tyollisyys ja tyokyky; tydelamassa mukana olo on taloudellisten mahdollisuuksien yl-
lapitamisen liséksi keskeinen arjen rakenne, sosiaalisia suhteita yllapitdva voima, tasa-
vertaisuuden kokemisen osa seka ylisukupolvinen eldaméanhallinnan valmiuksia ja kansa-
laistaitoja valittdva muuttuja seké ennaltaehkaisyn osa-alue. Osallisuuden yllapidon na-
kékulmasta teemaa voidaan lahestya tydkykya uhkaavien subjektiivisten tekijéiden, tyd-
elaman tavoitteiden ja tydelaman paluuta edistavien rakenteiden kautta.

4. Talous; Merkittava elaméanhallinnan ja kansalaisuuden elementti seké osallisuutta ylla-
pitava tekija. Tassé alateemoja ovat peruskartoitus, talousneuvonnan tarve, velkaneu-
vonnan tarve ja asioiden hoidon tuki. Ensin mainitun roolia ja asemaa tulisi lisata, koska
talouden ongelmien sivuuttaminen on muun kuntoutuksen kannalta veden kantamista
reikdpohjaisella &mparilla.

5. Asuminen; Kotien fyysinen mahdollistaminen sek& asumisen valmiuksien yllapito ja
tuki. Alateemoja téssa ovat:
¢ Asunnon vilitén tarve: Asunto puuttuu, koti tuhoutunut, elamantilanne, ter-
veydelliset ja taloudelliset perusteet.
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6.

8.

9.

e Asumisen valmiuksien puute: Fyysiset rajoitukset, psyykkinen vointi, ela-
manhallinnan ongelmat, taloudelliset esteet, ympéaristétekijat.

o Erityistarpeet: Asumismuotoon liittyvéat rajoitukset, tuetun asumisen tarve,
kulun valvonnan tarve, liikuntarajoitteet.

¢ Talous/ velkarastit: Vuokrarastit, ulosotot, pelaaminen ja pikavipit, motivaa-
tiotekijat, kyvyttémyys hoitaa asioita, muu velkaantuneisuus.

e Perhesyyt: Kokoonpanon muutokset, erotilanteet, vakivalta/ 1&ahestymiskielto,
kultturaaliset tekijat.

¢ Henkilokohtaiset syyt: Turvattomuus, fyysiset syyt, elamantilanteen muu-
tokset, muut  asuinymparistdon liittyvat syyt.

Perhe ja ihmissuhteet; Sosiaalisten suhteiden yllapito ja tuki seka systeeminen tuki.
Alateemoina ovat:

¢ Intervention sisalt6: Psykoedukaatio, perhetapaamiset, elinymparistédn
tehtéva tyo, arjen tuen tarve, verkostotydskentelyn tarve, vertaistuen tarve, vi-
ranomaistoimien tarve seka muut toimet.

¢ Intervention kohde: Puoliso, perhe, muut omaiset, tydyhteisén edustajat,
muu verkosto tai muut viranomaiset.

Opiskelu ja koulutus; Sisaltdina ovat tulevaisuuden mahdollisuuksien optimointi seka
subjektiivisten merkitysten ja tyéelaman kohtaaminen. Ristiintaulukoitavina alateemoina

¢ Opiskelun status: Valmistunut, kesken, keskeytynyt, suunnitelma, toive
sekd muu tila.
e Tarvittava palvelu: Neuvonta, kartoitus, ohjaus, tuki seka erityistarpeet.

Eldméanhallinnan valmiudet ja kansalaistaidot; Osallisuuden mahdollistaminen seka
valinnan vapauden ja autonomian tuki. Alateemoina voidaan kayttaa:

e Sopeutuminen: irrallisuus, uusavuttomuus, suhde ikatovereihin, viiteryhman
puute, etninen tausta.

¢ Itsendistymisen ongelmat: suhde primaari-perheeseen, tukiverkostojen
puute, valmiuksien puute, taloudelliset tekijat.

¢ Riippuvuus: ihmissuhde, alkoholi, huumeet, pelaaminen, muu.

¢ Elamantavat: talous, hygienia, vuorokausirytmi, ravitsemus, ihmissuhteet.

¢ Kulttuurilliset tekijat: kielitaito, elamantavat, elamankatsomus, kotoutumi-
sen aste.

Sosiaaliset taidot ja valmiudet; Sosiaalisen tuen varmistaminen sekéa osallisuuden yl-
lapito ja tuki. Alateemoja ovat seuraavat (ruohonjuuritason teemoja ei kuvata tassa nii-
den laajuuden takia):

e Suhde itseen

e Suhde muihin

¢ Persoonallisuustekijat
¢ Erityisominaisuudet
o Kapasiteetti

¢ Kultturaaliset tekijat
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10. Muut teemat, milld tarkoitetaan ylla luokittelemattomia henkilékohtaisia teemoja ja osal-
lisuuden tuen osioita. Palvelujarjestelmén kannalta talla tarkoitetaan organisatorista ket-
teryytta ja prosessivalmiutta tuottaa uusia tarvittavia palveluita, joihin ei ole laadittu val-
miita kaytant6ja. Ohessa tahan tarkoitettu segmentointi:

¢ Yksilon tarpeet: Palveluja vaille jaaneiden tarpeiden kartoitus, vastuutahon
ja -tyéntekijan nime&dminen, Raataloityjen palveluiden jarjestdminen seka care
ja case management.

¢ Erityisryhmat: Rikoksesta tuomitut, rikosten uhrit, seksuaalivihemmistét,
verkostojen |6ytdminen ja luominen, lemmikkien ja kotieldinten tarpeet.

¢ Monialaisten palvelujen tarve: Verkostopalaverit, monialaisten palvelujen
koordinaattori, vastuutydntekijan nimeaminen, olemassa olevien foorumien
kaytté (mm. case-team, kiputyéryhma), muiden tarvittavien toimintojen luomi-
nen.

¢ Puuttuvat palvelut: Puuttuvan tuotannon havainnoiminen, tiedottamisen pro-
sessi, johtamisjarjestelma ja tydnjaot, organisatorinen ketteryys, alueelliset rat-
kaisut.

¢ Palvelujarjestelmén rajoitteet: Palveluiden yhdistdmisen haasteet, muu
kuin viranomaistoiminta, virka-ajan ulkopuolinen maailma.

¢ Ajan ilmiét: Maahanmuutto, kotouttaminen, monikulttuurisuus/ etniset va-
hemmist6t, muut yhteiskunnallisesti ajankohtaiset teemat.

Yksil6llisten kuntoutussuunnitelmien laatimisen tulisi kattaa kaikkien naiden teemojen arvioi-
minen. Lopputuloksena voi syntya tilanne, jossa kuntoutustarve muuten toimivassa kokonai-
suudessa l6ytyy vain yhdeltd osa-alueelta. Taméan alueen kuntoutus voi olla muiden aluei-
den kannalta varhaiskuntoutusta, jolla ehkéistaén subjektiivisen palvelutarpeen laajenemi-
nen. Esimerkiksi asuinpaikan vaihdos voi estda sosiaalisen hyvaksikaytén, huumekiertee-
seen joutumisen ja velkaantumisen.

Edelld mainitun kokonaisuuden huomioiminen edellyttda onnistuakseen laajaa palveluvalik-
koa, maariteltyja ja sujuvia prosesseja, moniammatillisia tydryhmié, poikkialaista ammatil-
lista orientaatiota, syvaé substanssiosaamista ja kollaboratiivista asiakasorientaatiota. Nai-
den toteutuksessa on syyta hyddyntaa kokemusasiantuntijuutta, vertaistukea (kolmas sek-
tori ja yksityishenkilot) seké tukihenkildtoimintaa.

Kokonaisuuden hallinta asettaa suuret haasteet myés johtamiselle. Lahtdkohtina tassa ovat
asiantuntijaorganisaation johtamisen periaatteet eli johdon tehtava on luoda erityisosaami-
sen hyddyntamisen mahdollistavat olosuhteet ja tybilmapiiri seké asiakkaiden tarpeille ra-
kentuva yhteiséllisyys.

Kuntoutuksellisten tavoitteiden segmentointi

Kuntoutuksen tavoitteet on syyté asettaa tarkoituksenmukaisesti. Epéarealistiset tavoitteet
vievat motivaation ja voivat vahvistaa jo entuudestaan olevia alemmuuden tunteita ja lisata
epaonnistumisen kokemuksia. Liian alhainen vaatimustaso turhauttaa ja se voidaan kokea
vaheksymisend ja mitatdintind. Oheisessa taulukossa on segmentoitu kuntoutuksen tavoit-
teet ja esitetty segmentin mukaisia keinoja.
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Kuva 5. Laaja-alaisen kuntoutuksen segmentointi

LAAJA-ALAISEN KUNTOUTUKSEN SEGMENTOINTI, esim. Mt ja pdihde
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Paranemisen tavoitteena on paluu sairautta edeltdvaén tilaan. Kuntoutuksella pyritdén
edistdméaéan hoidon toteutumista. Aktivoitumisen tavoitteena on kéynnistaa ja kuroa um-
peen sairauden aikana syntyneitd kehitysviivastymia ja jalkeen jaaneité elaman osa-alueita.
Toipumisen teemana on mahdollisimman hyvé elama jdanndsoireista huolimatta. Se edel-
lyttda voimavarojen vahvistamista ja elaméan rakentamista yksilén vahvuuksille. Ennallaan
pysymisen mottona on “jotta huominen ei olisi tata paivaa huonompi”’. Ideologia on tuttu
mm. neurologisten pitk&aikaissairauksien hoidosta.

Segmentoinnin tarkoituksena on saada aikaan kuntoutuksen tavoitteiden ja realiteettien
kohtaaminen. Luokittelu syntyi havainnosta, jonka mukaan kuntoutuksen resursseja on
usein suunnattu eniten kuvan segmentteihin 3 ja 4 samalla, kun kuntoutuksen tavoitteet oli-
vat segmenteissa 1 ja 2. Realiteettien, tavoitteiden ja resurssien valisissa ristiriidoissa tur-
hautuivat asiakkaat sek& henkilosté ja samalla resurssit kohdentuivat epatarkoituksenmu-
kaisesti. Tastad on seurauksena, etté osa kuntoutusta tarvitsevista ja siitd hyotyvista asiak-
kaista jai palvelujarjestelmien ulkopuolelle resurssiongelmien takia ja osa taas jattaytyi pois
turhauduttuaan heille epéatarkoituksenmukaisiin palveluihin.

Tavoitteiden segmentointi tulisi tehda suhteessa mahdollisimman moneen teemaan. Mikali
esim. asumisen valmiuksien osalta on todettavissa merkittavia rajoituksia, tulisi tAma huomi-
oida kuntoutuksen kokonaistavoitteissa, esimerkiksi paihdekuntoutuksessa voisi asumisen
tavoitteena olla asunnon jarjestyminen syrjdseudulta, jossa paihdeverkostot olisivat Idyhem-

pi.

Kuntoutuksen rakenteellinen portaikko

Mielenterveys- ja paihdekuntoutuksessa valitettavan tavallista on, ettd eteneminen kuntou-
tuksen toteutuksessa ei noudata loogisuutta, saati pyramidiperiaatetta, jossa eteneminen

perustuu alemman tason rakentamiseen ja toimivuuteen. Monesti taustalla saattaa olla
anamneesiin liittyvid puutteita tai systeemin vaaranlaisen toiminnan seurauksia. Myds
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verkostojen aktivointi on helposti unohtuva teema, Taman seurauksena elinympéristé ei tue
esimerkiksi arjen taitojen kehittymista. Klassinen virhe on asiakkaan ohjaaminen paivatoi-
mintoihin ennen kuin on varmistettu hanen valmiutensa kohdata uusia ihmisia ja toimia ryh-
missa. Alla olevassa kuvassa on esitetty etenemisen portaittaiset vaiheet, jossa asiakkaan
polku pyritdan rakentamaan systemaattisten ja vakiintuneiden toimintojen kautta.

Kuva 6. Kuntoutuksen rakenteellinen portaikko

Vo
| SYSTEEMIVIRHEIDEN ANAMNEESIN KOKOAMINEN JA FOKUKSEN LOYTAMINEN
KORJAAMINEN

N, /) *Yhteenvetoja oleellisten asioiden narratiivinkokoaminen
L)

|/ KARTOITUS JA ‘
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N N ysointija
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R e s
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KUNTOUTTAVA ( - * *
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g o n ‘ L ASTEITTAINEN TYOELAMAAN ASTUMINEN JA VALMIUKSIEN HARIOITTELU

v/,

*Rakenteiden ja aik

Miepa-kuntoutuksen tuotantomuodot

Asiakasesimerkki:

Kyseessa on bipolaaritautia sairastava asiakas, jolla maniakausiin liittyva hallitsematon rahan kaytto
ja runsas paihteiden kaytto ovat johtaneet taloudellisiin vaikeuksiin ja niiden my6ta riittdmattomiin
asumisen olosuhteisiin, jotka masennuskausina yllapitavat masennusoireita. Alkoholi lievittad ma-
sennuksen kanssa samanaikaisesti esiintyvaa ahdistusta ja sosiaalisten tilanteiden pelkoa. Manioi-
den aikainen riehakas kaytos jalkimaininkeineen on aikaansaanut my6s sosiaalisen hdpean ja stig-
matisoitumisen. Pdihdeongelman seurauksena on alkanut esiintymadn neuropsykiatrisia oireita. Li-
saksi kotiin on pesiytynyt ryyppykavereita myds juomiskausien ulkopuolella. Muut ihmissuhteet ovat
vahitellen kuihtuneet pois ja yksindisyys seka laheisyyden tarve altistavat sosiaalisilla mekanismeilla
juomiskulttuurille.

Psykososiaalisen kuntoutuksen osa-alueita, keinoja ja tavoitteita talla asiakkaalla olisivat:

e Erilaiset oireiden (masennus, ahdistus, sosiaalisten tilanteiden palko) hallin-
takeinot, kuten yksildterapia tai ryhmat.

e Ryhmamuotoinen paihdekuntoutus erilaisine teemoineen.

e Kuntouttava tydtoiminta, joka toisi elaméaan rakenteita, merkityksié ja vaihto-
ehtoisen sosiaaliseen ryhmaan kuulumisen.
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e Neuropsykologinen kuntoutus (esim. kognitiivinen remediaatio).

¢ Arjen elaméanhallintaan liittyvien taitojen palauttamispyrkimykset yhteiséllisin
keinoin (Vertaistuki, jarjestot, yhteiséllinen asuminen).

e Talousneuvonta ja mahdollisesti vélitystili tai edunvalvonta.

¢ Yhteiskuntaan integroituminen ja sosiaalisten verkostojen luominen kolman-
nen sektorin, jarjestéjen, kokemusasiantuntijoiden ja vertaistuen avulla.

¢ Yhteiskuntaan kiinnittdvien omaiskontaktien ym. ihmissuhteiden palautta-
mispyrkimykset, mitka voisivat tapahtua esim. kolmannen sektorin toimijoi-
den kautta.

e Vertaistuen kautta olisi mahdollista saada arjen lasnaoloa ja merkityksia,
jotka kannattelun avulla vahentaisivat yksilon luisumisen vaaraa ja johtaisi-
vat relapseissa psykoedukaation periaatteiden mukaisesti ammattihenkil®i-
den toimesta tapahtuvaan varhaiseen puuttumiseen.

Ylla oleva asiakasesimerkki kuvaa kuntoutuksellisten tarpeiden moninaisuuden yksil6ta-
solla. Asiakaslahtdinen tarpeisiin vastaaminen asettaa melkoiset vaatimukset palvelutuotan-
non vélineille. Toisaalta samoja teemoja voidaan kuntouttaa useilla eri keinoilla, jotka ovat
keskendan vaihtoehtoisia. Tama korostaa alueellisten tekijéiden huomioimista ja variaatioi-
den luomista.

Ohessa kasitelladn keskeisimpia kuntoutuksen tuotantolinjoja jarjestelman nakékulmasta.
Niiden yksityiskohtainen kuvaaminen ja keskindinen vertailu jaavat esityksen ulkopuolelle.

Yksilokuntoutus

Yksildkuntoutusta on kuvattu artikkelissa monesta eri ndkdkulmasta. Eri asiakkailla on eri
elaméan alueiden haasteita, jotka kytkeytyvéat kuvattuihin osallisuuden teemoihin. Mielenter-
veys- ja paihdeasiakkailla neuropsykologisten defektien tunnistaminen, alueen tutkimusten
tarkeys ja uusien kuntoutusmenetelmien kehittyminen tarvitsisivat nykyistd enemman erityis-
huomiota. Psykiatrian koulukuntien vélinen paradigmaattinen jako aivottomien ja mielettd-
mien sairauksien aaripaiksi asettaa edelleen omat haasteensa.

Ryhmékuntoutus

Monien osa-alueiden kuntoutuksessa ryhmétoiminnoilla on keskeinen rooli, koska niissé on
sisddnrakennettuina kuntoutuksen kannalta keskeisia elementteja, kuten arjen rytmittami-
nen, sosiaalisille tilanteille altistuminen, vertaistuki seka yhdessa oppimisen ja taidottamisen
mahdollisuudet. Sisalléiltaédn samanlaisia ryhmié voidaan kayttda perinteisen jaon mukaan
hyvin erilaisille asiakasryhmille, kuten mielenterveys- ja paihdekuntoutujat, pitkdaikaistyottd-
mat, aikuissosiaalitydn asiakkaat, maahanmuuttajat ja syrjaytymisvaarassa olevat seka syr-
jaytyneet. Ratkaisevana tekijana on subjektiivinen palvelujen tarve eiké asiakkaan sijoittumi-
nen jarjestelmassa. Nain ryhmatoimintoihin on sisdénrakennettuna sosiaalistaminen, ela-
man monimuotoisuuden havainnollistaminen ja yhteiskuntaan integrointi. Erityisesti nuorilla
tallainen integratiivinen toiminta on luontevaa véhaisempien ennakkoluulojen ansiosta.

Eksotessa tehdyn kehitystydn seurauksena ryhmien jakaminen neljaén eri kategoriaan
osoittautui tarkoituksenmukaiseksi.
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¢ Non-stop -ryhmét, joilla tarkoitettiin perinteisia ja usein esiintyvia palvelu-
tarpeita, kuten erilaisten oireiden hallinta, vuorokausirytmin palauttaminen,
sosiaalisten taitojen vahvistaminen ym.

¢ Tilaaja-tuottaja-ryhmat. TAman taustalla oli periaate, etta jokainen tydnte-
kija pystyi tilaamaan asiakkaalleen tdmén tarvitseman kuntouttavan ryhma-
toiminnan. Palvelutarpeeseen vastaamisen lisdksi tavoitteena oli varmistaa
ryhmatoimintojen ketteryys ja palvelutuotannon ajan tasalla pysyminen suh-
teessa ruchonjuuritasoon.

e Kotona selviytymisen tuki/ taidottaminen. Ko. kategoriassa pyrittiin siir-
tdmaén kotona selviytymisen haasteet rynhméatoiminnoiksi. Aiemmin vastaa-
via palveluja toteutettiin osastohoitojen muodossa, vaikka palvelutarpee-
seen vastaaminen ei edellyttdnyt asumisen ratkaisuja, kotoa poissa ole-
mista tai ymparivuorokautisia palveluja. Vaarana oli kuntouttavan toiminnan
ja arjen realiteettien kohtaamattomuus.

¢ Tyobelamaosallisuus. Taman ryhman asiakkailla kuntoutuksen fokus aset-
tui tybelaman vaatimuksia vastaavaksi. Toiminta tapahtui porrastetusti ja
paljolti kuntouttavan tyétoiminnan paikoissa tydhén valmentajan tuella. Tee-
man kohdalla organisaation sisdinen tydnjako oli haasteellinen, silla laki-
saateisen ja kuntoutuksellisen kuntouttavan tydtoiminnan erottaminen toi-
sistaan oli vaikeaa, jopa mahdotonta. Naiden jakaantuminen eri organisaati-
oille johti asiakkaille vahingolliseen, sangen jannitteiseen tilanteeseen, joka
ei koskaan ratkennut. Pahimmillaan jako johti kansalaisoikeuksia kaventa-
viin arjen ratkaisuihin.

Kunkin kuntoutujan kokonaisuuteen oli mahdollista ryhmétoiminnan liséksi sijoittaa yksil6lli-

nen kuntoutuksellinen moduuli, joilla pyrittiin a) lisddméaén kokonaisuuteen ko. ryhmatoimin-

nan ulkopuolinen asiakkaan tarvitsema toiminto, b) tuottamaan harvemmin tarvittuja palvelu-
muotoja ja c) kompensoimaan ryhmén aloittamisen latenssista aiheutuvia haittoja.

Psykoterapiat

Psykoterapiat ovat hoito- ja kuntoutusmuotoja, joiden toteutuksen Iahtékohtina ovat subjek-
tiivinen palvelutarve henkilékohtaisine teemoineen ja yksilélliset ominaisuudet kohtaava pal-
velujen raataldinti.

Psykoterapioiden vaikuttavuudesta on runsaasti tutkimuksia ja kasityksia, mutta niiden kasit-
tely jatetdan raportin ulkopuolelle. Tuloksellisuustutkimukset ovat etupaéssa oire- ja diag-
noosilahtdisid. Nain ollen niiden sovellettavuus kuntoutusmaailmaan on rajallinen. Kovin
usein tutkimuksissa pyritddn vertaamaan eri terapiamuotoja toisiinsa ja asettamaan viiteke-
hyksid paremmuusjarjestykseen. Kuntoutuksellisen ajattelun kannalta tdma on usein epéatar-
koituksenmukaista, koska yksilén haasteet ovat oireita ja diagnooseja laajempia.

Alla olevassa kuvassa on esitelty yhden psykoterapiaviitekehyksen sisélla olevia suuntauk-
sia. Alinna sijaitsevat tietoisuuden ulkopuolisten asioiden (tacit) kanssa operoivat suuntauk-
set ja ylemmas mentdessa kyse on kayttdytymisen muuttamisella operoivista menetelmista.
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Pystysuoraan asetettuna on suuntauksia, jotka pyrkivat operoimaan metakognitiivisella ta-
solla. Viitekehysten sisaltdjen liséksi kussakin terapiassa omat haasteensa syntyvét tera-
pian fokuksen (vasen laita) ja terapeuttilahtdisten teemojen asettumisista (oikea laita).

Kuva 7. Kognitiivisen psykoterapian viitekehys
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Psykoterapiaviitekehyksia on lukuisia ja niiden sisélla on erilaisia suuntauksia. Nain lienee
sangen epatarkoituksenmukaista pyrkia lahestymaan psykoterapioiden hyétyja naista lahto-
kohdista. Naytt6dn perustuvien suositusten antaminen on hyva lahtékohta erityisesti silloin,
kun on kyse hoidollisista tavoitteista. Kuntoutuksellisen ajattelun laajuus haastaa entista
enemman ymmartamaan niitd mekanismeja ja tekijéita, joille terapioiden onnistuminen on
rakentunut ja pyrkid skaalaamaan niita eri viitekehyksissa.

Digitaaliset palvelut

Erilaiset itseapuportaalit ja muut digitaaliset palvelut ovat tarkeéssa roolissa tulevaisuu-
dessa. Ne tukevat yksildn autonomiaa monin tavoin. Kansalainen voi asioida palveluissa it-
selleen parhaimmiksi katsomissaan ajankohtina ja olosuhteissa. Han ei ole riippuvainen yk-
sittéisten tydntekijdiden toimintatavoista eikd altistu organisaatioiden ja palvelupisteiden toi-
mintakulttuureille ja yhteisdllisille ilmidille. Digitaalisten palvelujen kehitystyd ei ole onnistu-
nutta, jos sen kautta avautuva palveluvalikko ei ole huomattavasti aiempaa laajempi uusien
palvelumuotojen, palveluverkkojen ja syntyvien ekosysteemien myéta.

Tunnetuin itseapuportaali on Mielenterveystalo, joka palveluna on tehnyt ansiokasta pionee-
rity6ta. Portaali on kehittynyt dynaamisesti pystyen vahentdmaan diagnoosisidonnaisuut-
taan ja muita lasten tautejaan. Ensimmaiset versiot lahestyivéat palvelutarvetta melko puh-
taasti jarjestelman ja ammattilaisten nédkdkulmista. Esimerkiksi lievat masennukset ohjattai-
siin terveyskeskuksiin ja parisuhdeongelmat perheasiainneuvottelukeskuksiin. Ongelmana
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oli talldin muun muassa medikalisaatio, joka astui subjektiivisen karsimyksen ja palvelutar-
peen yli diagnostiikan saappain. Sairaimmat eivat ole tarvitsevimpia ja tarvitsevimmat sai-
raimpia.

Palvelutarpeiden kohtaaminen ja yksittaisten teemojen kasitteellistaminen tulevat olemaan
digitaalisten palvelujen kehittdmisen kulmakivia. Nykyiset ratkaisut rakentuvat ennemminkin
yksittaisten sovellusten ympérille kuin kohtaavat digitaalisen maailman kautta avautuvat uu-
denlaiset kontekstit. On valttamatoénta siirtya applikaatioiden hyédyntamisesta uuteen elinpii-
riin ja edelleen uudenlaiseen maailmaan.

Digitaalisten palvelujen kehittdminen on monella tapaa arvokasta. Se sitoo palvelujarjestel-
man aikaan, ilmidihin ja sisaltbihin ohjaten jarjestelmaa paivittdmaan itse itsedén. Usein
ajassa eldminen ndhdaén valttdmattémana pakkona ja palvelujarjestelman riesana, mutta
ulkoiset haasteet tuovat todellisuuden tuoreuden sen sisélle.

Keskeiset yhteistybkumppanit ja rajapintatoimijat

Viime vuosina kokemusasiantuntijuus, vertaistuki ja tukihenkil6toiminta ovat nostaneet pro-
fiiliaan kiitettavasti. Naitd on olemassa organisoituneina yhteiséina, jarjestéina, kolmannen
ja neljannen sektorin toimijoina seka yksityishenkiléina. Usein toiminta sijoittuu useampaan
naista luokista ja on tarkoituksenmukaisesti paallekkaista. Tyd on arvokasta jo nyt ja toimin-
nan arvo lisdantyy some-maailman merkityksen kasvamisen ja asenneilmapiirin muuttumi-
sen ansiosta. Vaikutus on ainakin nelitasoinen:

e Kansalaisen kokemus. Sairauksien muodot ja sairastamisen eri vaiheet
kokemuksineen saavat kasvot ja tulevat nain avoimemmin yleiseen keskus-
teluun ja osaksi tavallista elamaa. Samalla asiakkaan &anen kuulumisen
merkitys on kasvanut.

e Arjen kohtaaminen. Nakyma yksiliden reaalielam&an on tuonut entista
nakyvammaksi sairastamisen arkea teemoineen, joihin kuuluvat mm. mie-
lenterveys- ja paihdeongelmien kietoutuneisuus, laakitysten arki sivuvaiku-
tuksineen, stigmatisaatio, erilaisiin kansalaistoimijuuden rooleihin (vanhem-
muus, tydyhteis6n jasenyys, ihmisarvo) liittyvat vaikeudet seka hoitojarjes-
telman ja ihmisoikeuksien yhteentérméaykset. Naiden nakyvyydella on ollut
suuntaavaa vaikutusta palvelujarjestelmén kehityksessa.

¢ Toimijan korjaava kokemus. Vertaistoiminta on vahvistavaa molemmille
osapuolille. Omasta sairaudesta kertominen toimii terapeuttisena kokemuk-
sena vahentéen stigmatisaatiota ja tuottaen korjaavia kokemuksia lahim-
maistemme auttamisen myota.

e Palvelujérjestelmén kehittdminen. Psykiatrisen hoidon ja paihdehuollon
historia on taynna epainhimillisia hoitomuotoja, lahestymistapoja ja yksittai-
sid asiakkaiden kohteluja. Asiakkaita edustavien ryhmien mukaan tulo ja
aanten huomioiminen ovat toimineet korjaavana peilina jarjestelmalle. Eri-
tyisesti thma on nahtavissa akuuttien palvelujen kehityksessa. Kroonisten
sairauksien hoidossa ja kuntoutusjarjestelman kehittdmisessa matka on
vield kovin alussa.

171



Yhteis6kuntoutus — toisen maailman ja kansalaisoikeuksien haasteita

Yhteisékuntoutuksella tarkoitetaan tdssé& ymparivuorokautisia palveluja, kuten perinteista lai-
toskuntoutusta, palvelukotiasumista ja muita tuettuja asumismuotoja. L&htékohtana, etta yk-
silén tarvitsema kuntouttava toiminta vaatii ymparivuorokautisen toteutuksen.

Mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen erityinen ja harmaa osa-alue on palvelukotiasumisen
jarjestelma. Kuntoutusmuodolla on historiallista painolastia, silld se on syntynyt aiempaa
psykiatrista sairaalahoitoa korvaavaksi kustannustehokkaaksi vaihtoehdoksi painottuen si-
ten lahinn&a asumisolosuhteiden parantamiseen ja niiden yksiléllisyyden lisdamiseen. Paih-
depuolella on pyritty kompensoimaan kustannuksia, jotka ovat seurausta asumisen valmiuk-
sien puutteista. Toimintaa on pidetty kuntouttavana, silld se on ollut siirtymisté itsendisem-
paén ja enemman omatoimisuutta vaativaan maailmaan.

Varsinaisia ulkomaailmaan suuntautuvia kuntoutuksellisia tavoitteita toiminnalle ei ole kos-
kaan asetettu. Osittain taté yllapitda palvelutuotannon ansaintalogiikka, jossa palvelutuottaja
yleensd saa korvauksen asiakasmaaran eikd kuntoutustarpeen mukaan. Jérjestelma saat-
taa sen takia toimia valilla nurinkurisesti séilyttden hyvékuntoisia, mahdollisesti kuntoutumi-
sessaan etenemadn kykenevia asukkaita ja véaltellen vaihtelevakuntoisia moniongelmaisia
asiakkaita, joille tallainen palvelumuoto voisi olla elintarkea portti matkalla itsendiseen ela-
maan.

Asukkaat ovat olleet sekoitus vaikeasti sairauksiensa vahingoittamia, monen laaja-alaisen
sairauden tai vamman invalidisoimia (mt- ja paihdesairaudet, kehitysvammaisuus, neurolo-
giset ja neuropsykiatriset tilat ym.) ja jarjestelman toimintatapojen (laitostaminen) seka pal-
veluvalikon puutteiden takia kroonistuneita kansalaisia. On esitetty karjistyksia, etta entinen
B-mielisairaalaverkosto on siirtynyt palvelukoteihin.

Missa menee raja? Milloin teljetdan puutteellisilla valmiuksilla varustettu henkilé kuntoutuk-
sen nimissa toiseen maailman ja milloin luodaan otolliset ja suotuisat olosuhteet uuden op-
pimiselle ja heikkouksien vahvistamiselle? Kysymykset ovat palvelujarjestelman olemassa
olon oikeutuksen kannalta hyvin perustavanlaatuisia.

Laaja-alaisen kuntoutuksen segmenteista (Kuva x) kyseeseen tulevat erityisesti 3. ja 4. ryh-
man asiakkaat, joiden kuntoutuksellisia tavoitteita on tarkemmin kuvattu siella. Lyhyesti to-
dettuna kuntoutus painottuu jadnndsoireiden vaikutusten minimoimiseen, olemassa olevien
voimavarojen vahvistamiseen ja kompensatoristen mekanismien ja keinojen kehittdmiseen.
Tavoitteena ovat mahdollisimman hyva elama kuntoutusoireista huolimatta ja se, ettei huo-
minen olisi tata paivaad huonompi. Tassa on syyta hyddyntaa digitaalisia palveluja, kuten eri-
laisia neuropsykologisia kuntoutusohjelmia.

Kuntoutujien edun ja kuntoutusjarjestelmén toimivuuden kannalta olisi tarkoituksenmukaista
tunnistaa aiemmin kuvatut osallisuuden teemat fokuksineen mahdollisimman varhain. Mikali
elinymparistddn suuntautuneista aktiivisista kuntoutustoimenpiteista huolimatta paadytaan
ymparivuorokautisen asumisen ratkaisuihin sairauden tilan, asiakkaan toimintakyvyn rajoi-
tusten tai maantieteellisten seikkojen takia, tulisi kuntoutujien palvelutarpeet yksilida mahdol-
lisimman tarkasti ja varmistaa kuntoutussuunnitelman kattavan kaikki elaman osa-alueet.
Asumisen tarve on syyta nahda vain kuntoutussuunnitelman toteutuksen vélineena tai yh-
tena kuntoutuksen segmenttina ja on tarkkailtava, milloin laitosasumisen tarve poistuu ja
kuntoutusta voidaan toteuttaa itsendisemmassé asumismuodossa.
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Yhteis6kuntoutus on rinnastettavissa ryhméakuntoutukseen tavoitteiden asettelun ja kaytetta-
vissé olevien keinojen osalta. Tarvittavat toiminnot voidaan tarjota tiivimmaéssa ja intensiivi-
semmassa muodossa voimavaroja vahvistaen seka yhteisén roolia ja vahvuuksia hyédyn-
taen.

Pitkittyva ymparivuorokautinen laitosasuminen voi lisaté kuntoutuksen tarvetta seka teemoi-
hin liittyvien haasteiden lisdéntymisen etté laitostumisen my6ta. NEET -nuorten osalta tama
on erityisen huomionarvoista. Kuinka luoda puuttuvia valmiuksia ilman ympérivuorokautista
harjoittelua, jonka toteutuksessa asuminen on usein kriittinen elementti. Toisaalta taas asu-
misen mukanaan tuoma liian valmis elama voi kuntouttaa maailmaan, jota ei ole kuntoutus-
paikan ulkopuolella ja ndin palvelu k&antyy itsedan vastaan.

Tyon merkitykset kuntoutuksessa

Kuntoutus ja ty6 liittyvat perinteisesti yhteen. Tyd on moniulotteinen kasite, joka tavallisim-
min kansankielessa tarkoittaa ansioty6td. Kuntoutuksen maailmassa asia on ymmarrettava
huomattavasti laajemmin ja on parempi puhua tyéta muistuttavista olosuhteista. Kuten
aiemmin todettiin tyd siséltda voimakkaita ja merkityksellisiéa teemoja. Se on osa kansalais-
toimijuutta — tapaa ja mahdollisuutta olla osa yhteiskuntaa. Nyky-yhteiskunnassa tyd ja sen
tuloksellisuuden mittaaminen esim. ansiotulojen osalta on merkittava yksilén arvon maarit-
taja. Tydelamén ulkopuolella olevat yksilét ovat tdhan kelpaamattomia ja osattomia tuon
maailman arvojen osalta. Tyéttdmyyden synnyttdma yhteiskunnan arvojen kyseenalaistumi-
nen luo helposti syrjaytymisena ilmenevaa stigmatisoitumista.

Tybdelaméassa mukana oleminen luo taloudellisia edellytyksid, mutta on myds keskeinen ar-
kea maarittdva rakenne. Tydpaikalla voi syntya merkittavia ihmissuhteita verkostoineen. Se
on sosiaalisuuden tyyssija, joka muovaa persoonallisuutta, kdytésta ja ajassa elamista. Mui-
den ihmisten seurassa voimme kokea itsemme tasaveroisiksi ja osaksi suurempaa kokonai-
suutta. Tydeldméan teemat ja rakenteet valittdvat elaméanhallinnan valmiuksia ja kansalaistai-
toja lapsille luoden ylisukupolvista perimaa ja ovat ndin oleellinen osa ennaltaehkaisevaa
mielenterveysty6ta. Digitalisoituva maailma some-kulttuureineen on haastamassa tata kaik-
kea ja asettaa yksil6istdan huolta pitdvan yhteiskunnan uusien haasteiden eteen.

Osallisuuden yllapidon nakékulmasta teemaa voidaan lahestya tydkykya uhkaavien subjek-
tiivisten tekijdiden, tydelaman tavoitteiden ja tydeldmaan paluuta edistévien rakenteiden
kautta. Naissa kaikissa keskeisend osatekijana on ty6 laajasti ja dynaamisesti kasiteltyna.
Oheisessa kaaviossa on perinteiselle ansiotydlle vaihtoehtoisia tapoja rakentaa subjektii-
vista sidetta ty6ta muistuttaviin olosuhteisiin:
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Kuva 8. Ty6n modaliteetteja ja ulottuvuuksia

TYON MODALITEETTEJA JA ULOTTUVUUKSIA

LISAARVOA TUOTTAVA EI-ANSIOTYO

hvointhvA TomaNTA
PITKAAASTYOTTOMIEN ERILAISET LACSARTEINGS
TYOLLISTAMISTOIMENPITEET ML KLINTOUTTAVA.
RYHMATOIMINNAT TeSeommna
YICSITTAISET ARJEN SELVIYTYMISTA TUREVAT iuml-umu?- \
TYOLLISTYMISA EDISTAVAT TOMENPITEET TLRITOIMENPITEET " ‘

ARKEA TUKEVA TOIMINTA, KUTEN LASNAOLOD,
ARJEN AVUSTAMINEN, YSTAVATOMINTA YM,
HUNTOUT LA KUNTOUTUBALLE®

PERINTEISET JOKAMIESTEN [IA -NAISTEN]
VALMIUKSIEN SOVELTAMEEN
FOORUMITLISAARVOA TUOTTAVAT El-
ANSIOTYONA SUORITETTAVAT TYOTEWTAVAT

TULEVASUUDEN RAIATTOMIEN
MAHDOLLISUUKSIEN TIE

IRRALLISET JA ERILLAAN SUAITSEVAT
TYOTEMTAVAT

TE-TOIMISTON WYONTAMA TURI AVOIMILLE
TYOMARKKINOILLE SUOITTUMISERS!

RAKENTEITA YLLAMTAVA 1A OSALLISUUTTA
LISARVA TOIMINTA TYOELAMAN KONTERSTISSA

TOIMINTACYVYN LA RAKENTEIDEN
VLLAPTAMINEN RYHMATOIMINNAN AVULLA

TYOELAMA YHTEISKUNNALLSEN
OSALLISULDEN FOORUMINA

Jokaisen kuntoutujan tyékuva voi rakentua ylldolevien modaliteettien ja ulottuvuuksien yh-
distelmista. Yksittdiset hajallaan olevat tyétehtévat (silpputyd) voivat sijaita ikdihmisten
elinymparistdissa tai tdydentava tyd voi olla keskeinen osa kuntoutuksellista tybtoimintaa,
kun mielenterveyskuntoutuja on mukana kotihoidon arjen tehtévissa.

Kuntoutus ja tyéelama

Kuntoutumisen myéta tyéta muistuttaviin olosuhteisiin ja tydelamaén sijoittuminen on syyta
tehdéa harkitusti vaiheesta toiseen siirtyen. Tata edesauttaa, jos eteneminen tapahtuu etene-
malla portaittaisesti maaritelty askel kerrallaan. Jokainen alla olevan kuvan mukainen porras
tulisi maarittaa sisaltdéineen, mittareineen ja seuraavalle siirtymalle asetettuine tavoitteineen.
Tata edeltavat hallitut logistiset prosessit ja yhtenaistetty, mielelldén keskitetty arviointipro-
sessi.

174



Kuva 9. Tyo ja elama -portaikko

TYO JA ELAMA -PORTAIKKO

1.LOGISTIIKAN 2.TARPEIDEN JA TARIONNAN 3.TYOHON PALUUN
HALLINTA KOHTAAMINEN PORTAIKKD

KOKOPAVATYS
LISANOULUTUS
KEVEMNETTY TYO

ORA-AIKATYD

TE-TOIMISTO Y S

SEIRTYMATYS

LAKISLATERE M CUSTOUTTAVA
TVTIMAENTA

LI TR | LN

AIKLUS .
a8 s . KUMTOUTTAVA TYOTOMENTA

SOSIAALITYD

TERVEYDEN BhavA. A YRR TOH T A

 E N NN N .

HUDLTO

MIELENTERVEYS JA [ ]
PAIHDE B E N N N

AAOTRAOINTI BA
CASE MANAGEMENT

KARTOITUS J& SYSTEEVIRHEIDEN HAVAMMNOMNT

Riittavan fokusoidulla, porrastetulla ja hallitulla tyén uudelleen organisoinnilla olisi mahdol-
lista palauttaa vajaakuntoisia ja jopa tyokyvyttémyyseldkkeella olevia takaisin tydelamaan.
Erityistd huomiota olisi syyta kiinnittda siihen, missa maérin nain saataisiin tydvoimaa aloille,
joilta sita puuttuu.

Tyollisyyden ja kuntoutuksen kohtaaminen

Kuntoutuksellisen ajattelun tulisi tavoittaa ty6llisyyden segmentit, silla laaja-alaiseen kuntou-
tukseen kuuluu pyrkimys vahvistaa yksilén osallisuutta yhteiskunnassa. Kuten aiemmin to-
dettiin, tyd muodostaa keskeisen moniteemaisen rakenteen tdman tavoitteen kannalta.

Tyollisyyden eri segmenteissa voidaan soveltaa vastaavanlaista tavoitteiden asettelua kuin
aiemmin kuvatussa laaja-alaisen kuntoutuksen segmentoinnissa. Kuntoutuksellinen toiminta
on paremmin motivoitavissa, kun sen tavoitteet ovat realistiset, ymmarrettavat ja asiakkaan
elaman tilanteelle tarkentuvat.

Alla on kuvattuna tyéllisyyden segmenttien ja sen henkildkohtaisten kontekstuaalisten tavoit-
teiden kohtaaminen seka niihin liittyvat sisallét. Erityistd huomiota tulisi kiinnittda viran-
omaisty6ttémyydeksi nimettyyn segmenttiin. Sen taustalla on kahden eri viranomaisjarjestel-
man kohtaamattomuus. Tyypillisimmillaén se ilmenee tilanteissa, joissa tyd- ja elinkeinohal-
linto nakee asiakkaan tyokyvyttémana, kun sosiaali- ja terveydenhuollossa tyollistyminen
nahdaéan keskeisimpana kuntoutustoimenpiteena ja osallisuuden yll&pidon edellytyksena.
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Taulukko 3. Tyéllisyyden segmenttien ja sen henkilokohtaisten kontekstuaa-
listen tavoitteiden kohtaaminen

KUNTOUTUKSEN 1) PALUU MUUTOSTA 2) PYSAHTYNEEN TILAN 3) PYSYVASTI RAJOITTEISEN 4) PAHENEMISEN EHKAISY,
SEGMENTTI/ EDELTANEESEEN KAYNNISTAMINEN JA TILANTEEN/TOIMINTAKYVYN KOMPLIKAATIOIDEN
TYOLLISTYMISEN FOKUS TILAAN KOMPENSOINTI OPTIMOINTI MINIMOINTI
Yksilolliset sovellukset, A
S B o Hoidon ja kuntoutuksen
B . Hoidon optimolnti Valmentava portaittainen Voimaannuttaminen, optimointi
TYOKYVYTTOMYYS ) : kuntoutus, Vahvuuksien hyddyntdminen, " i
Hoitoa tukeva kuntoutus . 5 Osallisuuden yllapito,
Kahdella tasolla eteneminen Palvelutarpeen ja S
etuisuusstatuksen kohtaaminen Yriayty i
Valmennus, Koulutus- ja valmennusohjelmat, e Yksilolliset ja mukautetut
TYBRAJOITTEISUUS | Apuvalineiden kiytts, Fokusoidut ja raataloidyt M\‘;';f;t:::;;‘t’t";::;i‘:t ratkaisut,
Mukautetut tydtehtavat toimenpiteet Osallisuuden tuki
TYGMARKKINA- yudelle"enfoulutus, Valmiuksien paivittaminen, Raataloidyt rg}kausytl Valm'ﬂ'f“f'f” y.Ilaplto ja
= Téydentéva koulutus, RS i Mukautetut tyotehtavat, paivittdminen,
KYVYTTOMYYS* H 5 Portaittainen eteneminen e . e
Muuttamisen tuki Tuettu tyéllistaminen Osallisuuden yllapito
s, | VTS | oo, | b, | ot et
TYGKYVYTTOMYYS** SR Viranomaisyhteistyd JRIEAE PRy
Ré&ataloidyt ratkaisut Seurannan yhteistyd tehostaminen
Tyshénpaluun Harjoittelu, Selvittely, Valmiuksien ylldpito ja
PITKAAIKAIS- zrtaittzisuus Esteiden poistaminen, Valmiuksien kokeilut, péivittdminen,
TYGTTGMYYS s Oppiminen, Vahvuuksien harjoittelu, Osallisuuden yllapito,
Valmiuksien péivitys g 2 E
Valmennus Portaittainen eteneminen Syrjaytymisen ehkdisy
—— Tydnkuvan mukautus,
R Tydnvalitys, Taitojen ja valmiuksien Toimintakyvynarvio, Tydelaman ulkopuolelle
TYOTTOMYYS Valmiuksien ja osaamisen et PP ! o
PR péivittdéminen Tydkokeilu ulottuvat tukitoimet,
paivittaminen ' -
Osallisuuden tuki

*TYOMARKKINAKYVYTTOMYYS: Alueellisesti puuttuvista tai poistuneista tybtehtdvistd seuraava tyéttomyys ts. tydmarkkinoiden vajavainen tarjonta
**VIRANOMAISTYOKYVYTTOMYYS: Viranomaistoiminnan erilaisista kdsitejdrjestelmistd ja katveista seuraava tydkyvyttémyys

Jarjestelmapudokkaiden kuntoutus

NEET-nuoret edustavat paljon esilla ollutta jarjestelmapudokkuuden riskiryhmaa, johon on
valtiovallankin toimesta kiinnitetty runsaasti huomiota. Heidan integroimisensa yhteiskun-
taan on sisall6iltdédn analoginen muiden jarjestelmapudokkaisiin kohdistuvan toiminnan
kanssa. Molemmilla on usein viranomaistoimintaan pettymisen liséksi kielteisia kokemuksia
aikuisia kohtaan. Joillekin jarjestelman jaykkyys ja kapea-alaisuus ovat saattaneet aiheuttaa
pettymysten liséksi yleistd oppositioasennetta.

Eksotessa kartoitettiin v. 2016 tulottomien ja tydmarkkinatoimenpiteista kieltaytyneiden taus-
tatekijoita. Tuloksia sovellettiin jarjestelmapudokkaiden segmentoinnissa. Ohessa on tiivis-
telma esiin tulleista teemoista, niiden hallintaan tarvittavista toimenpiteista ja toimijoiden si-
touttamisesta kokonaisuuteen:
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Taulukko 4. Jarjestelmapudokkaat

JARJESTELMAPUDOKKAAT
SEGMENTIN PALVELUVALIKON KANNUSTUS JA OMAETU JA KOHTALOON ASENTEEN
TEEMA sk ATt L HAASTEET MOTIVOINTI VOIMAVARAT TYYTYMINEN HAASTAMINEN Sl
Henkildrekisterien "Katujen Teeman Luottamus, Varmistus, Kohtaaminen, Kunnioitus,
Toimenpiteet luotettavuuden todellisuuden tunnistaminen, Todellisuuden Kunnioitus, Attunement, Turvan luonti,
parantaminen kohtaaminen” Luottamus tulkkipalvelu Arvostus Maotivointi Kannustava tuki
i) Jokainen tydntekija, Sosiaalityd,
Vastuutaho/ yllapitajat, yonieklie, Koordinaattorit, Sosiaalityontekija Sosiaalityontekija o Sosiaalityd,
i G Johtamis- S {Ea Ryhmatoiminnat, iy
-henkilé Organisaation - & Vertaistuki Vertaistuki Vertaistuki & Vertaistuki
e aw s jarjestelma Vertaistuki
sisaankaynti

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd pudokkaiden palvelutarpeet ovat segmentoitavissa ja
ne ovat hyvin heterogeenisia. Nain ollen interventioiden tulee olla vakioituun tarvearvioon
perustuvia, maaratietoisia, hallittuja ja monialaisia. Niitd toteuttavat vastuutahot on sovittava
ja yksittaisten tydntekijdiden tydonkuva on mahdollistettava seka ajallisesti etté tydkalujen
osalta. Kaikkien asiakkaiden palveluiden minimitaso on motivointi ja sen mahdollisuus edel-
lyttda rinnalla kulkemista kunkin asiakkaan salliman intensiteetin mukaisesti.

Jérjestelmapudokkuuteen suuntautuva tydn hyoty koostuu inhimillisten ja taloudellisten na-
kdkulmien lisaksi jarjestelmén toiminnan ja sen katveiden havainnoimisesta. Jokainen
pudokas edustaa jarjestelmén toiminnasta kertovaa tarinaa. Mika on pettanyt ja mité olisi
voitu tehd4 toisin? Kaikkia ei voida auttaa, mutta suurimman osan kohdalla ainakin jotakin
olisi voitu tehda toisin. Pudokkaat ovat jarjestelméan peileja ja sparraajia.

Ohjaamo-konsepti ja hankemaailman haasteet

Ohjaamo on suhteellisen uusi hankepohjainen konsepti, jolla pyritddn nuorten palvelujen uu-
distamiseen. Malli on tavoitteiltaan ja l1ahtékohdiltaan hyva ja innovatiivinen, joskin sen si-
s&éan on rakentunut kehityshaasteita.

Kun nuori ja4 yhteiskunnan ulkopuolelle, hénté on alaikéisyyteen liittyen melko askettéin
ympardinyt viranomaisverkosto muun muassa koulujen kautta. Diakonissalaitoksen Vamos
—toiminnassa on havaittu, etta syrjaytymiskriteerit tayttdessaan nuorella on ollut keskimaa-
rin 16 eri viranomaistahoa hoitamassa hanen asioitaan. Keskeinen kysymys on, mita uutta
Ohjaamon tulisi tuoda tdhan todellisuuteen? Se on monialainen ja verkostoituva nuorten
kohtaamispaikka, mutta miten nuoret saadaan sinne, kun aiempi, yleensa aktiivinen viran-
omaistoiminta on ollut tuloksetonta ja mahdollisesti turhauttavaa? Tulisiko Ohjaamon suun-
tautua nuorten sijaan viranomaisiin ja verkostoihin, joiden ty6 ei jostain syysta ole tuottanut
tulosta?

Onnistumisen kannalta keskeinen tekija voisi olla elinymparistéon tehtava tyd, joka nykyaan
tarkoittaa my0s virtuaalisessa maailmassa toimimista, some-verkostoihin paasya ja niissa
operointia seka perinteiseen virkamiestydhén kuulumatonta, vuorokauden aikoihin sitoutu-
matonta toimintaa. Vaadittavassa tyotteessa voi ndhda samoja elementteja kuin poliisien
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peitetehtavissa. Molemmissa menna&n mahdollisimman luonnollisina samaan maailmaan
asiakkaiden kanssa, mutta toki taysin eri tavoiteasetteluin.

Ohjaamo fyysisena rakenteena siséltaa oletuksen nuoren oma-aloitteisesta hakeutumisesta
jarjestelmaan. Nykykonseptiin tuloksia arvioitaessa on syytéd huomioida, etta siihen tulevat
nuoret saattavat olla samoja, jotka hakeutuisivat palvelujen piiriin muutenkin. Heidan luku-
maaristaan ei siten voi vetdéd johtopaatéksia Ohjaamon toiminnan onnistumisen osalta. Vaa-
rana on luoda paallekkaista toimintaa, joka uusien hallinnollisten rajapintojen my6ta sekoit-
taa kokonaisuutta.

Mika olisi téllaisen palvelun tydntekijan tydkuva? Ainakin hankkeen alkuvaiheessa Ekso-
tessa fantasioitiin biljardia pelaavista mielenterveys- ja sosiaalitydntekijdista ja oletettiin
nuorten puhuvan ongelmistaan pelaamisen yhteydessa. Kun téllaisia ei 16ytynyt kunnan
tyontekijoista, oletettiin 100 %:sti kuormittuneen mielenterveys- ja paihdepalvelujen organi-
saation jarjestavan palvelut.

Toiminnan tulisi pyrkia houkuttelemaan nuori ensin jarjestelmaan “hinnalla milla hyvansa”.
Aivan samoin kuin sote-jarjestelman tulisi perustua subjektiivisiin palvelutarpeisiin, tulisi Oh-
jaamoiden toiminnan perustua subjektiivisiin kiinnostuksen kohteisiin. Naiden tuotannossa
tulisi kayttaa luovuutta ja sisdénheittotuotteina voisi olla esim. studiotydskentelyn opiskelua,
vaappuijen tekoa tai tietokoneiden suorituskyvyn lisddmisen kursseja.

Ohjaamo-konseptilla on myds tyypilliset hankemaailman painolastit. Yksi néista on alueelli-
suus. Hankkeen hallinnointi on maaritelty yhdelle kaupungille ja luonnollisesti tdma kehittaa
sitd omiin tarpeisiinsa nojautuen. Erityisesti nuorten osalta alueelliset palvelujarjestelmat ja
siihen kiinnittyvat rajapinnat ovat kesken&an hyvin erilaisia, mink& seurauksena osa hank-
keisiin osallistujista joutui luopumaan perinteistddn, purkamaan toimivia ratkaisuja, otta-
maan askeleita taaksepdin ja pelkistdm&an toimintojaan.

Uusi toiminta olisi syyta sopeuttaa olemassa oleviin palvelurakenteisiin ja mallin tarjoamisen
sijaan sen tulisi toimia ideologisena, verkostoitumista edistdvéna ja uusia toimintatapoja
synnyttdvana promoottorina.

Hankemaailmaan kuuluva lyhytn&kdisyys on pahimmillaan tuhoavaa. On sangen tavallinen
kokemus, ettéd merkittdva osa hankeajasta kuluu edelld kuvattuun rajapintojen yhteensovit-
tamiseen uuden luomisen sijaan ja pian ollaan jo ajallisesti tilanteessa, jossa valmistaudu-
taan hankkeen loppumisen seurauksiin. Ratkaisu tdhan ongelmaan olisivat yksildllisemmat
alueelliset hankkeet, jotka oikeasti edistaisivat kehityksen jatkumoa.

Kuntouttavien tahojen voimien kokoaminen yhteen

Mielenterveys- ja paihdekuntoutusta tuottavat ja ohjaavat kuntien sosiaali- ja terveystoimien
lisdksi YTHS, Kela, kolmannen sektorin toimijat, yksityiset palvelutuottajat seké eraat tyoter-
veyshuollot. Tybeldkevakuuttajat saattavat kustantaa yksittaisia raatéloityja mielenterveys-
ja paihdeongelmiin kohdennettuja tydkykya yllapitavia toimenpiteita. Naiden maarista ja si-
sdlldista ei ole saatavilla koottuja tietoja. Toiminta on yksilétasolla merkittavaa, mutta jarjes-
telman kokonaisuuden kannalta tdydentavaa ja irrallaan olevaa.
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Kansallisten kuntouttavien tahojen valinen yhteisty® on valitettavan satunnaista ja toiminta
osin paallekkaista. Eri toimijat eivat tunne kunnolla toisiaan ja késitykset toisten toiminnasta
ovat riittamattomia. Myos kilpailulliset tekijat ovat aiheuttamassa jarjestelman pirstoutumista.
Asiakkaan pitdminen omassa tuotantokoneistossa on tuottavampaa kuin ohjata hanet tulok-
sellisempaan toisen toimijan palveluun.

Mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen integroiminen on my@s terminologisesti haasteellista,
koska sité jarjestetaan eri toimijoiden toimesta muun muassa seuraavien nimikkeiden alla,
kuten kuntoutuspsykoterapia, avohoitopainotteinen mielenterveyskuntoutus, ammatillinen
kuntoutus, vaativa laakinnallinen kuntoutus, moniammatillinen yksildkuntoutus ja harkinnan-
varaiset kuntoutusjaksot. Osa terminologisista eroista on toiminnan siséllén kannalta merkit-
tévaa ja osa puhdasta semantiikkaa.

Kelalla on keskeinen rooli kuntoutuksen jarjestajana ja rahoittajana. Sen palveluvalikko on
monipuolinen, uudistuva ja yksiléllisia ratkaisuja mahdollistava. Kelan rahoittaman toiminnan
ymparille on syntynyt oma palvelutuotannon maailma, jonka rooli vaihtelee alueittain tayden-
tavien palveluiden ja vaihtoehtoisen palvelujarjestelman valilla.

Merkittavin Kelan tukema kuntoutuksen muoto mielenterveyskuntoutuksessa on kuntoutus-
psykoterapia, mika toimintana on kansallisella tasolla merkittdvaa, jopa fundamentaalista.
Sen maara on lisdantynyt vuosi vuodelta. Toiminnan irrallaan olo palvelukokonaisuudesta
on johtanut monenlaisiin seka kansallisiin etta alueellisiin vaarinkasityksiin ja dysfunktionaa-
lisuuksiin. Julkinen palvelutuotanto on monesti olematonta seké& huonosti koordinoitua ja
sen seurauksena raja Kelan toiminnan kanssa hdmartyy. Keskitetyn toiminnan puutteesta
johtuva kuntoutuksen tuottamisen valuminen Kelalle on pahimmillaan synnyttényt alueellisia
panttivankitilanteita ("jos muutatte jotakin, jarjestelmamme kaatuu ja asiakkaat joutuvat pu-
laan”). Valitettavan usein alueellista avopalveluiden huonoa saatavuutta on yritetty kompen-
soida erityisesti Kelan tukemilla psykoterapioilla.

Hairidita jarjestelméan tuottavat myds psykoterapia-kasitteeseen liittyvat epaselvyydet ja
vaarin tulkinnat, kun eri tahot ymmartavat sen eri tavoilla. Kovin usein sekoitetaan toisiinsa
kuntoutuspsykoterapiat, psykoterapiaorientoitunut tyd, muuhun kuin ty6- ja opiskelukyvyn
yllapitoon kohdennetut psykoterapiat ja korvattavien psykoterapiamuotojen ulkopuoliset vii-
tekehykset. Tavallisin vaarinkasitys lienee, etta pitkat psykoterapiat kuuluvat Kelan kustan-
nettaviksi.

Yleisia tilanteita, joissa palvelutarpeet ja Kelan psykoterapiakriteeristd eivat kohtaa ovat
akuutit tilanteet, vaikeahoitoiset asiakkaat, epaselvat sairauskokonaisuudet, hoitoresistent-
tiys, kaksoisdiagnoosipotilaat, palvelujarjestelmén puutteiden seuraukset ja psykososiaalis-
ten tekijéiden huomioimattomuus subjektiivisen parjaavyyden alentajina. Kaikki nama asia-
kasryhmat voisivat toki hydtya kuntoutuksellisista psykoterapioista, mutta niiden jarjestami-
nen ei voi olla Kelan vastuulla. Jos néin olisi, seurauksena olisi nykyista suurempi palvelu-
jarjestelmien pirstaleisuus ja asiakaskohtaisten kokonaisuuksien hajoaminen.

Kela ostaa erilaisia kuntoutuskursseja itsenaisilta toimijoilta, kuten ammatinharjoittajilta ja
yksityisiltd organisaatioilta. Tuotetun toiminnan taso vaihtelee melkoisesti, mutta parhaim-
millaan laatu ja vaikuttavuus ovat parempia kuin julkisella sektorilla. Liian usein yksittaiset
toimenpiteet eivat kuitenkaan integroidu asiakkaan hoidon kokonaisuuteen joko niin, etta
ohjaavan tahon ollessa muu kuin hoitava taho syntyy kuntoutuksellisten fokusten hajaannus
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tai julkinen palvelujarjestelma ei pysty jatkamaan ulkopuolisen toimijan kdynnistdmaa ohjel-
maa. Hoitavalle taholle tulevassa, ilman verkostotapaamista laaditussa kirjallisessa palaut-
teessa monesti standardivastauksena on kuntoutuksen jatkamisen tarve julkisessa jarjestel-
massd, mikd varmaan on ollut tiedossa jo ennen ulkopuolisia kuntoutustoimenpiteita.

Perustoimeentulotuki siirtyi Kelan vastuulle vuoden 2017 alusta alkaen. Toimeentulotuki on
yhteiskunnallisen osallisuuden ylldpidon ndkdkulmasta merkittdva kuntoutuksellinen toimen-
pide ja ennen kaikkea sen tarve korreloi usein monen muun osa-alueen kuntoutuksellisiin
tarpeisiin. Tehtdvan hoitaminen tarjoaa merkittdvan nakdalapaikan hyvinvoinnin uhkien sig-
naaleiden havaitsemiseen ja nain erilaisten kuntoutuksellisten toimenpiteiden kohdentami-
seen. Interventioiden k&ynnistdmisessé viranomaisten vélinen yhteistyd on ratkaisevassa
asemassa ja nyt siihen olisi tarjolla entista leveammat hartiat.

Haasteellisissa ja epaselvissa tilanteissa olisi jarkevaa yhdistaa ylla mainittu toimeentulo-
tuen kautta avautuva psykososiaalisten tarpeiden maailma, kohdassa kuvattu 5.4 keskitetty
alueellinen psykososiaalisen kuntoutuksen toiminto ja Kelan tukemien kuntoutuspsykotera-
pioiden ratkaisuprosessi. Nain pystyttaisiin:

e Kokoamaan eritasoista maakunnallista pirstaleista tietoa.

e Hyddyntdmaan muita, kuten kolmannen sektorin toimijoita entista parem-
min.

e Havaitsemaan heikkoja signaaleja laajemman maiseman avulla.

e Hahmottamaan nykyista laajemmin palvelujérjestelman kattavuus ja toimi-
vuus.

e Ottamaan kaytté6n uudenlaisia insentiivejé ja ansaintalogiikoita palvelutuo-
tannossa, joissa tuotto rakentuu toiminnan tuloksellisuudelle.

¢ Integroimaan poikittaisia toiminnallisia kokonaisuuksia, joista psykoterapia-
prosessi olisi hyva esimerkki. Julkiset ja Kelan tukemat psykoterapiat tay-
dentaisivat toisiaan muodostaen jatkumon. Samalla psykoterapian sovellet-
tavuus ja potentiaali tulisivat hyddynnettya tehokkaammin ideologian kirkas-
tuessa ja toiminnan segmentoituessa.

¢ Yhteisen p&atdksen teon my6ta voidaan tehdé kuntoutuslakeihin pohjautu-
via tehtavajakoja, jolloin asiakkaat eivat putoa jarjestelmien valiin, paallek-
kaisen tydn maara vahenee ja yhteinen osaaminen lisdantyy toisilta oppimi-
sen my6ta. Sama logiikka patee muuhunkin kuin mielenterveys- ja paihde-
kuntoutukseen. Kaikki voittavat.

Kelan rooli tdydentavana palveluna on lahtékohdiltaan ymmarrettava, mutta yleisesti puut-
teellinen jarjestelmatuntemus ja kdytannén ymparille syntynyt kulttuuri tekevat psykotera-
pian kokonaisuuden niin hairidalttiiksi, ettd on parempi yhdistda tdma yhdeksi kokonaisuu-
deksi silla varauksella, etta keskitetty integroitu psykoterapiajarjestelma ei saa johtaa psyko-
terapiaideologian vesittymiseen tai jopa katoamiseen. Nykyinen osaamattomuus ja kokonai-
suuden hallinnan puute voisivat siirtya viela suuremmille ja vaikuttavimmille foorumeille ja
johtaa pahimmillaan psykoterapian kdytén vdhenemiseen tai kasitteen alla tapahtuvan toi-
minnan hdmartymiseen ja epatarkoituksenmukaisuuteen. Psykoterapeuttisesta toiminnasta
ei saa kehittya vaikeahoitoisten asiakkaiden ja palvelujérjestelman puutteiden seurausten
sijoituspaikka.
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Sote-uudistukseen sisaltyy teemoja, jotka voidaan néhda tienristeyksina psykoterapian laa-
jenemisen kannalta. Parhaimmillaan valinnan vapaus esimerkiksi palveluseteleiden avulla
toteutettuna voi mahdollistaa nykyistd paremman psykoterapian saatavuuden ja tulokselli-
suuteen perustuvan asiakasohjauksen. Nahtévéksi jaa, mita valinnan vapaus tarkoittaa.
Muuttujia on useita, muun muassa terapian viitekehys, frekvenssi, kesto, psykoterapeutin
patevyys, hdnen persoonansa, psykoterapiaan kaytettyjen matkojen korvattavuus ja erilaiset
mukavuustekijat. Pahimmillaan se voi sekoittaa kaiken avohoidon ja psykoterapian toisiinsa,
jolloin lopputulos on hallitsematon resurssipohjainen keitos, jossa ndennainen palveluiden
saatavuus ja toteutus muodostuvat tavoitteita, tuloksia ja hyétyja tarkeammiksi.

Kuntoutusjarjestelman uudistamisen keskeisia haasteita

Taulukko 5. Kuntoutusjarjestelman uudistamisen keskeisia haasteita

TARVITAAN

. Yhden asiakkaan palvelutarpeisiin kerrallaan vastaava kettera palvelujarjestelma, jolla on prosessivalmius vastata sellais-
tenkin palveluiden tarpeeseen, joita ei vield ole olemassa.

. Yhtendinen ja kattava kuntoutusideologia, joka tuottaa kuntoutuksellisen ajattelun poikkiorganisatorisesti ja yksikkékohtai-
set toisiinsa nivoutuvat organisatoriset ratkaisut.

. Kuntoutuksellisen toiminnan tavoitteiden asettaminen yksilon arkeen ja siihen sisaltyviin osallisuuden teemoihin. Naista
tydhon liittyvat teemat ovat keskeisia edustaen yhteiskuntaan integroitumista, sosiaalisuutta ja ylisukupolvisten teemojen
siirtdmista.

Ammattitaitoinen ja motivoituneista henkildistd koostunut asiantuntijaverkosto, joka saa riittavéat valmiudet ja tavoitteet toi-
minnalleen. Onnistumiseen vaaditaan myds uusia ja ennakkoluulottomia seka tdman paivan, etta tulevaisuuteen suuntau-
tuvia tydtapoja. Nuoret tulee kohdata heidan maailmassaan.

Moniammatillisuudesta monialaisuuteen - tydskentelyssa on oleellista paéasta professioiden edunvalvonnasta, ammattiryh-
mien vélisisté valtasuhdekiistoista ja narsistisista pyrkimyksisté asiakaskohtaisiin, eri alojen substanssiosaamisesta synty-
vaan integratiiviseen keitokseen. Tama asettaa haasteita tarkoituksenmukaisten foorumeiden luomiselle, yhteistyén val-
miuksien kehittdmiselle ja johtamiskulttuurille

Maakuntatason toimintaa ohjaava jérjestelmé, joka kantaa vastuun ja pitda huolen palveluprosessien olemassa olosta ja
toteutumisesta, vastuutahojen nimeamisista, jarjestelman toimivuudesta seké jokaisen palvelutarpeisiin vastaamisesta.

Valtakunnan tasolla méaaritetyt kriteerit, laadulliset ja toiminnalliset standardit sek& arviointimenetelmat, joiden avulla valtio-
valta valvoo kuntoutuksen toteutumista maakuntatasolla suositukset ja havainnot huomioiden.

Organisaation kyky tehda havaintoja uusia asioita kehittdessaén ja valmius hyodyntda naité kehitystydssaan. Padamaarana
ei ole luoda valmiita ratkaisuja, vaan mukautumisen herkkyytté ja valmiutta. Jokainen havainto kertoo jotakin menneesta,
nykyisyydesta ja tulevasta ja voi néin olla herété ja ajuri muutoksen tarpeesta ja suunnasta. Eteneminen on néin ketteryy-
den ja organisaation integriteetin vuoropuhelua.

Uudenlainen johtajuus, joka noudattaa asiantuntijaorganisaation johtamisen periaatteita. Jokainen asiakas on oman hyvin-
vointinsa ja tydntekija palvelutarjonnan asiantuntija. Johtamisen keskeinen tehtédvé on optimoida tdma kahden asiantunti-
jan kohtaaminen ja luoda sille puitteet. Monialaisten tarpeiden yhteydessa johtamisessa painottuu verkostojen ja ekosys-
teemien johtamisen kyky. Kaikessa téssé korostuvat olosuhteiden ja ratkaisujen mahdollistaminen, neuvotteluvalmius ja
innovatiivisuuteen rohkaiseminen.

Lopuksi

Mielenterveys- ja paihdekuntoutuksessa, kuten kaikessa muussakin kuntoutuksessa kyse
on inhimillisyyden ja siten hyvinvointivaltion perimmaisten arvojen ja periaatteiden toteutta-
misesta. Kuntoutusideologia tarjoaa suoran, luontevan ja loogisen vaylan sosiaali- ja tervey-
denhuollon osa-alueilta integratiiviseksi kokonaisuudeksi. Se sisaltda keskeisimmat kom-
ponentit, joka voisi synnyttda yhteiskunnan eri osa-alueita yhteen limaamalla yhteiskuntako-
heesion, kansalaistoimijuuden ja viime k&dessa ihmisarvon.

Maakuntauudistus on suuri mahdollisuus kuntoutusideologian edistdmiselle, silld se asettaa
nykyista selkeAmmin jarjestelmén toimivuuden vastuunkantajan ja palvelutuotannon
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peralaudan. Maakunta ottaa vastuulleen palvelutarpeeseen vastaamisen ja asiakaslahtoi-
sen palvelutuotannon toteutuksen.

Sote-jarjestelman uudistumisen onnistuminen arvioidaan alhaalta pain. Johtotahtena on pal-
veluiden toteuttaminen subjektiivisiin palvelutarpeisiin pohjautuen. Kun luodaan tahéan tarvit-
tavat palvelut, niita ylldpitavéat ideologia ja prosessit seka henkil6stdd motivoiva ja sen osaa-
misen hyédyntava toimintakulttuuri, palvelujen jarjestdminen on toteuttamisen sopimista il-
man sen suurempaa mystiikkaa — oli sote-malli millainen tahansa.
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LITE IV: SAIRAUSPAIVARAHAJARJESTELMAAN
LITTYVAN 30-60-90-150 —JARJESTELMAN KEHIT-
TAMINEN JA MALLIN LAAJENTAMINEN

Maaritelmat

Termi

30-60-90-150-jarjestelma

Kuntoutuskoordinaattori

Case manager

Kelan tyokykyneuvoja

Seulonta-algoritmi

Yhteisneuvottelupoytakirja

Maaritelma

Sairauspaivarahajarjestelmaan liittyva tarkistuspistei-
den ja eri toimijoille asetettujen vastuiden kokonaisuus,
joiden tarkoituksena on tukea sairauspaivarahaa saa-
vien asiakkaiden kuntoutustarpeen havaitsemista ja sii-
hen puuttumista. Laajennus nykyisestd 30-60-90-
sdannosta.

Kuntoutusjarjestelman tunteva kuntoutuksen ammatti-
lainen, joka tydskentelee esim. tybterveyshuollossa tai
maakunnan toimintakykykeskuksessa.

Kuntoutuksen ammattilainen, jonka tehtdvana on opas-
taa asiakasta valitsemaan talle sopiva kuntoutusmuoto
ja jolla on vastuu asiakkaan kokonaisprosessista. Case
managerina voi toimia esim. kuntoutuskoordinaattori.

Kelassa tydskenteleva kuntoutuksen asiantuntija. Ehdo-
tetussa mallissa ensisijainen vastuu tydterveyshuollon
piirissa olevien asiakkaiden ohjauksesta ja kuntoutus-
prosessin seurannasta on tyéterveyshuolloilla ja ty6tto-
mien asiakkaiden osalta maakunnilla. Tyéterveyshuol-
loissa ja maakunnissa toimii kuntoutuskoordinaattoreita.
Kelan tydkykyneuvojilla on keskeinen rooli Kelan kun-
toutuspalveluita koskevassa neuvonnassa ja he osallis-
tuvat organisaatioiden véliseen yhteistydhén mm. asia-
kastapauksissa Kelan edustajana.

Séhkodiseen seulontajérjestelmaan rakennettu yhdis-
telma ehtoja, joiden avulla rajataan haun tuloksia ja ha-
vaitaan ne henkilét, joilla todennakdisimmin olisi palve-
lutarpeen arvion ja kuntoutuksen tarve.

Myds: tybterveysneuvottelupdytakirja. Poytakirja, joka
laaditaan tyéterveyshuollon, tyénantajan ja tyontekijan
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Toimintakykykeskus

yhteisissd neuvotteluissa, jotka jarjestetddn tyontekijan
tyokykya vastaavan tyon jarjestamismahdollisuuksien ja tyo-
hon paluun mahdollistamien tukitoimien selvittamiseksi.

Kts. my6s HE 75/2011, s. 11

Maakuntaan perustettavaksi ehdotettu elin, jossa teh-
daé&n moniammatillinen ja tarvittaessa monialainen pal-
velutarpeenarvio ja kuntoutussuunnitelma niille asiak-
kaille, joilla toimintakykyvaje tai joiden palvelutarve on
laaja-alainen. Toimintakykykeskuksella on syytd olla
fyysinen toimipiste/pisteitd mutta se hyddyntdd myos
verkostomaista rakennetta.
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1 Johdanto

1.1 Tausta

Sairauspaivarahajarjestelmaan liittyva 30-60-90-150 -s&antd on vuonna 2012 sairausvakuu-
tuslakiin (1224/2004) ja ty6terveyshuoltolakiin (1383/2001) tehty muutos, jonka tavoitteena
oli parantaa tydkyvyn arviointiprosessia ja varhaista puuttumista pitkittyviin tyékyvyttdmyys-
jaksoihin (HE 75/2011 vp, s. 7, 9). 30-60-90-150 -sd&ntd muodostuu neljasta elementista:

1) tybnantajan on ilmoitettava tyéterveyshuollolle tyéntekijan sairauspoissaolon kestet-
tyé 30 péivaa (tydterveyshuoltolaki, 1383/2001, 10 a §, 20/2012)

2) sairauspaivarahaa on haettava Kelasta kahden kuukauden kuluessa tydkyvyttomyy-
den alkamisesta (sairausvakuutuslaki, 1224/2004, 15 luvun 4.1 §:n 1 kohta,
19/2012), ja Kelan on selvitettdva kuntoutustarve viimeistaan silloin, kun sairauspai-
varaha- ja osasairauspaivarahapaivien lukumadra ylittda 60 paivaa (sairausvakuu-
tuslaki, 1224/2004, 12 luvun 6.1 §, 532/2009)

3) Kelalle on toimitettava lausunto tyéntekijan jéljella olevasta tyokyvysta ja tydssa jat-
kamisen mahdollisuuksista 90 sairauspaivarahapaivdan mennessa (sairausvakuu-
tuslaki, 1224/2004, 8 luvun 5 a §, 19/2012)

4) 150 sairauspaivarahapaivan jalkeen Kelan tulee tiedottaa vakuutetulle kuntoutus-
mahdollisuuksista seka tarvittaessa elékkeen tai muun korvauksen hakemisesta
(sairausvakuutuslaki, 1224/2004, 12 luvun 6.2 §). Kela lahettda tassa vaiheessa kir-
jeen, jossa on Kelan ja tydeldkevakuuttajien yhdessa laatima esite kuntoutusmah-
dollisuuksista

Tyéterveyshuollolla on vastuu tyéntekijan jaljella olevan tydkyvyn arvioinnista, ja tydnanta-
jalla on vastuu selvittda tyontekijan ja tyéterveyshuollon kanssa yhteistydssé tyontekijan
mahdollisuudet jatkaa tyéssa (HE 75/2011 vp, s. 11). Tydterveyshuollon vastuulla on myés
jarjestaa yhteisneuvottelut tydnantajan ja tyontekijan kanssa lausunnon laatimisen pohjaksi
(HE 75/2011 vp, s. 13).

Myés sairausvakuutuslain vuoden 2011 tyéterveyshuollon kustannusten korvaamista koske-
villa séanndksilla on pyritty parantamaan tyékyvyn hallintaa ja edistamista tydkyvyn hallin-
nan, seurannan ja varhaisen tuen kayténtdjen kautta (HE 75/2011 vp, s. 6). Nama s&dannok-
set kuitenkin keskittyvat aikaan ennen sairauspaivarahakauden alkamista.

1.2 Selvityksen tavoitteet

Selvityksen tavoitteena oli kartoittaa nykyisen sairauspaivarahajarjestelméan 30-60-90-150 -
saanndn toimivuutta kuntoutukseen ohjauksen ja tyéhdn paluun tuen nakékulmasta seka
tunnistaa kehityskohteita ja jarjestelman kehittdmisessa huomioitavia seikkoja. Yhtena arvi-
oitavana kysymyksena oli, kannattaisiko sairauspéivarahakaudella olevista tyontekij6ista toi-
mittaa automaattisesti tieto tydeldkevakuuttajille tietyn paivarahakertyman jalkeen. Naiden
pohjalta oli tarkoitus muodostaa ehdotus nykyisen jarjestelman kehittdmisesté ja sen kayt-
t66n ottamisesta uusissa asiakasryhmissa: ty6ttomilla, opiskelijoilla ja yrittdjilla. Muodostet-
tavissa ehdotuksissa tavoitteena oli malli, jossa sairauspaivarahakertymasta seuraa kullekin
kohderyhmalle sopivia toimenpiteitd, joiden tavoite on tukea kuntoutukseen ohjautumista ja
ty6hén paluuta. Mallin oli myés huomioitava SOTE- ja TE-palveluiden tulevat muutokset.
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1.3 Rajaukset

Koska tutkimustehtdva kohdistuu 30-60-90-150 -jarjestelman kehittdmiseen, siind keskity-
tdan sairauksia ja tydkyvyn haasteita ennaltaehkaisevien toimenpiteiden sijaan niihin keinoi-
hin, joita voidaan kayttda sairauspaivarahakaudella jo olevien henkildiden prosessin paran-
tamiseen kuntoutukseen ohjaamisen ja tydhon paluun tukemisen kannalta. Poikkeuksena
tasta ovat ty6ttomat henkilot, jotka eivat valitdmatta hae sairauspéivarahaa tai ole tyéter-
veyshuollon piirissa, ja jotka eivat siten aina ole nykyisen 30-60-90-150 -sdanndn havaitta-
vissa. Samoin yrittdjilla toimenpiteita ei voi rajata ainoastaan sairauspaivarahakauteen, silla
yrittajat eivat aina hae sairauspaivarahaa, eika erityisesti yksinyrittdjilla usein ole tyéterveys-
huoltoa.

Opiskelijoiden osalta tasté selvityksesta on rajattu pois toisen asteen opiskelijat, silla heidan
osaltaan vastuu on oppilaitoksilla, kuntien nuorisotoimella ja koulu- ja opiskeluterveyden-
huollolla. Opiskelijoita koskevat ehdotukset kohdistuvat ainoastaan YTHS:n palveluiden pii-
riin kuuluviin opiskelijoihin. SOTE-uudistuksen yhteydessa YTHS:n palveluiden piiriin on tar-
koitus tulla yliopisto-opiskelijoiden lisdksi my6s ammattikorkeakouluopiskelijat.

Tydssa olevien osalta haastatteluissa ja ehdotuksissa on keskitytty sairauspaivarahaa saa-
vien henkildiden prosessin parantamiseen, ei niinkdan osasairauspaivarahaa saaviin, jotka
ovat osa-aikaisesti tydssa. Osasairauspaivaraha saattaa kuitenkin joissakin tilanteissa olla
vaihtoehto ammatilliselle kuntoutukselle.

Selvityksessa ei kasitella tapaturma- tai likennevakuutuslaitosten ammatillista kuntoutusta
tai siihen liittyvia prosesseja.

2 Jarjestelman nykytila Suomessa

Kuntoutusjarjestelméassé erotetaan toisistaan laakinnallinen kuntoutus, jonka tavoitteena on
tukea ja parantaa henkilén toimintakykya, sekd ammatillinen kuntoutus, jonka tavoitteena on
tukea ty0ssa jaksamista ja tydhon paasya tai paluuta.?* Laakinnallista kuntoutusta jarjesta-
vét ja korvaavat kunnat, sairaanhoitopiirit, Kela seka yksityiset vakuutuslaitokset. Ammatil-
lista kuntoutusta jarjestavat ja korvaavat Kela, tydelakelaitokset seka tapaturma- ja likenne-
vakuutuslaitokset. Kela jarjestaa ja korvaa liséksi harkinnanvaraista kuntoutusta ja kuntou-
tuspsykoterapiaa.

Kelan ja tybelékelaitosten ammatillisen kuntoutuksen saamisen kriteerit eroavat toisistaan.
Kelan rahoittamaa ammatillista kuntoutusta voidaan myéntaa, jos sairaus, vika tai vamma
on aiheuttanut tai sen arvioidaan aiheuttavan lahivuosina vakuutetun tyé- tai opiskelukyvyn
ja ansiomahdollisuuksien olennaisen heikentymisen (laki Kansanelékelaitoksen kuntoutu-
setuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista, 566/2005, 6.1 §, 973/2013). Tydeldkekuntoutuksen
myodntamiseksi vaaditaan puolestaan muun muassa, ettad henkilén sairaus, vika tai vamma
aiheuttaa uhan tulla tydkyvyttémaksi lahivuosina tydelékelaeissa tarkoitetulla tavalla siten,
ettd henkillld on vakiintunut yhteys tyéelamaan ja ettd ansiorajavaatimus tayttyy, eli etta

2 hitp://stm.fi/sotepalvelut/kuntoutus; Kelan kuntoutustilasto 2016, Kela, 2017, s. 6

186



henkil6lla on kuntoutushakemusta edeltavan 5 vuoden aikana tydeldkevakuutettuja ansioita
vahintdan 34 910,29 euroa vuoden 2017 tasossa (tyontekijan eldkelaki, 395/2006, 25 §).

Tyo6terveyshuolloilla on vastuu edistaa tyd- ja toimintakykya tyéuran eri vaiheissa yhdessa
tybnantajan ja tyontekijan kanssa (HE 67/2010 vp, s. 3). Sairauspaivarahajarjestelméssa
ty6terveyshuollon vastuulla on laatia lausunto tyéntekijan jéljella olevasta tyokyvysta ja yh-
dessa tyOnantajan ja tydntekijan kanssa selvittda tyontekijan tyéssa jatkamisen mahdolli-
suudet 90. sairauspaivarahapaivddn mennessa.

Vuonna 2016 uusia sairauspaivarahajaksoja alkoi 281 132 kpl.?® Naista 29 280 tapauksessa
edeltéava etuus oli tyéttdmyysetuus tai henkild oli tydllistamistuella palkattu ja 2 970 tapauk-
sessa edeltdva etuus oli opintoraha.?é Vuonna 2015 uusia sairauspaivarahajaksoja alkoi
294 067 kpl.2” Naista 61 802:ssa kauden kesto oli yli 60 paivaa, 43 340:ssa yli 90 paivai ja
28 683:ssa yli 150 paivaa.2® Alkavista sairauspaivarahakausista noin 21 % kest&a siis yli 60
paivaa, 14,7 % yli 90 péivaa ja 9,8 % yli 150 paivaa.

Suurimmassa osassa pitkistd, yli 150 paivaa kestavista sairauspéivarahajaksoista, on sai-
rauspaivarahajakson taustalla mielenterveyden ongelma tai tuki- ja liikkuntaelinsairaus (Kuva
1). Vuonna 2015 naiden osuus yli 150 péivaa kestavista sairauspaivarahajaksoista oli 62
%.29

Kuva 1. Pitkien sairauspaivarahajaksojen jakautuminen sairausryhman mu-
kaan (Kela)

Yli 150 pdivda kestineet sairauspdivarahakaudet Yli 180 pdivad kestineet sairauspdivdarahakaudet
Sairaustieto puutiuu
30000 ? 30 000
——— ] Raskaus, synnytys ja lapsivuoteus
_ Korvan ja kariolisakkeen sairaudet
1502
25000 r Tartunta- ja loistaudit 25 000
1629 —_—
Virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet —
Sil lint det ik
mSilman ja sen apuelinten sairaudet
20000 | 20 000 1455
= lhon ja ihonalaiskudoksen sairaudet
Umpieitys-, ravitsemus-ja
aineenvaihduntasairaudet
15000 | Ruoansulatuselinte n sairaudet 15 000
= Hengityselinte n sairaudet
uMuut sairaudet
10000 10 000
Hermoston sairaudet
Verenkiertoelinten sairaudet
5000 ®Vammat, myrkytykset ja muut ulkoisten 5000
syiden seuraukset
mKasvaimet
= Mielenterveyden ja kayttaytymisen
0 hairiot 0
Sairauspaivarahakausien maara  mTuki ja likuntaelinten seka Sairauspaivarahakausien maara

sidekudoksen sairaudet

Vuonna 2015 Kelan tydkyvyttémyyselakkeelle siirtyi 10 981 henkilda ja tyéeldkelaitosten
maksamalle tyokyvyttdmyyselakkeelle 18 649 henkil6a.3° Osa tyokyvyttdmyyselakkeelle

2 Kela, Sairauspaivarahojen alkaneet kaudet 2016

2 Kela, Sairauspaivarahojen alkaneet kaudet 2016

27 Kela, Sairauspaivarahojen alkaneiden kausien kesto 2015

2 Kela, Sairauspaivarahojen alkaneiden kausien kesto 2015

2 Kela, Sairauspaivarahojen alkaneiden kausien kesto sairausryhmittain 2015

30 Tilasto Suomen elakkeensaajista 2015, Elaketurvakeskuksen tilastoja 8/2016, s. 108
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siirtyneista saa elaketta seka tyd- ettéd kansaneldkkeend. Yhteensa tyokyvyttdmyyselak-
keelle siirtyneita oli 21 197.3' Vuonna 2011 tyokyvyttdmyyseldkkeelle siirtyneista 12 % oli
ollut ty6ttdbmana koko vuoden viimeista edeltdvana vuonna ennen elékkeelle siirtymisté, kun
verrokkiryhmassa vastaava luku oli 4 % (Laaksonen ym. 2014). Vuonna 2016 Kelan myén-
teisista pysyvista tyokyvyttdmyyseladkepaatoksista 48 % tehtiin viimeiset 5 vuotta tyéttémana
tai tydelaméan ulkopuolella olleille henkilbille (mukaan lukien opiskelijat, &itiyslomalla tai hoi-
tovapaalla olleet henkil&t).32

Kelan jarjestdmassd ammatillisessa kuntoutuksessa oli vuoden 2016 aikana yhteensa 19
534 asiakasta.?® Tydelakelaitosten ammatillisen kuntoutuksen hyvaksyttyja paatoksia oli 8
756 kpl vuonna 2016.3* Tyoeldkekuntoutusta sai 15 712 henkil6a vuonna 2016.35

3 Taustalla oleva tutkimus

Sairauspaivarahajarjestelman 30-60-90-150 -sdantda koskevassa tutkimuksessa 16ytyi viit-
teitd siita, ettd vuoden 2012 lakimuutoksella oli tybhén paluuta tukeva vaikutus, mutta aino-
astaan 60 paivan rajan kohdalla (Halonen ym. 2016). Tdman tutkimuksen mukaan yli 60
paivaa sairauspaivarahalla olleet henkildt palasivat nopeammin tdihin lakimuutoksen jalkeen
kuin ennen sita, mutta 30 ja 90 paivan rajan kohdalla vastaavaa vaikutusta ei havaittu.

Sairauspaivarahaa saavien osuus on vahentynyt viime vuosina (Blomgren 2016, 689).
Yleensa tehtdessa johtopaatdksia esimerkiksi sairauspaivarahalla olevien lukumaarista tulisi
kuitenkin huomioida myds muiden trendien vaikutus. Esimerkiksi lakimuutosten ja muiden
toimien lisaksi tydkyvyttdmyyden esiintyvyyteen saattaa vaikuttaa laskevasti myds esimer-
kiksi heikko taloussuhdanne (Blomgren 2016, 690).

Vuoden 2012 lakimuutoksessa keskeisena uudistuksena ollutta tydntekijan jaljella olevan
tydkyvyn arviointia on tutkittu Ty6terveyslaitoksen tutkimuksessa (Juvonen-Posti ym. 2014).
Taman tutkimuksen aineiston mukaan vain noin viidennes lausunnoista oli tehty yhteis-
ty6sséa tydnantajan kanssa (Juvonen-Posti ym. 2014, s. 57, 74). Lisaksi tutkimuksessa he-
rasi epailys, valittyvatkd tyéterveyshuollon lausuntolomakkeelta lausunnon siséltévaatimuk-
set ja erityisesti tdman hetkisen vs. jaljella olevan tydkyvyn kasitteiden ero (Juvonen-Posti
ym. 2014, 74). Kun tutkittujen B-lausuntojen kokonaismaéra tutkimuksessa oli 76 ja A-lau-
suntojen maara 24, vain yhteensa kahdeksassa tapauksessa oli mainittu ammatillinen kun-
toutus tydssé jatkamisen mahdollisuuksien arvion yhteydesséa (Juvonen-Posti ym. 2014, 50,
78). Toisaalta tutkimusaineiston lausunnot oli toimitettu Kelaan 36-151 sairauspaivarahapai-
van vélilla (Juvonen-Posti ym. 2014, 50). On huomioitava, ettd tdma tutkimus tehtiin hyvin
pian lain muutosten voimaantulon jalkeen, ja on mahdollista, etté tulokset olisivat erilaiset
uudella aineistolla tutkittaessa.

Kelan ammatillisen kuntoutuksen vaikutuksia on tutkittu Kelan raportissa kuntoutukseen
osallistuneista keratyilla tiedoilla (Kela, 2015). Kotimaisissa julkaisuissa on myos tutkittu

3" Tilasto Suomen elakkeensaajista 2015, Elaketurvakeskuksen tilastoja 8/2016, s. 110
% | hde: Kela

3 Kelasto-raportit, Kelan kuntoutuspalvelujen saajat ja kustannukset

3 Tydelakekuntoutus vuonna 2016, Elaketurvakeskuksen tilastoja 07/2017, s. 17

% Tydelakekuntoutus vuonna 2016, Eldketurvakeskuksen tilastoja 07/2017, s. 20
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ammatillisen kuntoutuksen vaikutuksia tydssa parjaamiseen (kts. esim. Hinkka ym. 2015;
Seppéanen-Jarveld ym. 2015) ja ammatilliseen kuntoutukseen paasya (Hinkka & Koskenvuo
2016). Kuntoutuksen ajoitus ja kuntoutustarpeen tunnistaminen ovat keskeisessa roolissa
kuntoutusjarjestelmassa (Sata-komitea 2009, 62). Kuntoutussuunnitelman laatiminen on
keskeisessa roolissa, kun tavoitteena on kuntoutuksen toteutuminen ja onnistuminen
(Liukko & Kuuva 2015, 33).

Tyéttdmien ammatillista kuntoutusta selvittdneen tutkimuksen (Saikku 2016) mukaan teki-
jOistd, jotka edistavat tai estavat tyéttdmien ammatillisen kuntoutuksen ja siihen liittyvan 1aa-
kinnallisen tai sosiaalisen kuntoutuksen toteutumista tarvitaan lisda tutkimustietoa. Keskei-
sid tunnistettuja haasteita ty6ttdmien ammatillisen kuntoutuksen palveluissa ovat kuitenkin
ty6ttdmien tydkyvyn arvioinnin vaikeus, kuntoutuksen ajoittuminen lian mydhaiseen vaihee-
seen ja koordinoivan tahon puute. Eri toimijoiden osalta tarkeaa olisi saada TE-palveluiden
ja Kelan ammatillisen kuntoutuksen prosessit saumattomiksi, toisiaan tukeviksi ja tdydenta-
viksi (mt.).

Tydkykyongelmien hallinnassa ongelmallisena pidetaan erityisesti jarjestelman pirstalei-
suutta, tiedonkulun ja vastuunjaon ongelmia (Liukko & Kuuva 2015, 27). Organisaatiorajat
ylittdva yhteistyd on keskeista tydkykyongelmien hallinnassa ja kuntoutusprosessien toteu-
tumisessa (Liukko & Kuuva 2015, 85).

4  Menetelmat

Selvitysta varten haastateltiin Kelan, viiden tydelakelaitoksen, kolmen tybterveyshuollon ja
kolmen tyénantajan edustajaa, YTHS:n, TE-toimiston, TEM:n, yhden kuntayhtyman ja yh-
den yrittajajarjestdn edustajaa. Haastatteluissa kysyttiin nykyisen sairauspaivarahajarjestel-
man 30-60-90-150 -sdannoén toimivuudesta ja sen kehityskohteista, sekd ndkemyksia jérjes-
telman laajentamisesta ty6ttdmiin, yrittdjiin ja opiskelijoihin. Haastattelut toteutettiin puo-
listrukturoituina teemahaastatteluina. Kaikilta haastateltavilta ei kuitenkaan kysytty kaikkia
kysymyksid, silld osa tunsi asemansa ja tydtehtavansa puolesta vain tietyn asiakasryhméan
palveluita (esim. opiskelijoiden tai yrittdjien), joten kaikkia kysymyksia ei kysytty kaikilta
haastateltavilta. Haastatteluiden tulokset analysoitiin tunnistamalla yleisesti esiintyvia tee-
moja ja luokittelemalla vastauksia teemojen alle.

Haastattelujen liséksi tehtiin desk study, jossa kerattiin tilastotietoja ehdotusten muodosta-
misen tueksi.

Haastattelujen pohjalta muodostettuja kehittdmisehdotuksia esiteltiin Kelan ja tyelakelaitos-
ten edustajille fokusryhmahaastatteluissa. Fokusryhmahaastatteluissa kartoitettiin Kelan ja
tybelékelaitosten ndkemyksia ehdotuksista ja mahdollisuuksia edetd muodostettujen ehdo-
tusten pohjalta. Ehdotuksia tdsmennettiin saatujen kommenttien pohjalta. Ehdotusten muo-
dostamisen ja tdsmentamisen tueksi saatiin kommentteja myds kuntoutuksen uudistamisko-
mitean tydeldmajaostolta.

5 Haastattelujen tulokset

Seuraavassa kaydaan lapi haastatteluissa esille nousseet nykyjarjestelman haasteet ja sii-
hen liittyvat kehittdmisehdotukset.
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5.1 Nykyjarjestelman haasteet ja kehittamisehdotukset

Nykyjarjestelmasta kysyttiin 19 haastateltavalta. Haastatteluista nousi esiin nelja eri teemaa
liittyen nykyisen jarjestelman haasteisiin ja mahdollisiin kehittmiskohteisiin. Haasteet liittyi-
vét prosessin hajanaisuuteen, tiedonkulun puutteisiin ja eri toimijoiden kannustimiin. Lisaksi
haastateltavat tunnistivat yksittéisid muita haasteita. Nykyjarjestelm&a koskevia on haasteita
ja havaintoja késitellaan t&ssé osiossa ja niitd on havainnollistettu teemoittain esitettavissa
taulukoissa. Asiantuntijoilta on haastatteluissa kysytty erityisesti heidan tuntemistaan ai-
heista. Tam&n vuoksi taulukoissa "osuus vastaajista’ sarakkeen laskennassa jakajana ei
kaikissa tapauksissa ole kaytetty haastateltujen asiantuntijoiden kokonaismaéaraa.

5.1.1 Prosessin hajanaisuus

Haastatteluiden perusteella asiakkaalla eli kuntoutujalla itsellddn on suuri vastuu sairauspai-
varaha- ja kuntoutusprosessissa. Tama voi muodostua haasteeksi erityisesti silloin, jos asia-
kas tarvitsee useita eri kuntoutuspalveluita eri tahoilta. Tiedonkulku organisaatioiden valilla
nostettiin my6s esille haasteena. Kuntoutusta jarjestavat ja korvaavat useat eri tahot: kun-
nat, Kela, tydelakelaitokset ja vakuutusyhtiét, ja kuntoutusmuotoja on useita erilaisia, joten
kuntoutujan itse voi olla vaikea tietda, mitéa palveluita hakea ja mista. Ty6ttdmilla tama on-
gelma korostuu, silla tyéterveyshuollon puuttuessa hoitava taho ei usein ole erikoistunut ty6-
hén kuntoutumisen tukemiseen tai ei ole tietoinen eri kuntoutusmuotojen soveltuvuudesta
asiakkaan tilanteeseen.

Joitakin koordinoivia ja ohjaavia prosesseja on olemassa nykyisessa jarjestelmassa, mutta
ne eivat aina toteudu suunnitellusti. Esimerkiksi haastatteluissa nousi esille, ettéd asiakkaat
eivat aina seuloudu Kelan kuntoutukseen sairauspéaivarahakauden aikana. Kelalla on sai-
rausvakuutuslain nojalla velvollisuus tarvittaessa selvittda asiakkaan kuntoutustarve viimeis-
tdan 60 sairauspaivarahapaivan kohdalla. Haastatteluiden perusteella kuntoutustarpeen ar-
viointi kuitenkin toteutuu vaihtelevasti. Haastattelujen perusteella arviointia vaikeuttaa osal-
taan kéytettavissa oleva tieto, silld kauden alkuvaiheessa on usein kdytosséa vain A-ladkarin-
lausunto, jonka pohjalta on vaikeaa arvioida kuntoutustarvetta. Haastatteluissa nousi myds
esille, ettad Kelalla ei mydskaan ole riittavasti asiakasta aktivoivia keinoja kaytdssaan.

Tydterveyshuollolle asetettu velvollisuus laatia 90. sairauspéivarahapéaivddn mennessa lau-
sunto henkildn jéljella olevasta tyokyvysta ja tydhén paluun mahdollisuuksista luo osittain
koordinoivaa ja ohjaavaa roolia tyéterveyshuollolle. TAman tehtavan toteutuminen on kuiten-
kin riippuvainen tyékyvyn arviosta ja laékéarinlausunnon laadusta. Haastatteluiden perus-
teella tehtavan toteuttamista haittaa myds tiedon puute: tyéterveyshuolto ei aina ole tietoi-
nen asiakkaan tilanteesta, jos 90. sairauspéaivarahapdivaan asti sairauslomaa on mydntanyt
jokin muu taho, esimerkiksi erikoissairaanhoidon |aéakari, eika tyéterveyshuollolle tule tasta
tietoa. Haastatteluiden perusteella my6s tyopaikkojen kaytannét 30 paivan lausunnon lahet-
tdmisessa tai muut varhaisen vaiheen kaytannét vaihtelevat.

Laakarinlausunnoissa on parannettavaa tyokyvyn arvioinnin suhteen. Haasteita nousi esille
seka perusterveydenhuollon etté erikoissairaanhoidon kirjoittamien lausuntojen osalta.
Haastateltujen ndkemykset tosin vaihtelivat erikoissairaanhoidon lausuntojen laadun osalta.
Sairauslomien pituuden tarkoituksenmukaisuus nostettiin myds esille haasteena. Haastatte-
luissa nousi esille, ettd my6s terveydenhuollon jonotilanne ja hoidon kesto vaikuttavat sii-
hen, miten paljon kuntoutusprosessia voi aikaistaa. Jos sairauden tutkiminen tai hoito on
kesken, oikean kuntoutusmuodon tai toimintatavan valitseminen voi olla vaikeaa. Samat
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maaraajat eivat sovellu kaikkiin potilasprosesseihin. Tama nakdkulma nousi esille myods tar-
kistuspisteiden ajankohdan ja tiheyden yhteydessé. Vaikka kuntoutustarve olisi tarke&é ha-
vaita ja siihen olisi tarkeda puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, otollisin ajan-
kohta riippuu potilaan tilanteesta.

Taulukko 1. Esille nousseita haasteita ja havaintoja: prosessin hajanaisuus

Yleisyys
Teema Tarkenne (%
vastaajista)
Asiakkaan vastuuseen liittyvat Ammatillista kuntoutusta on useassa paikassa ja muotoja on erilaisia,
havainnot koordinoinnin puute
s x . . . . 42 %
Harvat padsevat Kelan tydkykyneuvojan asiakkaaksi
Asiakkaan aktiivisuus tarkeaa
Hoitavan tahon toimintaan liittyvat Erityisesti PTH:ssa ja ESH:ssa haasteita kuntoutustarpeen havaitsemi-
haasteet sessa ja arvioinnissa
o
La&kéarinlausuntojen puutteet 42%
Sairausloman pituuden tarkoituksenmukaisuus
Tarkistuspisteiden ajankohta ja ti- Kuntoutustarpeeseen pitéisi puuttua aikaisemmassa vaiheessa
heys, puuttumisen ajankohta
Tarkistuspisteiden ajankohta ja tiheys: tarkistuspisteitd on lilan vahan,
sopiva ajankohta riippuu asiakkaasta
Kelan kuntoutustarpeen arviointi 60 sairauspaivarahapaivén kohdalla to- 79 %
teutuu vaihtelevasti
Kelalla ei ole riittAvasti keinoja aktivoida asiakkaita
Ty6nantajien kéytanndt vaihtelevat
Tiedonkulun ja yhteistydn haasteet Tyoterveyshuoltojen ja muiden hoitavien tahojen valinen yhteistyd
organisaatioiden valilla
Kela ja tydelékelaitokset 47 %

Tyoterveyshuolto ja tydnantaja: yhteistyo tarkeaa

5.1.2 Tieto kuntoutusmahdollisuuksista ei kulje

Kuntoutusjérjestelman monimuotoisuuden vuoksi olisi erittain tarkeda, etta asiakas saisi tie-
toa eri kuntoutusmuotojen sisalldsté ja kuntoutusmahdollisuuksien olemassaolosta. Haastat-
teluiden perusteella hoitava taho ei kuitenkaan aina ole tietoinen kuntoutusmuodoista tai ei
tuo niitd asiakkaan tietoon riittavalla tavalla. Kelan tiedotusmahdollisuuksia saattaa heiken-
taa se, ettd haastatteluiden mukaan alkuvaiheen sairauspaivarahahakemuksen tekee
yleensé tyénantaja, ei asiakas. Tama vaikeuttaa Kelan mahdollisuuksia tarttua tilanteeseen
ja tiedottaa asiakasta alkuvaiheessa toisaalta sen vuoksi, ettd Kelalla ei ole tassa tilan-
teessa suoraa yhteytta asiakkaaseen ja toisaalta siksi, etta tydnantajat usein hakevat sai-
rauspaivarahakorvausta vasta lahella 60. paivan rajaa, mikd on mydhainen ajankohta tiedot-
tamiselle. Kela lahettda asiakkaalle kirjeen kuntoutusmahdollisuuksista 60. ja 150. sairaus-
paivarahapaivan kohdalla. Haastatteluissa kuitenkin esitettiin huoli, onko kirje liian passiivi-
nen tiedottamisen tapa.
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Taulukko 2. Esille nousseita haasteita ja havaintoja: tiedonkulku asiakkaalle

Yleisyys
Teema Tarkenne (% vastaajista)
Systemaattisen Hoitavilta tahoilta saatava tieto kuntoutuksesta ei valttamétta
tiedonjakojarjestelman kattavaa
puute
Kelalla ei valttaméatta suoraa yhteyttéd asiakkaaseen, jos tydn- 21 %

antaja hakee korvausta

Saako asiakas tietoa kuntoutuksesta

Yhteydenottotavan yhteys Kirje Kelasta 150 pv ja 60 pv kohdalla
tiedon vaikuttavuuteen 10,5 %
Onko tiedottaminen liilan passiivista

5.1.3 Kannustimiin liittyvat haasteet

Kannustimien osalta nousi haastatteluissa esiin sairauspaivarahan suuruus verrattuna mui-
hin etuuksiin ja tyokyvyttdmyyselékkeeseen. Eri etuuksien suuruuksilla saattaa olla kannus-
tinvaikutuksia. Sairauspaivarahakaudella asiakkaalla on mahdollisuus hakeutua kuntoutuk-
seen ja palata tydelamaan. Sairauspaivarahaa ei kuitenkaan tarvitse hakea ennen tydkyvyt-
tdmyyselakkeen hakemista, mika voi joissakin tapauksissa vahentda motivaatiota kuntoutu-
miseen ja tyéhon paluuseen. Nain saattaa olla erityisesti silloin, jos elakekertyma on suuri
sairauspaivarahaan nahden. Myds muissa tilanteissa kuntoutukseen hakeutumisen kynnys
voi olla suuri.

Tybnantajat ja tydterveyshuolto ovat keskeisessé roolissa tyéhdn paluun tukemisessa.
Haastatteluissa nousi esille huoli siitd, kannustaako nykyinen jarjestelma tydnantajaa riitta-
vasti tukemaan tyéhén paluuta. Toisaalta kun Kelassa ei tarkisteta tyéterveyshuollon lau-
suntojen sisaltéa, tdma saattaa osaltaan heikentaa tydterveyshuollon kannustimia paneutua
asiakkaan kuntoutustarpeen ja tydkyvyn arviointiin.

Taulukko 3. Esille nousseita haasteita ja havaintoja: kannustimet

Yleisyys
Teema Tarkenne (%
vastaajista)
Asiakkaan rahalliset kannus- Sairauspaivarahan ja kuntoutuksen ajalta saatavien etuuksien suuruus
timet suhteessa muihin etuuksiin o
31,6 %
Sairauspaivarahan leikkausten kannustinvaikutukset
Tyodnantajien ja tyéterveyshuol- Tydnantajien kannustimet vaihtelevat, suurilla tydnantajilla saattaa olla
tojen kannustimet ennaltaeh- vakiintuneemmat kaytannot
kaista ja havaita kuntoutustar-
vetta seka tarjota tyotéd osatyo- Ei riittdvia sanktioita tydnantajille, jos eivat edista tydhoén paluuta o
kykyisille S1.6%

Osatyokykyisille ei riittavasti tydpaikkoja tarjolla

Laakarinlausuntojen sisaltda ei tarkisteta Kelassa

5.1.4  Muut haasteet
Prosessin hajanaisuuden, tiedonkulun haasteiden ja kannustinongelmien lisdksi haastatte-

luissa nousi esille muita sairauspaivarajajarjestelman 30-60-90-150 -jarjestelmaan liittyvia
haasteita. Itse kuntoutusmuotojen siséltd ja kuntoutuksen ajoitus suhteessa hoitoon
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nostettiin esille. Kuntoutusta pitéisi voida toteuttaa tarvittaessa hoidon ohella. Myds esimer-
kiksi matalan kynnyksen palveluita toivottiin lis4é.

Lisaksi haastateltavat nostivat esille erillisena haasteena asiakkaat, joilla tulee tayteen mak-
simimaara sairauspaivarahapaivia (300 paivaa), mutta jotka eivat ole kuntoutuneet takaisin
tyéhon. Haastatteluissa nousi esille huoli niista asiakkaista, jotka eivat paase tydkyvytto-
myyselakkeelle, vaan jaavat vuorottelemaan sairauspaivarahakausien ja ty6ttdmyysetuuden
tai toimeentulotuen vélille. Naille asiakkaille toivottiin erillista ratkaisua.

5.2 Nykyisen mallin laajentaminen

Haastatteluissa saatiin ndkemyksia nykyisen mallin laajentamisesta niin, etta tydelakelaitok-
sille |ahetettaisiin tieto sairauspaivarahakertymasta esimerkiksi 90. sairauspaivarahapaivan
kohdalla. Osiossa 5.2.1 késitelladn haastatteluissa esille nousseita tdhan liittyvia néakdkul-
mia. Nakemyksia saatiin my6s mallin laajentamisesta tyéttémiin, opiskelijoihin ja yrittajiin.
Naita ndkokulmia kasitelldan osioissa 5.2.2, 5.2.3 ja 5.2.4.

5.2.1  Tyodelakelaitoksille lahetettava tieto sairauspaivarahakauden kestosta

Nykyisen mallin laajentamista niin, ettd 90 sairauspaivarahapaivan tayttymisesta lahetettai-
siin tieto tyelékelaitokselle, kasiteltiin kahdeksan haastateltavan kanssa. Haastatteluissa
tata pidettiin hyvana ajatuksena. Haastateltavat kuitenkin korostivat, etta ilmoituksen ajan-
kohdalla ja siséllélld on suuri merkitys. Ajankohdan pitaisi haastateltujen mukaan olla riitta-
van aikaisin, jotta asiakkaalla olisi mahdollisimman hyvat edellytykset hy6tya kuntoutuk-
sesta. Joidenkin haastateltujen mukaan 90 sairauspaivarahapaivan kohdalla lahetettava
tieto olisi liilan aikainen ajankohta kuntoutukseen hakeutumisen kannalta, hoidon etenemi-
sesta riippuen. Toisaalta esitettiin my6s nakdékulma, ettd tdma ajankohta saattaisi olla liian
mydhainen. Tydelakelaitokselle l1ahetettavan ilmoituksen siséllén osalta olisi haastateltavien
mielesta hyva huomioida sen riittavyys ja aiheellisuus. Haastateltujen mielesta 90 sairaus-
paivarahapaivan tayttamista koskevan tiedon lisaksi olisi hyvé lahettdd mahdollisimman kat-
tavasti Kelaan kertynyttd muutakin asiakkaan tilannetta koskevaa tietoa, esimerkiksi B-1aa-
kéarinlausunto. Vastauksissa korostettiin tiedon kattavuuden lisksi seulonnan tarkeytta.
Haastatteluissa esitettiin ndkemys, etta tydelakelaitoksille tulisi pyrkia lahettdméaén tieto vain
sellaisista asiakkaista, joiden arvioidaan tayttavan tydeldkekuntoutuksen ehdot ja jotka to-
dennakdisimmin hydtyisivat siitd, eikd automaattisesti kaikista, joilla 90 sairauspaivarahapai-
vaa tayttyy. Haastatteluissa esitettiin myds nakemys, ettd tdman arvioinnissa saattaa olla
tarpeen hyddyntaa esimerkiksi kuntoutuksen asiantuntijoita 1aaketieteellisen osaamisen li-
séksi.

Haastatteluiden perusteella ilmoitusmenettelyn kehittamisessa olisi tarkeda huomioida asi-
akkaan n@kékulma. Haastateltujen mukaan kuntoutuksen tai tydkyvyttdmyyselédkkeen hou-
kuttelevuuteen saattavat osaltaan vaikuttaa asiakkaan tulevaisuudenkuvat. Haastateltujen
mielesta asiakkaan tulisi olla mukana kuntoutuksen hakemisessa ja suunnittelussa mahdol-
lisimman varhaisesta vaiheesta. Siksi on tarkea3, etta tietojen lahettamisen lisaksi asiak-
kaalle tarjottaisiin tietoa kuntoutusmahdollisuuksista jo sairauden aikaisessa vaiheessa.
Talla voitaisiin valttya esimerkiksi haastatteluissa mainitulta tydkyvyttémyyseldkehakemuk-
sen yhteydessa havaitulta ongelmalta, jossa tieto kuntoutusmahdollisuudesta koetaan yllat-
tavana ja lilan myodhaisena.
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Asiakkaan nakdékulmaa koski my6s huomio yhteydenottojen selkeydestd. Haastatteluissa
nousi esille, ettd mikali ilmoitusmenettelyn yhteydessa tydelékelaitos tai Kela ottaisi yhteytta
asiakkaaseen, olisi tarkeaa kiinnittdd huomiota viestin selkeyteen ja yhteydenottotapaan,
jonka olisi hyva olla mahdollisimman henkildkohtainen. Erdan ndkemyksen mukaan puhelin-
yhteydenotto on tehokkaampi kuin kirjeitse tehty yhteydenotto.

Kevassa on kokeiltu mallia, jossa tydnantajat tydntekijéiden luvalla sopivat 90 paivan B-lau-
sunnon lahettdmisesta Kevaan. Léhettdessaan 90 paivan B-lausunnon Kelaan tyéterveys-
huolto lahettad siitd kopion myds Kevaan, ja B-lausunnon pohjalta Keva voi laatia arvion
tyéntekijan oikeudesta ammatilliseen kuntoutukseen, ottaa tarvittaessa yhteytta tyéntekijaan
ja ohjata asiakasta kuntoutuksen hakemisessa.?¢ Kokeilussa kaytetysta toimintamallista on
saatu myonteisid kokemuksia.

Kelan ja ty6elékelaitoksen vélisen yhteistydn kehittdmisestéd on saatu alustavasti hyvia tu-
loksia Kelan ja Varman kehittdmishankkeessa. Tiiviista yhteistysta havaittiin hy6tya erityi-
sesti niissa tapauksissa, joissa asiakas tarvitsee eri kuntoutusmuotoja. Yhteisty6lla on kyetty
varmistamaan, etta kaikki paatdéksentekoon tarvittava tieto on molempien jarjestelmien kay-
tettavissa ja yhdesséa neuvotellen voidaan varmistaa asiakkaan kannalta tarkoituksenmukai-
sin ratkaisu.

5.2.2 Tyottomat

Tyoéttdmien tilanteeseen liittyvia erityiskysymyksia ja sairauspaivarahajarjestelman 30-60-
90-jarjestelman laajentamista ty6ttémiin kasiteltiin 12 haastatellun kanssa. Haastatteluissa
nousi esille, etta tydttémien tilanne eroaa tydssa olevien tilanteesta olennaisesti, silla ty6tto-
milla ei yleensa ole tybterveyshuoltoa vastaavaa tyékyvyn arviointiin erikoistunutta hoitavaa
tahoa. Haastateltavien mukaan hoitava taho ei aina kirjoita ty6ttémille sairauslomaa, eivatka
ty6ttdmat valttdmatté hae sairauspaivarahaa. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 22 §:n mu-
kaan potilaalla on kuitenkin oikeus saada ladkarinlausunto tilanteissa, joissa lausunnon
tarve perustuu lakiin. Haastatteluissa nousi esille, ettd myds kuntien terveystarkastukset
ty6ttdmille toteutuvat vaihtelevasti. Tdma on linjassa tdman raportin toimeenpano-osaselvi-
tyksen tulosten kanssa. Nama asiat aiheuttavat ongelmia seka kuntoutukseen ohjautumisen
etta tiedon saamisen kannalta. Ty6ttomille tarjotaan ammatillista kuntoutusta ensisijaisesti
Kelassa ja tydelakelaitoksissa seka tydllistymispalveluita harkinnanvaraisena TE-toimis-
toissa, mutta ty6ttdmyyden pitkittyminen voi hankaloittaa esimerkiksi tydelakekuntoutuksen
kriteerien tayttdmista. Haastateltujen mukaan ty6ttémien osalta olennaista on myés osaty6-
kykyisille sopivien tydpaikkojen puute. Haastatteluiden perusteella kuntoutukseen ei aina
ohjauduta mydskéan TE-toimistosta, eikd kaikille valttdmétté ole saatavilla yht4 kattavia pal-
veluita. Haastatteluiden perusteella osaamisen ja terveyden ongelmat voivat yhdistya ja
tyottdmyyteen liittyy usein osatydkykyisyys. Tyottdmille olisikin tarkeaa tarjota palveluita,
joissa ndma seikat huomioitaisiin.

5.2.3  Yrittajat

Yrittajien tilanteeseen liittyvia erityiskysymyksia ja 30-60-90-jarjestelméan laajentamista yrit-
tajiin kasiteltiin 12 haastatellun kanssa. Yrittajilla kuntoutustarpeen havaitsemista ja tiedon

3 https:/www.keva.fi/tyonantajalle/tyoelamapalvelut/tue-tyokykya/
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valittamista haittaa tyéterveyshuollon puute. 18 %:lla yksinyrittajista on tydterveyshuolto.3”
Tyonantajayrityksissa luku on huomattavasti korkeampi, 78 %.38 Maatalousyrittjista 36
%:lla on tydterveyshuolto.®® Haastatteluissa nousi esille, ettd niisté yrittajista, jotka osallistu-
vat ty0eldkekuntoutukseen vain alle puolet palaa ty6elamaan tydeldkekuntoutuksen jalkeen.
Haastatteluissa nousi esille, ettd on mahdollista, etta yrittajat hakeutuvat mydhaisessa vai-
heessa kuntoutukseen. Haastatteluissa tuotiin esille, etté jotta jarjestelmaa voitaisiin kehit-
taa, olisi ensin selvitettdva tarkemmin, mitka ovat yrittdjien haasteet kuntoutukseen ohjautu-
miseen liittyvien polkujen kannalta. Eras esille nostettu kysymys oli, sopivatko olemassa ole-
vat ty6terveyshuollon mallit yrittgjille. Erds ehdotus oli, etta yrittdjille voisivat soveltua mata-
lan kynnyksen toimintamallit. Yrittajien tyéterveyshuollon vapaaehtoisuutta pidetédan kuiten-
kin tarke&na asiana.

Haastatteluissa nousi esille, etta yrittdjilla muista selvityksen kohderyhmista poikkeava kes-
keinen erityispiirre on yrityksen taloudellisen menestyksen kietoutuminen yrittdjan henkildén
ja toisaalta yrittdjan sosiaaliturvan riippuvuus yrittajan suorittamien vakuutusmaksujen suu-
ruudesta. Haastateltujen mukaan yrittdjan poissaolo saattaa vaikuttaa haitallisesti paitsi yrit-
tajan toimeentuloon, myds yrityksen toimintaan, ja yrittajat menevat useammin sairaana toi-
hin kuin tydntekijat. Haastatteluissa nousi esille, etta yrittdjien maaran kasvaessa olisi erityi-
sen tarkeaa tutkia tarkemmin yrittdjien kuntoutukseen ohjautumiseen liittyvia polkuja ja nii-
den haasteita.

Myds siita esitettiin haastatteluissa huoli, onko pienilla ja keskisuurilla yrityksilla riittavasti
kannustimia erityisesti tyontekijéiden tydkykyasioiden hoitamiselle.

Haastatteluissa nousi esille, ettd maatalousyrittdjien tilanne eroaa muiden yrittajien tilan-
teesta, silla heilld on useammin tybterveyshuolto. Maatalousyrittgjilla kannustimena toimii
MATA-vakuutuksen alennus, joka myénnetéan tyéterveyshuoltoon kuuluville maatalousyrit-
tajille. Maatalousyrittajien osalta sairauspaivédrahan hakemattomuutta ei ole havaittu ongel-
maksi. Haastatteluissa mainittiin, etta osalla maatalousyrittgjistd on mahdollisuus kayttaa
maatalousyrittdjien lomituspalvelua, mika osaltaan tukee yrittdjaa sairauspéaivarahakauden
aikana. Haastatteluissa mainittiin, ettd lomituspalvelun saamisen ehtona on sairauspaivara-
han hakeminen, mik& kannustaa hakemaan sairauspéivéarahaa.

5.2.4  Opiskelijat

Haastatteluissa nousi esille, ettéd opiskelijoiden sairauspéivarahalle siirtymisté on pyritty hel-
pottamaan muun muassa lakimuutoksella ja tiedottamisella, mutta opiskelijoiden haasteena
on edelleen sairauspaivarahalle hakeutumisen ja tydkyvyttdmyyden toteamisen viivastymi-
nen. Haastatteluissa saadun tiedon mukaan opiskelijoilla sairausloman taustalla on usein
mielenterveysongelma, ja yleinen kuntoutusmuoto on psykoterapia. Yliopisto- ja korkeakou-
luopiskelijoille terveyspalveluita tarjoavan YTHS:n rooli eroaa tyéterveyshuoltojen roolista
erityisesti siina, etta silla on kaytéssaan opiskelijoiden terveystiedot, mutta ei tietoa opiskeli-
joiden tyd- tai opiskelutilanteesta. Haastatteluissa nousi esille, etta opiskelijoilla olisi hyva
olla taho, joka ohjaisi opiskelijaa tarvittaessa sopiviin kuntoutuspalveluihin. Myds opiskelijan
tilanteen seurantaa pidettiin tarkedna. YTHS seuraa opiskelijan kuntoutusprosessia

37 Suomen Yrittajat, Tydterveyshuoltokysely, https:/www.yrittajat.fi/sites/default/files/sy tyoterveyshuoltokysely netti.pdf, julkaistu 2013

38 Suomen Yrittajat, Tydterveyshuoltokysely, https:/www.yrittajat.fi/sites/default/files/sy tyoterveyshuoltokysely netti.pdf, julkaistu 2013
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nykyisin, mutta seurannassa on haasteita esimerkiksi tietojen saamisessa kuntoutuksen
tuottajilta.

Opintojen edistymisen seurannan siirtyminen Kelaan vuonna 2018 ja opiskelijoiden opinto-
suoritustietojen siirtyminen VIRTA-tietovarantoon? helpottaa uusien toimintatapojen kehitta-
mista opiskelijoiden tilanteen seurantaan.

6 Yhteenveto

Haastatteluissa esiin nousseiden haasteiden, ndkemysten ja kehittdmisehdotusten pohjalta
muodostettiin ehdotuksia nykyisen sairauspaivarahajarjestelman 30-60-90-150 -jarjestelman
kehittdmiseksi ja sen laajentamiseksi tyéttdmiin, yrittdjiin ja opiskelijoihin. Alla on kuvattu en-
sin yleisella tasolla CIMO-mallin mukaisesti jarjestelmamuutokset (taulukko 4), jotka koske-
vat kaikkia asiakasryhmid. Tdman jalkeen esitetddn konkreettisesti, mitd ndma tarkoittaisivat
nykyisen 30-60-90-150 -jarjestelman kehittdmisessa seka laajennettuna ty6ttomille, yrittajille
ja opiskelijoille.

Taulukko 4. Ehdotetut jarjestelméinterventiot 30-60-90-150 -sdannén kehitta-
miseksi seka interventioiden laukaisemat mekanismit ja naiden lopputulokset

Intervention

Mechanism

Outcomes

Tunnistaminen
seulonta-algo-
ritmilla

Riskiasiakkaiden tunnistaminen ennakoivasti seulonta-
algoritmilla (Kelassa, TE-toimistossa tai YTHS:IIa) mah-
dollistaa tarpeen arvioinnin tekemisen ja kuntoutuspa-

nostuksen kohdentamisen niille, jotka eniten tarvitsevat

Kuntoutuksen oikea-aikaisuus ja
kustannusvaikuttavuus paranee.

Kuntoutus-tar-
peen arviointi
ja integroidun

Moniammatillinen ja -alainen kuntoutustarpeen arvio ja
yhteinen kuntoutussuunnitelma siséltien tavoitteet.
Tyo6ttdmalla maakunnan toimintakykykeskus ottaa vas-

Kuntoutustoimenpiteet ovat ny-
kyista oikea-aikaisempia ja ta-
voite on kaikille selked, jolloin sii-

kuntoutus- tuun kuntoutustarpeen arvioinnista, tydelamassa ole- hen padseminen on todennakaéi-
suunnitelman valla tilanteesta riippuen joko Kela, tyéelékelaitos tai sempaa.
laatiminen maakunnan toimintakykykeskus. Vastuutaho osallistaa
tarvittavat ammattilaiset ja muut tarvittavat tahot tarpeen
arvioon ja suunnitelman laatimiseen. Talléin kuntoutus
nivoutuu yhdeksi kokonaisuudeksi, johon kaikki jar-
jestajatahot sitoutuvat.
Kokonaisuu- Kuntoutujille tarvitaan vastuuhenkild, joka seuraa kun- Kuntoutuksen vaikuttavuus para-
den koordi- toutumisen edistymista ja tavoitteiden saavuttamista ja nee.
nointi ja kun- tarvittaessa puuttuu tilanteeseen, jos kuntoutuminen tai
toutumisen t6ihin paluu ei etene odotetusti. Suunnitelmaa voidaan
seuranta tarvittaessa paivittaa ja tydpaikan olosuhteita yrittda

muuttaa.

Segmentointi

Riippuen kuntoutustarpeen luonteesta ja laajuudesta,
jarjestelmaan rakennetaan omat prosessit kuntoutustar-
peen arvioille ja kuntoutuksen toteutukselle. Tama mah-
dollistaa toisaalta sujuvien prosessien rakentamisen
niille, joilla on tarve vain yhdenlaiselle kuntoutukselle
(esim. ammatilliselle kuntoutukselle) ja toisaalta tarjota
enemman tukea niille, joilla on laaja-alainen kuntoutus-
tarve.

Kuntoutujat saavat paremmin
tarvettaan vastaavaa kuntou-
tusta. Kuntoutustoimenpiteiden
kustannusvaikuttavuus paranee.

Kannustimet

Kannustimet palveluiden tuottajille ja kuntoutuijille var-
mistavat, ettd kuntoutuja ja kuntouttaja pyrkivat mahdol-
lisimman vaikuttavaan lopputulokseen. Jarjest&ja puo-
lestaan tarvitsee kannustimen investoida kuntoutuk-
seen. Esimerkiksi tuottajalle peruskorvauksen paalle
maksettava bonus, mikali sen toiminnan seurauksena

Ideaalitilanteessa kaikki osapuo-
let hy6tyvat hyvista kuntoutus tu-
loksista: jarjestajalta saastyy ra-
haa pitkélla aikavalilla, kuntoutu-
jan elamanlaatu ja mahdollisesti
tulotaso kohenevat t6ihin paluun

4 Korkeakoulujen valtakunnallinen tietovaranto
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asiakkaan tilanne/asema/terveys paranee sovitulla mit- kautta ja tuottaja ansaitsee suu-
taristolla mitattuna. remman palkkion onnistuneesta
kuntoutuksesta.

Kaikille kasitellyille asiakasryhmille ehdotetaan automaattista seulontajarjestelmaa. Seulon-
tajarjestelma tukee ammattilaisia tunnistamaan henkilét, joilla olisi todennakdisesti tarve tar-
kemmalle palvelutarpeen arvioinnille ja kuntoutukselle. Seulonta-algoritmi hyddyntaa tietoja
esimerkiksi henkildn sairauksista, aikaisemmista sairauspaivarahakausista, ty6ttdmyysjak-
soista tai koulutustasosta. Algoritmin rakentamiseksi tarvitaan kattava tietoaineisto, jotta
kuntoutustarvetta indikoivat muuttujat voidaan tunnistaa. Muuttujat voivat vaihdella eri asia-
kasryhmissa. Lisaksi tarvitaan kuntoutustarpeen arviointiin tarkoitettujen tarkistuspisteiden
lisddminen. Tarkistuspisteiden lisddminen on tarkea4, silld kuntoutustarve ja kuntoutuksen
optimaalinen ajoitus on yksildllista ja sairauskohtaista. Esimerkiksi 90 sairauspaivarahapai-
van kohdalla suoritettu kuntoutustarpeen arvio voi olla liian varhainen, jos hoito on vield kes-
ken, jolloin kuntoutusta ei viel& ole aiheellista aloittaa. Kuntoutustarvetta on hyva arvioida
myos toisessa tarkistuspisteessa, esimerkiksi 150 paivan kohdalla. Toisena keskeisena ele-
menttind ehdotuksissa on sen varmistaminen, etta jarjestelmésséa on taho, joka tekee arvion
asiakkaiden kuntoutustarpeesta. Tarvittaessa tdma arvio on voitava tehda moniammatilli-
sesti ja sektorirajat ylittden. Kolmantena keskeisend elementtind ehdotuksissa on sellaisen
tahon maarittdminen, joka ottaa vastuun asiakkaista ja seuraa kuntoutumisen edistymista.
Taho voi olla sama kuin suunnitelman laatinut taho, tai tehtava voidaan antaa erilliselle case
managerille. On kuitenkin tarkeda varmistaa, etta jokin taho seuraa kuntoutumisen edisty-
mista ja tavoitteiden saavuttamista. Neljas elementti liittyy kuntoutujien segmentointiin. Pal-
velujarjestelmassé ne, joilla on tarve vain yhdenlaiselle kuntoutukselle kannattaa ohjata eri
prosessiin kuin asiakkaat, joiden kuntoutustarve on laaja-alainen. Viidentena keskeisena
elementtind ehdotuksissa on kannustimien laatiminen kuntoutuspalveluiden tuottajille seka
vastuutahoille. Naiden toimijoiden tulisi tavoitella mahdollisimman suurta vaikuttavuutta,
mutta vaikuttavuudesta palkitseminen edellyttda nykyista parempaa tietopohjaa asiakkaan
lahtétilanteesta ja saavutetuista tuloksista. My6s kuntoutujan omien kannustimien tulisi moti-
voida hanté kuntoutumaan ja pyrkimaan palaamaan tyéelamaan.

7 Pohdinta

Téassa luvussa kuvataan, miten edella esitetyt jarjestelmainterventiot konkretisoituisivat eri
asiakasryhmien kohdalla.

71 Sairauspaivarahajarjestelmaan liittyva 30-60-90-150 -jarjestelma: sai-
rauspaivarahaa saavat asiakkaat

Haastatteluissa esiin nousseet nykyjarjestelmén keskeiset haasteet sairauspaivarahaa saa-
vien osalta liittyvat jarjestelman hajanaisuuteen, tiedonkulkuun ja kannustimiin. Ehdotetun
jarjestelman keskeiset elementit vastaavat naihin haastatteluissa esille nousseisiin haastei-
siin asettamalla vastuun asiakkaan tilanteen seulonnasta Kelaan sairauspaivarahakauden
aikana ja vastuun kokonaisprosessista case managerilla, jona voi toimia esimerkiksi ty6ter-
veyshuollon kuntoutuskoordinaattori. Tyéttdmien sairauspaivarahaa saavien henkildiden
osalta vastuu seulonnasta on Kelassa ja vastuu kokonaisprosessista maakunnalla. Toi-
saalta ehdotettu jarjestelma parantaa kuntoutukseen ohjautumisen edellytyksia sahkdisen

197



seulontajarjestelman kayttdédnoton, organisaatioiden valisen tiedon jakamisen, case mana-
gerin roolin vahvistamisen sekd 150 sairauspdivarahapéivan kohdalle perustettavan toisen
tarkistuspisteen kautta. Tydnantajien ja tydterveyshuoltojen toimintaa teravoitetdan Kelan
suorittaman lausuntojen sisalldllisen tarkastamisen kautta. Tyénantajan yhteisneuvottelui-
den pdéytakirja vaaditaan osana lausuntoa ja tydterveyshuoltojen lausuntojen laatua tarkkail-
laan Kelassa.

Kuvassa 2 esitelladn ehdotetun jarjestelman keskeiset elementit. Seuraavissa kappaleissa
kaydaan lapi ehdotetun jarjestelméan keskeiset elementit ja miten ne vastaavat nykyjarjestel-

massa havaittuihin haasteisiin.

Sahkodinen seulontajérjestelma ja asiakkaiden segmentointi palveluntarpeen perusteella

Ehdotetussa jarjestelméssé sairauspaivarahahakemuksen saapuessa Kelaan sahkdinen
seulontajarjestelma seuloo asiakkaat hyddyntden hakemuksessa seka Kelan rekistereissa
olevaa dataa. Seulonnassa kaytetdan sairauspéivarahahakemuksessa seka ladkarinlausun-
noissa olevia tietoja sekad muita Kelan rekistereista 16ytyvia tietoja, kuten tietoja laakkeiden
erityiskorvausoikeuksista ja aiemmista sairauspéaivarahakausista. Seulonnan tuloksena asi-
akkaat jaetaan 90 paivan kohdalla neljaan ryhméaén. Ensimmaisessa ryhmassa ovat ne asi-
akkaat, joilla on todennakdisesti merkittavia haasteita t6ihin paluussa ja jotka tarvitsevat
useita palveluita ja niiden koordinointia. Naille asiakkaille osoitetaan case manager, jota tu-
kee moniammatillinen, sektorirajat ylittdva tiimi. Case manager voi olla esimerkiksi ty6ter-
veyshuollon tydntekija. Case managerilla on aktiivinen rooli valittujen asiakkaiden ohjauk-
sessa, sopivan kuntoutusmuodon valinnassa, kuntoutusprosessin kokonaisuuden seuran-
nassa seka yhteisty6ssé muiden kuntoutuksen tahojen kanssa. Tarvittaessa han kutsuu
koolle moniammatillisen ja -alaisen tiimin (kuten tydnantajan edustaja, Kelan edustaja, ty6-
eldkevakuuttajien edustaja ja hoitava ladkari), joka yhdessa asiakkaan kanssa laatii kuntou-
tussuunnitelman. Tyéttdmien osalta case manager osoitetaan maakunnan toimintakykykes-
kuksesta*'. Case manager toimii moniammatillisessa kontekstissa, mikd mahdollistaa moni-
puolisen lahestymisen asiakkaan tilanteeseen. Tama edistda osaltaan kuntoutukseen ohjau-
tumista ja kustannussaastéja. Kelan tyékykyneuvoja antaa neuvontaa asiakkaille ja muiden
organisaatioiden ammattilaisille ja osallistuu organisaatioiden valiseen yhteistyéhdn. Kela
seuraa kuntoutumisen tuloksia kustannusséastdjen ja vaikuttavuuden todentamiseksi.

Toisessa ryhméassa ovat asiakkaat, jotka eivat tayta tydeldkekuntoutuksen ehtoja, mutta
joilla todennakéisesti on kuntoutustarve. Nama asiakkaat ohjataan Kelan kuntoutuspalvelui-
hin. Jotta Kelassa voidaan arvioida, tayttddkd asiakas tydelakekuntoutuksen ehdot, ehtojen
— esimerkiksi tydelamaan vakiintumisen ehdon — on oltava mahdollisimman selkeita. Kol-
mannessa ryhmassa ovat asiakkaat, joilla tydeldkekuntoutuksen ehdot tayttyvét ja joilla on
kuntoutustarve. Naiden asiakkaiden tilanteesta lahetetaan tieto tydelakelaitoksille ja asiak-
kaalle itselleen, jota ohjeistetaan ottamaan yhteytta tyéelakelaitokseen kuntoutuksen hake-
mista varten. Naiden asiakkaiden osalta lahetetdan aktivoiva yhteydenotto myds tybterveys-
huollolle ja tydnantajalle, joilla on mahdollisuus tehostaa tydhén paluun tukea ko. asiak-
kaalle. Asiakkaalle jatetdan 30 paivaa*? kuntoutushakemuksen tekemista varten, minka

# Maakunnan toimintakykykeskuksesta jaliempéna osiossa 1.7.2

2 Tai muu maariteltava ajanjakso
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jalkeen tydelédkelaitos ottaa asiakkaaseen yhteyttd, mikéli asiakkaan kuntoutushakemus ei
viela ole saapunut.

Asiakkaat, joilla havaitaan sellainen kuntoutustarve (esimerkiksi sosiaalisen kuntoutuksen
tarve), jota maakunta tarjoaa, ohjataan maakunnan toimintakykykeskukseen, esimerkiksi
varaamalla aika toimintakykykeskuksen palvelutarpeen arvioon.

Muille asiakkaille, joilla ei ole arvioitu olevan kuntoutustarvetta 90. sairauspaivarahapaivan
kohdalla, annetaan hakemus- ja rekisteritietojen perusteella kohdennettua tietoa Kelan ja
muiden tahojen tarjoamasta ammatillisesta ja ladkinnéllisesta kuntoutuksesta ja siihen ha-
keutumisesta. Naiden asiakkaiden tilannetta tulisi tarkastella uudestaan 150 sairauspaivara-
hapaivan kohdalla. Talléin tydkyky ja kuntoutustarve tulisi arvioida uudestaan. Lisaksi kai-
kille asiakkaille lahetetdan jo aikaisessa vaiheessa tietoa sairauspaivarahajakson jélkeisista
vaihtoehdoista.

Keskeista seulontajarjestelman toiminnassa on sen huomioiminen, etté sairauspaivarahaha-
kemuksen saapuessa Kelaan ja sairauspéaivarahakauden aikana asiakkaiden tilanteet voivat
vaihdella huomattavasti. Yhdistelemalla hakemuksen ja ladkarinlausuntojen tietoja seka va-

littuja taustatietoja, kuten diagnoosit ja aikaisemmat sairauspaivarahapaivat, on mahdollista

huomioida asiakkaan tilanne ja kuntoutuksen tarve mahdollisimman tarkasti.

Aluksi seulontaa voidaan tehda maaratyissa tarkistuspisteissa sairauspaivarahakaudella.
Tulevaisuudessa seulontajarjestelméé voidaan automatisoida edelleen ja seulontatiheytta
kasvattaa niin, ettd se nostaa asiakkaiden tilanteita tarkasteluun heti, kun tietyt kriteerit tayt-
tyvat tarkistuspisteista riippumatta.

Jérjestelmad voidaan rakentaa aluksi suurimpien asiakasryhmien (mielenterveysongelmista
tai tuki- ja liikuntaelinsairauksista karsivat) nakdékulmasta, joiden osuus 150 paivaa kesta-
neistd sairauspaivarahajaksoista on 62 %.4> Myéhemmin jarjestelméa voidaan kehittaa
edelleen vastaamaan entistd paremmin myds muiden asiakasryhmien tarpeisiin.

Kohdennetun tiedon antaminen kuntoutusjarjestelmasta sairauspaivarahakauden alussa
vastaa nykyisiin tiedonkulun haasteisiin. Tiedottamisen tueksi Kelassa olisi jatkossakin tar-
jolla kuntoutuspalveluita koskevaa neuvontaa.

Tyo6terveyshuollon lausuntojen sisallén tarkistaminen Kelassa

90 sairauspaivarahapéivaan mennessa vaadittavan tydterveyshuollon lausunnon sisélté tar-
kistetaan Kelassa. Mikali tydkyvyn tai kuntoutustarpeen arviossa on puutteita, Kela ottaa yh-
teytta lausunnon kirjoittaneeseen tahoon liséatietojen saamiseksi. Kelalla on myés mahdolli-
suus antaa ty6terveyshuollolle tai 1aakarinlausunnon kirjoittaneen Iaakarin organisaatioon
palautetta l&&karinlausuntojen laadusta. Tata ja myéhempia yhteydenottoja varten sairaus-
paivarahahakemukseen vaaditaan tyéterveyshuollon ja lausunnon kirjoittaneen 1&&kérin or-
ganisaation yhteystiedot.

4 Kela, Sairauspaivérahojen alkaneiden kausien kesto sairausryhmittain 2015
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Laakarinlausuntojen sahkoistyminen ja rakenteinen muoto helpottavat 1aakarinlausunnon
laadun varmistamista ja siséllon tarkastamista. Samalla rakenteistaminen mahdollistaa tieto-
jen kaytdn seulonta-algoritmissa.

Tybterveyshuollon lausunnon liitteeksi vaaditaan kopio yhteisneuvottelu- eli tyéterveysneu-
vottelupdytakirjasta. Lausunnon tarkistamisen yhteydesséa Kela tarkistaa myés, onko lau-
sunnon liitteena lahetetty yhteisneuvotteluista laadittu pdytakirja ja onko tyénantaja osallistu-
nut tyéhdn paluun tukemiseen.

Tiedon ldhettdminen ty6elakelaitokselle 90 sairauspaivarahapéivan** kohdalla

Keskeinen ehdotus sairauspaivarahajarjestelman 30-60-90-150 -jarjestelman kehittdmiseksi
on, etta tydelakelaitoksille 1dhetetdan Kelasta tieto 90 sairauspaivarahapaivan (tai muun,
erikseen sovitun paivien maaran) tayttymisesta seka liitteend kuntoutustarpeen arviointia
varten tarpeelliset dokumentit, esimerkiksi B-la&karinlausunto. Ennen tietojen ja dokument-
tien lahettamista Kela seuloo asiakkaat niin, etté tieto l1ahetetdan ainoastaan tydelakekun-
toutuksen ehdot tayttavista ja kuntoutuksesta todennékdisimmin hydtyvista asiakkaista. Tata
varten Kela tarvitsee paasyn tietoihin, joiden avulla voidaan arvioida tydelakekuntoutuksen
kriteerien tayttyminen.

Uusi tyékykyarvio valituille asiakkaille 150 sairauspéivarahapéivdn kohdalla

Niiltd asiakkailta, joilla ei ole havaittu kuntoutustarvetta viela 90 sairauspaivarahapaivan
kohdalla, vaaditaan uusi ty6kykyarvio 150 sairauspaivarahapaivan kohdalla. Tatéa varten
Kela lahettda asiakkaan tyénantajalle ja tybterveyshuollolle tiedon lausunnon tarpeesta. Ne
asiakkaat, jotka eivat ole tydsuhteessa tai tyéterveyshuollon piirissa, ohjataan maakunnan
toimintakykykeskukseen tydkykyarvion tekemisté ja jatkopalveluita varten. Tamé antaa
mahdollisuuden seuloa ne asiakkaat, joilla ei aiemmassa tarkistuspisteessé viela ollut tar-
vetta kuntoutukselle esimerkiksi hoidon ollessa vielé kesken.

* Tai muuna erikseen madriteltavana ajankohtana
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Kuva 2. Ehdotuksia 30-60-90-150 -jarjestelman kehittamiseksi

ahvistetaan ennaltaehkaisya tydpaikoilla ela tarkistaa B-ausuntojen sisillin — - i : : ; I‘
Vahvistet Haehlisya tydpaikoil Kela tarkistaa B tojon sisalion; —p Tarkennuspyynto jos Case manager/Kela farkistaa
L - : P sisalllliset kriteerit asiakkaan filanteen ja tarjoaa
hyadyntamalla analytiikkaa ja antamalla onke arvioitu jiljelld olevaa eivat tayt atkovaihtoehtoi
tarkempia ohjeita tydkyvyn tybkykya? Onko arvio riittava? Onko VY . jat O,VE' tuel ?oja. X
:§ hallintaprosessien suunnitteluun ja tyonantaja osallistunut tyshon paluun — Kelalle mahdolisuus antaa  Moniammatilisuus: ohjataan
] halllnnumlun tukemiseen? TTH:lle palautetta toimintalykykeskukseen tai
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£
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H
i
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]
E ;\yge?\?.la?:tp:‘\arlaor::::gnrtl;ﬁzztz Vumelstaan 90 pv (esim. 70 pv) Ryhma 3 Mikali Ryhma 4: Kela lahettas tiedon
] kenteinen B-lausunto saapuu kkaan tydnantajalle ja
@» Hakemus saapuu Kelaan =* a It puu asial y jalle J
P magkunnan toimintakyky- Kelaan, liite: tydterveys- kuntoutushakemus  tydterveyshuollolle: laativat
keskukseen, jossa seurantaja  peyyoptelupdytakiqa TTHja e ole saapunut, uuden tyakykyarvion
B-ausunnon laadinta tydnantajan yhteystiedot. tydelakelaitos ottaa
Sahkoinen seulontajarjesielma  Kaikille: raatalaitya Maakunta lahettaa tyi’).ttomien kirjeitse ja Jos asiakas ei enaa
poimii asiakkaat, joiden tilanne  fietoa kuntoutuksesta ja osalta. Kela seuloo asiakkaat  puhelimitse tydsuhteessa, ohjataan
pitaisi ottaa tarkasteluun sairauspaiva- sahkiisesti hakemuksen yh!eytla mla{a}(unnan
hyddyntaen laajasti Kelan dataa  rahakauden jalkeisista saapuessa asiakkaaseen toimintakykykeskukseen
vaihtoehdoista,
1 neuvontaa Kelassa + T f
. Ryhmi 1: Ryhma 2: Ryhma 3: Ryhma 4:
Kg\a (esim Kglan B Tarvittaessa ohjaus ~ |Laaja-alainen Kuntoutustarve, Kuntoutustarve, tayttad tyé-  Kunfoutus ei viela
tyolkyl(.yrleuvloja) oftaa yhteyf‘ta maakunnan kuntoutustarve >  muttaeitaytdi  elakekuntoutuksen ehdot ajankohtainen,
valittuihin asiakkaisiin: henkilat,  jojmintakyky- Nimetdan case tydelake- < ilmoitus asiakkaalle ja  tarkastellaan tilannetta
jotka mahdollisesti tarvitseval = yocyjkseen esim manager kuntoutuksen  Tydelakelaitokselle. Aktivoiva viim. 150 paivan kohdalla
useita palveluita ja niiden sosiaalisen ehioja > Kelan  yhteydenotto tydnantajaan
koordinointia kuntoutuksen tarve kuntoutukseen  ja TTH:oon

7.2 Tyéttomat

Ty6ttémien osalta haasteena nykyjarjestelméassa on tyéterveyshuoltoa vastaavan tahon
puute. Tama asettaa haasteita seka kuntoutusmahdollisuuksia koskevan tiedonkulun etté
kuntoutustarpeen havaitsemisen kannalta.

Tulevan sote- ja maakuntauudistuksen suunnitelmien tarkentuminen vaikuttaa ehdotetun
jarjestelman tarkempaan sisaltéon. Tuleva sote- ja maakuntauudistus saattaa antaa mah-
dollisuuden yhdistaa tydnhaun ja ammatillisen kuntoutuksen palveluita asiakkaan tyénhaun
kannalta mielekkaiksi kokonaisuuksiksi.

Téassé osiossa esitelladn ehdotukset jarjestelman laajentamisesta tyéttdmiin. Ehdotukset on
muodostettu tydttdmyysetuuskauden ymparille: maakunnalla on vastaava seulonta-algoritmi
kuin Kelalla, mutta se kayttaa sydtteena tyoéttdmyysetuuskauden kestoa, aiempia tyottd-
myysjaksoja, terveystietoja ja muita mahdollisesti merkitsevié taustatietoja, kuten koulutus-
taso. Mikali ty6tdn henkild hakee sairauspaivarahaa, tapahtuu seuranta Kelan seulonta-al-
goritmin avulla kuten edella esitetyssa tydssa olevien prosessissa. Mikali algoritmi poimii
asiakkaan, toimitetaan tasta tieto maakunnan toimintakykykeskukseen, jonka tehtavana on
tehda kuntoutustarpeen arvio ja kuntoutussuunnitelma. Yhteenveto tyéttdmien palvelupro-
sessista on esitetty kuvassa 3.

Haastatteluissa nousi esille huoli niista asiakkaista, jotka saavat vuorotellen sairauspaivara-
haa, ty6ttdmyysetuutta tai muuta etuutta, mutta joiden tyékyvyttdmyyseldkehakemus on hy-
latty. Nama asiakkaat on koettu haasteelliseksi ryhmaksi ja heille toivottiin erillista ratkaisua.
Tassa selvityksessa ei kasitella taman ilmién erityiskysymyksia, mutta luonnollista olisi, etta
vastuu ndista asiakkaista olisi maakunnan toimintakykykeskuksella.

Digitaalinen palvelutarvearvio
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Maakuntauudistuksessa on ehdotettu, ettd ty6tdon asiakas tekee digitaalisen palvelutarvear-
vion ty6éttdmaksi ilmoittautumisen yhteydessé seké paivittédd arvioita 3 kk:n vélein. Vaihtoeh-
tona on henkilékohtainen palvelutarvearvio maakunnan viranomaispalvelussa. Sahkéisen
tai henkildkohtaisen palvelutarpeen arvion tietoja ja maakunnan muita tietoja (esim. terveys-
tietoja, tulotietoja, tietoa koulutuksesta ja ammatista) yhdistamalla maakunnan viranomais-
palvelu seuloo asiakkaiden kuntoutustarvetta sahkoisesti ja ohjaa asiakkaat heille sopivien
palveluiden piiriin. Palvelutarvearviossa on tarked&a muotoilla kysymykset niin, etté siitd saa-
daan tietoa asiakkaan kuntoutustarpeesta.

Niille asiakkaille, joilla ei ole toimintakykyvajetta ja joiden palvelutarve ei ole laaja-alainen,
tehdaan asiakassuunnitelma viranomaispalvelussa. Viranomaispalvelu seuraa niiden asiak-
kaiden tilannetta, joille se tekee asiakassuunnitelman. Ne asiakkaat, joilla on toimintakyky-
vaje tai joiden palvelutarve on laaja-alainen, ohjataan maakunnan toimintakykykeskukseen.
Asiakkaita seulotaan useita kertoja ty6ttdmyysjakson aikana ja toimintakykykeskukseen oh-
jaamisen todennakoisyys kasvaa asiakkaan ty6ttdmyyden keston mukaan. Sdannéllinen
sahkdinen seulonta tehostaa ja yndenmukaistaa asiakkaiden kuntoutus- ja muihin palvelui-
hin ohjautumista.

Moniammatillinen tyékykyarvio maakunnan toimintakykykeskuksessa

Maakuntaan perustettavaksi ehdotettu toimintakykykeskus toimii eri alojen asiantuntemusta
yhdistdvana toimijana, jonka vastuulla on ohjata ja tukea niité asiakkaita, joilla on toiminta-
kykyvaje tai joiden palvelutarve on laaja-alainen sisaltéden sosiaali- ja terveydenhuollon ja
kuntoutuspalveluiden tarvetta. Toimintakykykeskuksessa laaditaan asiakkaalle ty6- ja toi-
mintakykyarvio ja asiakassuunnitelma, jonka toimintakykykeskus koordinoi Kelan ja ty6ela-
kevakuuttajien seka kasvupalveluiden kanssa. Toimintakykykeskus seuraa niiden asiakkai-
den tilannetta, joille se tekee asiakassuunnitelman. Tydkykyarvio on pakollinen ja sen tekee
ensisijaisesti kuntoutuskoordinaattori, mutta arvion tekemisessa voidaan hyddyntaa myos
la&karin tai esimerkiksi tydmarkkina-asiantuntijan osaamista. Maakunnan toimintakykykes-
kuksessa on tarjolla myds sosiaalisen kuntoutuksen ja paihde- ja mielenterveyspalveluiden
palvelutarpeen arviointi aikuisille. Toimintakykykeskus tekee yhteistyéta eri organisaatioiden
kanssa asiakkaan tilanteen hyvaksi. Toimintakykykeskus tekee esimerkiksi tiivista yhteis-
ty6ta Kelan kanssa niin, ettéd Kelan edustaja, esimerkiksi Kelan tyékykyneuvoja, voi osallis-
tua integroidun suunnitelman tekemiseen silloin, kun asiakas hy6tyisi Kelan kuntoutuksesta
ja tayttaa sen ehdot.

Moniammatillinen tyékykyarvio vastaa ty6ttdmien osalta kuntoutustarpeen havaitsemisen
tarpeeseen. Tydkykyarvion avulla kuntoutustarve ja kuntoutusvaihtoehdot voidaan selvittaa
asiakkaan kanssa keskitetysti yhdessa paikassa. Toimintakykykeskus myds seuraa asiak-
kaiden kuntoutusprosessia tai mydhemmin ilmenevaa kuntoutustarvetta, mika tuo jatku-
vuutta ja tukea tyottdmille laajan palvelun asiakkaille.

Tilanteessa, jossa ty6tdn tydnhakija siirtyy sairauspaivarahan saajaksi ja keskeyttaa tyodn-
haun, maakunnan toimintakykykeskus tarjoaa asiakkaalle terveyspalvelut ja toimii Kelan Ia-
hettdmien sairauspaivarahakertymaétietojen ja Kelan sahkdisen seulonnan esiin nostaman
mahdollisen kuntoutustarpeen pohjalta. Toimintakykykeskus seuraa asiakkaan kuntoutus-
tarvetta, ohjaten asiakkaan sopiviin kuntoutuspalveluihin tarpeen mukaan. Toimintakykykes-
kus myés laatii asiakkaalleen B-lausunnon 90. sairauspaivarahapdivdan mennessa. Tata
tehtavaa varten Kela toimittaa toimintakykykeskukselle tiedot henkilén
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sairauspaivarahakertymésta. Sairauspaivarahakauden paattyessa maakunnan toimintaky-
kykeskuksen asiakkuus mahdollistaa saumattoman paluun tyénhakijaksi.

Asiakkaiden ohjaus soveltuviin kuntoutuspalveluihin

Maakunnan kasvupalveluiden harkinnanvaraiset kasvupalvelut mahdollistavat tydnhakuun
liittyvien palveluiden ja kuntoutuspalveluiden yhdistdmisen mielekk&alla tavalla. Maakunnan
viranomaispalvelusta ja toimintakykykeskuksesta ohjataan asiakkaat heille soveltuviin pal-
veluihin (mm. Kelan ja tyéelékelaitosten jarjestadmiin kuntoutuksiin). Maakunnan viranomais-
palvelu ja toimintakykykeskus koordinoivat asiakkaidensa integroituja kuntoutussuunnitel-
mia.

Seka maakunnan viranomaispalvelusta etta toimintakykykeskuksesta voidaan ohjata asia-
kas tarpeen mukaan Kelan tai tydelakelaitoksen kuntoutukseen. Maakunnan jarjestadmien
harkinnanvaraisten kasvupalveluiden sisaltd ja niiden suhde Kelan ja tyéelékelaitosten am-
matilliseen kuntoutukseen vaatii tarkennusta. Tama vaikuttaa mm. siihen, minne asiakkaita
voidaan ohjata maakunnan viranomaispalvelusta tai maakunnan toimintakykykeskuksesta.
Maakunnalla taytyy olla myds tieto tyéelakelaitoksen kuntoutuksen kriteereistd, jotta asiak-
kaat voidaan ohjata oikeaan paikkaan.

Kuva 3. Ehdotuksia sairauspéivarahajarjestelman 30-60-90-150 -jarjestelméan
laajentamisesta ty6ttomiin

Kasvupalveluiden sivustolle kattavasti tistoa
kuntoutusmahdollisuuksista

I
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3 kcn valein digitaalinen palvelutarvearvio, johon Tydttaména oleva henkild hakee '
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viranomaispalvelussa. . e - |
sairauspaivarahakertymaa Kelan |
‘ Iahettdmien tietojen perusteella. ) ; |
Maakunnan jarjestdma viranomaispalvelu Laatii B-lausunnon. Tarvittaessa J‘?_S a_§|akas on oikeutefu
seuloo asiakkaat ja laatii palvelutarpeen arvion saumaton paluu tyGnhakijaksi Yydelakekuntoutukseen Maak s
pohjalta asiakassuunnitelman. Seuraa niita » Newvotaan aSIakasta_ aﬁ un_naE \.rs{stutuka.
asiakkaita, joille on tehty asiakassuunnitelma. ——b Agiakkaille, joila tydllistymisen kuntoutuksen hakemisessa ggngm;ﬂenigaﬁaﬂtas?:
} C:,"’;lt:f lsgutil\?;tlmm\makyvyn Jos i ole oikeutettu: jatkotoimet, mikali sopivaa
Jos palvelutarve on laaja-alainen ja taustalla hexjrkinﬁan\faraiset Ehjataan;sswakas Kelan Eoﬁ;'kkaa e
toimintakyvyn vaje: henkilokohtainen kasvupalvelut, joissa untoutukseen k:g\f:":ﬂ;ﬁzgsssa
moniammatillinen tyokykyarvio sihkdisen kuntoutustarve huomioit Oeléielaitole;enl tai Kelan
seulontajarjestelman valitsemille asiakkaille E toutuk lo vt
maakunnan toimintakykykeskuksessa. Seula 1‘ 1‘ untoutuksessa ole laytyny
tihenee tydttomyyden keston kasvaessa.
1. vaihe: kuntoutuskoordinaattor, tarvittaessa Maakunnan toimintakykykeskus laatii tytkykyarvion ja tekee
jatkoselvitykset: laakar, tydmarkkina- —psuUNNitelman asiakkaan tarvitsemista palveluista.
asiantuntijat. Tarjolla myds sosiaalisen Toimintakykykeskus koordinoi Kelan ja tydelakevakuuttajien
kuntoutuksen ja P&MT-palveluiden kanssa suunnitelman. Toimintakykykeskus seuraa niita
palvelutarpeen arviointi aikusille. asiakkaita, joille se on tehnyt asiakassuunnitelman.

7.3 Yrittajat

Yrittajia koskevissa ehdotuksissa korostuvat tiedonjako ja tydhyvinvointia tukevien kannus-
tumien vahvistaminen.
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Ensimmaisend ehdotuksena on kannustimien luominen sdanndllisille terveystarkastuksille
tai tyéterveyshuollon jarjestédmiselle. Toisena ehdotuksena on yrittdjille, erityisesti yksinyrit-
tajille ja pienyrityksille, suunnattujen kevennettyjen tai muuten muokattujen tyéterveyshuol-
lon palvelujen kehittdminen. Kolmantena keskeisen& ehdotuksena on tiedon lisddminen yrit-
tajille ammatillisen kuntoutuksen mahdollisuuksista, mahdollisesti yrittajien etujarjestdjen
kautta. Neljas mahdollinen keino edistaa yrittdjien ammatilliseen kuntoutukseen hakeutu-
mista on kehittda sellaisia mekanismeja, joilla kuntoutukseen liittyvaa taloudellista riskia voi-
daan tasata.

Niiden yrittjien osalta, joilla on tydterveyshuolto, tybéterveyshuolto osallistuu yrittajan tyoky-
vyn yll&pitoon ja varhaiseen tukeen seka kuntoutustarpeen havaitsemiseen samalla tavalla
kuin ty6suhteessa olevien tyontekijdiden tapauksessakin. Mikali yrittdja saa sairauspéivéra-
haa, han on 30-60-90-150 -jarjestelman piirissa samalla tavalla kuin tydntekijatkin. Niiden
yrittdjien osalta, joilla ei ole tydterveyshuoltoa mallissa on aukko, silla naille henkildille ei
voida osoittaa case manageria.

7.4 Opiskelijat

Opiskelijoita koskevat ehdotukset on rajattu korkeakouluopiskelijoihin. Vastuu toisen asteen
ammattikouluopiskelijoiden ja lukiolaisten palveluista on jatkossakin oppilaitoksilla, kuntien
nuorisotoimella ja maakunnan liikelaitoksen koulu- ja opiskeluterveydenhuollolla. Opiskelijoi-
den nakdkulmasta ongelmat ovat erilaiset kuin tydelamassé olevilla henkildilld. Opiskelijoi-
den kuntoutustarve kohdistuu erityisesti mielenterveyden ongelmiin ja yleinen kuntoutus-
muoto opiskelijoilla on psykoterapia. Opiskelijat eivat usein ole vield vakiintuneesti tydsken-
nelleet oman alansa tyétehtavissa, jolloin ammatillisen kuntoutuksen nakdkulmasta tilanne
on erilainen kuin tydelamassa olevilla. Opiskelijoiden sairauspéivarahalle ja kuntoutukseen
hakeutumiseen saattaa myds vaikuttaa opintotuen saaminen. Ehdotetut toimintamallit opis-
kelijoiden osalta keskittyvat ennen kaikkea ennaltaehkaisyyn ja mahdollisimman varhaiseen
kuntoutukseen ohjaamiseen. Toimintamalli on esitetty kuvassa 4.

7.4.1 Seuranta opintopistekertyman perusteella

Ehdotusten mukaan YTHS:lle tulee uusi rooli opiskelijoiden kuntoutustarpeiden tunnistami-
sessa seulonta-algoritmin avulla. Algoritmi hyédyntaa tietoja opintopistekertymésta ja
YTHS:II& olevia terveystietoja. Opintopistekertymatiedon jakaminen YTHS:lle on mahdollista
tulevan VIRTA-tietovarannon kautta. Opintopistekertymétiedon kaytéssa on kuitenkin tar-
kead seuloa tietoa mahdollisimman tarkasti, koska ainoastaan pienella osalla opiskelijoista,
10 % AMK:-opiskelijoilla ja 13 % yliopisto-opiskelijoilla,*> opintojen viivastyminen johtuu sai-
raudesta.

Ehdotetun mallin hyddyt ovat ennen kaikkea ennaltaehkaisyssa. Opintopistekertyméan kaytté
yhtend muuttujana seulonta-algoritmissa antaa YTHS:lle paremmat edellytykset toimia riitta-
van aikaisessa vaiheessa. Kun YTHS saa riittdvan ajoissa tiedon opintojen viivastymisesta,
sille syntyy mahdollisuus kohdentaa yhteydenottoja niihin opiskelijoihin, jotka

4 Opiskelijabarometri 2014: katsaus korkeakouluopiskelijoiden opintoihin, arkeen ja hyvinvointiin. Opiskelun ja koulutuksen tutkimussaatié OTUS,
55/2016, s. 39

204



todenndkoéisimmin tarvitsevat terveyspalveluita tai kuntoutukseen ohjaamista. Ehdotettuun
malliin sisaltyy myés suorapdatdsmallin hyddyntdminen YTHS:ssa esimerkiksi psykotera-
pian osalta.

7.4.2  Sairauspaivarahapaivien kertyméan seuranta ja B-lausunto

Ennaltaehkaisyn lisdksi YTHS:lle tulee rooli sairauspaivarahaa saavien opiskelijoiden osalta
niin, ettd YTHS ottaa yhteytta sairauspaivarahaa saavaan opiskelijaan, mikéali Kelan séhkoi-
sessd seulonnassa havaitaan tarve selvittdd tarkemmin kuntoutustarvetta. Kelaan ehdotet-
tua sé&hkoista seulontajarjestelméa on kuvattu tydssa olevien sairauspaivarahajérjestelman
30-60-90-150 -prosessia koskevassa osiossa. Opiskelijoiden osalta sahkdisessa seulon-
nassa voitaisiin hydédyntaa mydés opintopistekertymatietoja. Ehdotetussa mallissa YTHS ot-
taa yhteytta opiskelijaan Kelalta saamiensa sairauspaivarahapaivatietojen perusteella ja laa-
tii lausunnon kuntoutustarpeesta 90. sairauspéivarahapaivaan mennessa. Paavastuu kun-
toutukseen ohjaamisessa on YTHS:IIA.

YTHS:n keskeinen rooli opiskelijoiden osalta ulottuu myds opiskelijoiden prosessin seuran-
taan kuntoutuksen aikana ja sen paatyttya, mikali opiskelija palaa opintojen pariin.

Nama ehdotukset osaltaan tukevat opiskelijoiden kuntoutukseen ohjautumista.

Kuva 4. Ehdotuksia 30-60-90-jarjestelméan laajentamisesta opiskelijoihin

en asteen opiskelijoista: oppilaitokset ja maakuntien kouluterveydenhuolto

sista ennen sairauspaivarahakautta: YTHS. Fokus ennaltaehkdisyssa ja varhaisessa toiminnassa

sta sairauspaivarahakaudella: Kela

Opintotukikausi

Sairauspéivérahakausi

7.5 Fokusryhmahaastattelut

Edella kuvattuja kehitysehdotuksia kasiteltiin fokusryhmahaastatteluissa, jotka jarjestettiin
Kelan ja ty6elakelaitosten edustajille. Kehitysehdotuksia muokattiin edelleen fokusryhma-
haastatteluissa saatujen kommenttien perusteella. Alla on esitelty sairauspaivarahajarjestel-
man 30-60-90-150 -jarjestelmaa ja sen laajentamista koskevista ehdotuksista saatuja kes-
keisid kommentteja ja havaintoja.
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Fokusryhméahaastatteluissa saatiin kannatusta sairauspéivarahakertymatiedon jakamiselle
Kelasta tydelakelaitoksille. Tdman ehdotuksen osalta kiinnitettiin kuitenkin huomiota |&hetet-
tavan tiedon laajuuteen. Pelkéan kertyneita sairauspéivarahapéivia koskevan tiedon lisaksi
tybelékelaitokselle tulisi [ahettad 1aakarinlausunnot, muut Kelaan kertyneet tiedot asiakkaan
tilanteesta sekd Kelan tyékykyneuvojan mahdollinen arvio kuntoutustarpeesta. Myds ty6-
paikkaa koskeva tieto seka tieto siitd, onko tydnantajalla mahdollisuutta muokata ty6ta, olisi
hyddyllista. Naiden tietojen perusteella tyGelakelaitoksella olisi paremmat edellytykset arvi-
oida henkildn tilannetta.

Tybelakelaitosten fokusryhméhaastattelussa painotettiin myds tydnantajan roolin vahvista-
mista. Tydnantajat ovat keskeisessa roolissa jarjestelméassa, mutta niiden osallistuminen pi-
taisi varmistaa kaytadnndssa. Eras keino tydnantajan aktivoimiseksi voisi olla ilmoituksen 1&-
hettdminen tyénantajalle henkilén sairauspaivarahapaivakertyméan saavuttaessa 90 paivan
rajan.

Tybelakelaitosten edustajat kiinnittivat huomiota myés Kelan tybkykyneuvojan ja muissa or-
ganisaatioissa toimivien kuntoutuskoordinaattorien roolin, resursoinnin, kannustimien ja
osaamisen riittdvyyteen niiden keskeisen roolin vuoksi. Kelan fokusryhméahaastattelussa
nousi esille huoli Kelan tybkykyneuvojan kustannuksista. Kelan edustajat kertoivat myés Ke-
lan suunnitelmista kehittda tyékykyneuvojan roolia suuntaan, jossa tydkykyneuvoja toimisi
osana moniammatillista tiimia.

Kelan edustajat kannattivat Kelan roolin vahvistamista esimerkiksi la&kéarinlausuntojen sisal-
I6n tarkastamisessa. Haastattelussa ehdotettiin, ettéd Kela voisi antaa palautetta tyéterveys-
huollolle B-lausuntojen laadusta.

Kelan edustajat kuten tyelékelaitosten edustajat pitivat tarkeéna, ettd Kelan ja ty6elakelai-
tosten valilla on jarjestelmaa tukevat hyvat yhteistydkaytannét. Kelan fokusryhmahaastatte-
lussa nousi esille myds hoitavan tahon keskeinen rooli kuntoutuksen ajoituksessa hoidon
nékoékulmasta.

Tyéttémien prosessin osalta Kelan haastattelussa kiinnitettiin huomiota tyéttémaksi ilmoit-
tautumisesta vastuussa olevaan tahoon sek& maakuntien edellytyksiin toimia digitaalisen
palvelutarvearvion rekisterinpitajana etenkin maakuntien toiminnan alkuvaiheessa.

Tybelakelaitokset kiinnittivat huomiota siihen, miten ty6ttdmien palvelutarvearvio, moniam-
matillinen tyékykyarvio ja kuntoutustarpeen havaitseminen jakautuisivat eri organisaatioiden
kesken tulevassa maakuntauudistuksessa.

Kelan haastattelussa kannatettiin osalle ty6ttdmista ehdotettua moniammatillista tyékykyar-
viota. Myds kertyneitéd sairauspaivarahapaivia koskevan tiedon jakamista tyéeléakelaitosten
kanssa kannatettiin, mutta toisaalta kiinnitettiin huomiota siihen, etta ty6ttomilla tyéeldkekun-
toutuksen ehdot eivat usein tayty. Pitkaaikaisty6ttdmien osalta mainittiin moniammatillisuu-
den keskeisyys ja tuotiin esille, etta heille on jo nykyjarjestelméssa olemassa erillisia pro-
sesseja, jotka olisi hyva huomioida jarjestelmaé kehitettiessa.

Kelan fokusryhmahaastattelussa nousi myds esille huoli niistd asiakkaista, jotka saavat vuo-
rotellen sairauspéivarahaa, ty6ttdmyysetuutta tai muuta etuutta, mutta joiden tyokyvytto-
myyselakehakemus on hylatty. Naille asiakkaille toivottiin erillista ratkaisua.
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Opiskelijoiden prosessin osalta Kelan fokusryhmahaastattelussa tuotiin esille Kelan nuorille
ja opiskelijoille suunnatut palvelut, mm. opiskeluvalmennus. Opiskeluvalmennuksen kaltais-
ten kevyempien palveluiden osalta pohdittiin YTHS:n suorittaman seulonnan tarpeellisuutta.
Toisaalta mainittiin, ettd muiden kuntoutusmuotojen osalta YTHS:n seulonta saattaisi olla
tarpeellista. Opiskelijoiden prosessin osalta pidettiin tarkedna, ettd paapaino olisi opintopis-
tekertyman seulonnassa, silla se mahdollistaisi sairauspaivarahakausia ja tydkyvyttdmyytta
ennaltaehkaisevan toiminnan.

7.6 Kannustimet

Kelalla ja samalla myds valtiolla on etuuksien (esim. tyéttémyysetuus, sairauspéivaraha ja
toimeentulotuki) rahoittajana taloudellinen kannustin vahentaa sairauspaivarahan ja muiden
etuuksien tarvetta mahdollistamalla kuntoutus ja tyéhén paluu. Sosiaali- ja terveysministeri®
seuraa Kelan toimintaa. Kuntoutusjarjestelman monitahoisuuden ja Kelan hyvin keskeisen
roolin vuoksi olisi tarkeda luoda kannustimet myds yhteistyén tekemiseen muiden tahojen
kanssa, kuten maakunnan kasvupalveluiden ja toimintakykykeskuksen kanssa. Vaikka kun-
toutusjarjestelméssa asiakasta lahinnd on usein hoitava taho, joka on luontevassa ase-
massa kuntoutusta koskevan tiedon antamisessa, olisi tarkeda, ettd myds Kelalla olisi riitta-
véat kannustimet antaa asiakkaille selkedd ja kattavaa neuvontaa kuntoutusasioissa. Kelalla
pitéisi olla myds kannustimet tiedottaa ja kouluttaa hoitavia tahoja kuntoutusmahdollisuuk-
sista ja -prosesseista, jotta heilld olisi kdytdssdén ajankohtainen tieto potilailleen valitetta-
vaksi. Sahkodisen seulontajarjestelmén toimivuus vaatii myds Kelan asiantuntijoiden néke-
mysta siitd, mika on asiakkaan kannalta paras toimintatapa kullakin hetkella. Kelalla on tar-
kea rooli myds kuntoutusprosessin seurannassa, erityisesti vaikuttavuuden seuraamisen ja
asiakkaan kuntoutuksen jalkeisten tarpeiden arvioinnin nakdkulmasta.

Tybelakelaitoksilla on suora taloudellinen kannustin vahentaa tydkyvyttémyyselédkekustan-
nuksia mahdollistamalla kuntoutus ja tyéhén paluu. On kuitenkin tarke&a luoda toimivia yh-
teistydmuotoja tydelékelaitosten ja Kelan vélille, jotta varmistetaan asiakkaan kannalta toi-
miva jarjestelma.

Maakunnalle on tarke&é luoda kannustimet valita asiakkaalle kustannustehokas ja tyéllisty-
misen kannalta vaikuttava palvelukokonaisuus palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa. Talla
hetkella maakunnalla on vahaiset kannustimet tyéllisyyden hoitoon, silla suunnitelmien mu-
kaan maakunta ei maksa tydkyvyttémyydesta eika ty6ttdémyydestd mahdollista tydmarkkina-
tuen osittaista rahoitusvastuuta lukuun ottamatta. Liséksi maakuntien rahoituksen sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelutarvetekij6issé otetaan huomioon sairastavuus ja ty6éttdmyys pal-
velu- ja rahoitustarvetta lisdavina tekijoind. Jos mahdollinen maakunnan verotusoikeus myo-
hemmin toteutuu, maakunnalle tulee kuitenkin kannustin yllapitdd maakunnan asukkaiden
veronmaksukykya.

Ty6nantajilla tulisi olla kannustimia ehkaista tydkykyongelmia ja pyrkid muokkaamaan ty6ta
tarpeen mukaan. Talla hetkella tydnantajilla on suora kannustin edistaa tyéntekijan tydhon
paluuta palkanmaksuvelvollisuuden ajan. Vakituisessa tydsuhteessa olevien osalta tyénan-
tajien taloudelliset kannustimet ovat suuremmat kuin maéréaikaisten tydntekijdiden osalta.
Tydkyvyttémyyseldkkeen todennakdisyyden kasvaessa tydnantajalle syntyy taloudellinen
kannustin estaa tyokyvyttdmyyselakkeelle siirtyminen. Pienille tydnantajille ei kuitenkaan ole
seurauksia tydntekijan tyokyvyttdmyyselakkeelle siirtymisesta. Tydnantajilla tulisi myés olla
kannustimia tyéllistaa osatydkykyisia henkil6ita.
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Tyo6terveyshuolloilla tulisi olla kannustimia arvioida asiakkaan ty6kykya ja kuntoutustarvetta

riittdvalla tarkkuudella ja antaa asiakkaalle riittavasti tietoa kuntoutuksesta. Kannustimia ty6-
kyvyn tukemiseen saattaa luoda mm. kiintedhintainen palvelu. My6s case managerilla tulisi

olla riittavat kannustimet tavoitella onnistunutta kuntoutumista ja tdihin paluuta myds silloin,

kun tydntekija vaihtaisi alaa tai tydnantajaa kuntoutusprosessin myoéta.

7.7 Kehitysehdotuksiin liittyvat tietosuojahaasteet

Kehitysehdotuksiin liittyy useita henkildtietojen kéasittelyyn liittyvia haasteita tietosuojahaas-
teita, jotka olisi ratkaistava ennen ehdotusten toteuttamista. Sairauspéivarahaa saavien asi-
akkaiden prosessissa tietosuojahaasteet liittyvat Kelan rekisteritietojen hyédyntamiseen
sahkdisesséa seulontajarjestelméssa — talla hetkella Kelan rekisteritietojen kayttétarkoitus on
tarkkaan rajattu, eikd mahdollista tietojen kayttamista seulonta-algoritmissa — seka tietojen
lahettamiseen tydelakelaitokselle tilanteessa, jossa asiakkaalla havaitaan mahdollinen kun-
toutustarve. Tietosuojahaasteen aiheuttaa myds Kelalle seulontaa varten jaettava tieto siita,
tayttaako asiakas tybelakekuntoutuksen ehdot.

Tyo6ttémien prosessissa tietosuojahaasteita aiheuttavat ty6ttdman esimerkiksi sairauksiin,
tuloihin ja koulutukseen liittyvien taustatietojen seké palvelunkaytdn tietojen (sote-palvelut,
kasvupalvelut) hydédyntaminen seulonta-algoritmissa. Tietosuojahaasteena on myds tiedon
jakaminen maakunnan kanssa siitd, tayttdéko asiakas tydeldkekuntoutuksen ehdot. Tiedot
voitaisiin saada esimerkiksi tulorekisterid hyédyntamalla. Tietosuojahaasteena on myds
kuntoutuksen tulosten seuraamiseksi tarvittava mahdollisuus saada palveluntuottajilta tie-
toja. Tyéttdmien osalta maakunnalla olisi vahva rooli myds sairauspaivérahaprosessin ai-
kana, ja tata varten Kelasta tulisi 1&hettdé asiakkaan sairauspéivarahakertymatieto maakun-
nan toimintakykykeskukseen. Tdma on myds haasteellista tietosuojan kannalta.

Opiskelijoiden prosessissa tietosuojahaasteen aiheuttaa ensinnakin VIRTA-tietovarannon
opintojen edistymista koskevan tiedon jakaminen YTHS:lle ja tdméan tiedon yhdistely
YTHS:n potilastietoihin. Myds rekisteritietojen yhdistely Kelan sahkdisesséa seulontajarjestel-
massa ja tiedon Idhettaminen YTHS:lle mahdollisesta kuntoutustarpeesta on tietosuoja-
haaste. Opiskelijan kuntoutusprosessin seuraamiseksi YTHS tarvitsisi tietoja palveluntuotta-
jalta, mutta myds tahan liittyy tietosuojahaaste.

7.8 Vaikutusarvio

7.8.1 Ongelma, jota ehdotetuilla malleilla yritetaan ratkaista, tavoite ja kei-
not

Ammatillisen kuntoutuksen prosessissa nykyaan haasteena ovat jarjestelméan hajanaisuus,
tiedonkulun haasteet ja toimijoiden kannustimet. Erityisesti tyéttdmien ja yrittajien kohdalla
erityispiirteenad on myds tydterveyshuoltoa vastaavan tahon puute, silla tydterveyshuolloilla
on tydkyvyn arvioinnissa keskeinen rooli. My6s opiskelijoiden asema eroaa tydssakayvien
asemasta, vaikka korkeakouluopiskelijoilla on k&ytéssédan YTHS:n palvelut. Naiden haastei-
den seurauksena asiakkaat eivat valttamatta saa tarpeen mukaista ja oikea-aikaista amma-
tillista kuntoutusta.

Téassa selvityksesséa ehdotetuilla malleilla on tavoitteena korjata nykyisessa mallissa havait-
tuja kehityskohteita ja sita kautta parantaa kuntoutustarpeen havaitsemista ja aikaistaa
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ammatilliseen kuntoutukseen ohjautumista. Lopputavoitteena on lyhentda tydssa olevien,
yrittajien ja opiskelijoiden tydkyvyttdmyysjaksoja ja vahentaa tydkyvyttdmyyselékkeelle siir-
tymisté. Tyottémille ehdotetun mallin tavoitteena on luoda paremmat edellytykset ammatilli-
seen kuntoutukseen paasylle ja sita kautta tyéllistymiselle. Tyéttdmien osalta mallin on
suunniteltu mahdollistavan laaja-alaisen kuntoutustarpeen arvioinnin mukaan lukien amma-
tillisen kuntoutustarpeen arvioinnin. Mallien muodostamisessa on hyddynnetty asiantunti-
joilta kerattya tietoa nykyjarjestelmén keskeisista kehitystarpeista. Tarkempien aikataulu-,
volyymi- seka saastétavoitteiden asettaminen ei kuulu tdméan selvityksen piiriin. Tavoitteiden
kvantifiointi on kuitenkin tarkeaa, silla se on keskeinen edellytys onnistumisen mittaamiselle.

Kaikkien kasiteltyjen kohderyhmien osalta ehdotettujen mallien keinovalikoimassa ovat kes-
kidssa asiakkaiden segmentointia avustavat séhkoiset seulonta-algoritmit, selkeét ennalta
maaritetyt vastuutahot kuntoutustarpeen arvioinnille ja asiakkaan prosessin seurannalle, tar-
kistuspisteiden lisddminen nykyisesta seka kannustimien luominen jéarjestelman eri toimi-
joille.

7.8.2 Onnistumisen mittaaminen

Tavoitteiden toteutumisen arvioimiseksi mallien rinnalle olisi kehitettdva sdénndllisen mittaa-
misen mahdollistamat kdytannét. Mittaamisen toteuttaminen edellyttaisi myos systemaat-
tista sopivan datan kerdamisté asiakkailta ja kuntoutusjarjestelmén toimijoilta. Eri 1&hteista
nain kerattava data yhdisteltaisiin kokonaisuudeksi, josta olisi mahdollisuus hahmottaa uu-
distuksen jalkeiset muutokset asiakkaiden poluissa, asiakkaan kokemuksessa ja jarjestel-
man kustannuksissa.

Asiakkaiden polkujen ja niiden volyymien selvittdminen ja seuraaminen ovat erittain keskei-
nen tieto onnistumisen mittaamisessa. Nykyisessa jarjestelmassa yli organisaatiorajojen ta-
pahtuvia polkuja on vaikea hahmottaa kokonaisuuksina. Jotta muutosta voitaisiin mitata, tu-
lisi yksittaisen asiakkaan prosessista keraté tietoa sahkoisesti yhteen paikkaan. Malleissa
ehdotetuissa séhkoisissa jarjestelmissa olisi valmiiksi saatavilla asiakaskohtainen tieto diag-
noosiryhmasta ja keskeisistd demografisista tekijdista, jotka tulisi yhdistaa erikseen keratta-
vaan asiakaskohtaiseen tietoon. Jarjestelméan tulisi kerata tieto jokaisen asiakkaan sairaus-
paivarahakautta tai tydkyvyttémyyselaketta edeltavasta tilanteesta ja siita, kuinka kauan
edeltava tilanne, esimerkiksi tyéttdmyys, oli kestanyt. Samoin tulisi kerata tieto kuntoutusta
edeltavasta ja seuraavasta tilanteesta, kuntoutusjakson pituudesta ja sen ajoittumisesta esi-
merkiksi suhteessa edeltdvaan sairauspaivarahakauteen. Tydttdmien osalta kuntoutukseen
ohjautumisen onnistumista on haastavampaa tutkia, silld ammatillinen kuntoutus on rele-
vanttia ainoastaan osalle ty6ttdmista. Tiedon saantia ja ohjautumista voitaisiin kuitenkin tut-
kia tyottomille tehtavilla kyselyilla, joita kasitellaan jaljempana.

Keskeisid tietoja kuntoutukseen paasyn ja jarjestelman vaikuttavuuden arvioinnin kannalta
ovat myds kuntoutuksen mydntdmisehdot. Edelld mainittuun sahkdiseen jérjestelmaén olisi
kerattdva asiakaskohtaisesti tieto siitd, milla perusteilla kuntoutusta on myénnetty. Lisaksi
olisi kerattava tietoa kielteisen kuntoutuspaatoksen saaneiden osalta siita, milla perusteella
kuntoutusta ei ole mydnnetty.

Yll& mainittujen volyymitietojen liséksi tulisi kerata tietoa asiakkaan kokemuksesta. Asiak-
kaan kokemuksesta tietoa tulisi keraté seké kuntoutukseen ohjautuneilta asiakkailta etté kai-
kilta sairauspdivarahaa saavilta asiakkailta sairauspaivarahakauden jatkuttua riittdvan pit-
kaan. Kuntoutukseen ohjautuneiden asiakkaiden osalta kyselysta vastaisi kuntoutuksen
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jarjestajataho. Sairauspaivarahakauden keston perusteella toteutettavasta haastattelusta
vastaisi Kela. Tyo6ttomilta ja opiskelijoilta kuntoutukseen ohjautumista voitaisiin kysya esi-
merkiksi kerran vuodessa tehtavilla kyselyilla, jotka kohdistettaisiin asiakkaisiin esimerkiksi
terveystietojen pohjalta. Taman toteuttamisessa ehdotettujen mallien ominaisuudet olisivat
hyddyksi, silla sahkéinen seulontajérjestelma mahdollistaa kyselyn kohdistamisen oikeille
henkil6ille. Ty6ttomille tehtavasta kyselysta vastaisi maakunnan liikelaitos ja opiskelijoille
tehtavasta kyselystd YTHS. Yrittdjien osalta kohdistaminen olisi vaikeampaa, mutta olisi
mahdollisesti toteutettavissa esimerkiksi yrittajajarjestdjen kautta. Kuntoutukseen ohjautu-
neilta asiakkailta olisi kysyttava, oliko kuntoutus oikea-aikaista ja vaikuttavaa. Muilta asia-
kasryhmiltg olisi kysyttadvd ammatillista kuntoutusta koskevan tiedonsaannin riittavyydesta,
mahdollisesta kuntoutukseen hakemisesta ja siita, kuinka hyvin olemassa olevat prosessit
tukevat heidan tydhén paluutaan.

Ammatillisen kuntoutuksen kustannuksista olisi mahdollista kerata tietoa ylatasolla, mutta
sen kerd@minen asiakastasolla auttaisi hahmottamaan kustannusten jakautumista esimer-
kiksi diagnoosiryhmittain tai asiakkaan kuntoutusta edeltavan tilanteen mukaan. Taéman
avulla jarjestelman kehittamistydssa olisi mahdollista identifioida kustannusvaikutuksiltaan
olennaisimmat osa-alueet ja keskittya niihin.

7.8.3  Ehdotettujen mallien odotetut hyodyt

Ehdotetuista malleista on odotettavissa useita taloudellisia, yhteiskunnallisia ja viranomais-
ten toimintaan kohdistuvia vaikutuksia. Mallien hyédyt seuraavat malleille asetetun tavoit-
teen, eli tehokkaamman kuntoutukseen ohjautumisen, saavuttamisesta ja kohdistuvat seka
yksittaiseen asiakkaaseen etta yhteiskunnalle kustannussaéastéjen kautta.

Mallit on suunniteltu edesauttamaan nopeampaa ammatilliseen kuntoutukseen ohjautumista
ennalta maariteltyjen selkeiden vastuutahojen ja prosessien sekd sahkdisten seulontajarjes-
telmien avulla. Malleissa on mm. luotu useampia tarkastuspisteitéd kuntoutustarpeen arvioin-
nille ja kannustimia ty6terveyshuolloille tuottaa laadukkaita tydkykyarvioita. Myds ndma ele-
mentit edesauttavat riittdvan aikaista kuntoutukseen ohjautumista. Ty6ttdmien osalta ehdo-
tettu palveluiden segmentointi maakunnan liikelaitoksessa mahdollistaa laaja-alaisen kun-
toutustarpeen arvioinnin ja ohjaamisen oikeisiin palveluihin, mik& vastaa haastatteluissakin
esille nousseeseen havaintoon terveydellisten ja muiden haasteiden yhdistymisesta ty6tto-
mien kohdalla. Opiskelijoiden osalta ehdotetun mallin hyddyt keskittyvat pitkittyvien sairauk-
sien ennaltaehkaisyyn ja niiden hoitamiseen mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, mutta
hy6tyna on myds tehokas ja oikea-aikainen kuntoutukseen ohjaaminen YTHS:sta.

Sahkoiset seulontajarjestelmat antavat myés entistd paremmat mahdollisuudet tarjota kulle-
kin asiakkaalle kuntoutuspalveluita sisalléltaén ja ajoitukseltaan asiakkaan tarpeisiin raata-
I6idysti. Nopeamman ja oikea-aikaisemman kuntoutukseen padsyn ansiosta etuuksien ra-
hoituskustannukset pienenevat, kun tydokyvyttdmyydet vadhenevét ja sairauspoissaolokaudet
lyhenevat. Tyéttdmien tydvoimapoliittiset valmiudet paranevat. Kokonaisuutena tarkastellen
etuuksien rahoituskustannukset pienenevat.

Ehdotettujen muutosten tarkkojen euroméaaraisten vaikutusten arviointi ei ole mahdollista
olemassa olevalla datalla. My6s ehdotettujen muutosten vaikutusta asiakas- tai suoritemaa-
riin on vaikea arvioida, koska nykyisté jarjestelmaa kuvaavissa tiedoissa on rajoitteita. Ei ole
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saatavilla tarkkaa tietoa esimerkiksi siitd, kuinka usein tydkyvyttomyyselaketta tai tydelake-
kuntoutuksen jaksoa edeltdd sairauspéaivarahakausi. Joitakin hahmotelmia vaikutusten suu-
ruusluokasta voidaan kuitenkin tehda. Ehdotuksissa mainitaan mahdollisuus ottaa s&hkdi-
nen seulontajarjestelma kayttdon vaiheittain niin, ettd ensimmaisessa vaiheessa seulontaa
kohdistettaisiin yleisimpien diagnoosiryhmien perusteella. Yli 150 paivaa kestavista sairaus-
paivarahajaksoista 62 % johtuu tuki- ja likuntaelinsairaudesta tai mielenterveyden ongel-
masta. Keskimaaraisen sairauspaivarahakorvauksen perusteella laskettuna naiden diag-
noosiryhmien 150 paivaa ylittévista sairauspaivarahapaivista kertyy noin 251 miljoonan euron
kustannus vuodessa. Taman summan pienentdminen 10 %:lla sa&stéisi jo noin 25 miljoo-
naa euroa vuodessa. Summaan voitaisiin lisata ainakin tydkyvyttdmyyselakkeiden vahenty-
misesta syntyvat saastot.

Ehdotetuilla malleilla on niiden suorien hydtyjen lisdksi epasuoria hydtyja mitattavuuden pa-
rantuessa. Mallit mahdollistavat kattavamman tiedon kerdamisen yksittaisen asiakkaan kun-
toutusprosessista, mikd mahdollistaa seka korjaavien liikkeiden tekemisen yksittdisen asiak-
kaan prosessiin ettd kannustimien luomisen kuntoutuspalveluiden tuottajille. Lisaksi keratty
tieto auttaa jarjestelmén yllapitajia kehittamaan jarjestelmaa edelleen.

Ammatillisen kuntoutuksen prosessiin liittyy useita organisaatioita, mika edellyttaa yhteis-
ty6ta naiden tahojen valilla. Vaikka malleihin siséltyy vastuutahojen maarittely kuntoutustar-
peen arvioinnille ja asiakkaan prosessin seurannalle, ndiden vastuiden tuloksekas hoitami-
nen vaatii tuekseen sujuvaa tiedonkulkua ja riittdvaa tietoa eri kuntoutusjarjestelmien kritee-
reista, jotta asiakas ohjataan heti oikeaan paikkaan ja jotta kuntoutusprosessin kokonaisuus
on yksittdisen asiakkaan ndkdékulmasta sujuva. Séhkdisen seulontajarjestelman myéta pa-
rantuva mitattavuus mahdollistaa tiivimman ja strukturoidumman tiedonkulun kehittamisen
kuntoutusjarjestelméan toimijoiden valille.

Tiedonkulkua voidaan parantaa myds asiakkaan suuntaan. Paremman tiedonkulun ansiosta
asiakas saa nykyista paremmin tietoa tulevaisuuden vaihtoehdoistaan sairauspéivéarahakau-
den aikana, miké lisda ennustettavuutta asiakkaan nédkdkulmasta ja kannustaa osaltaan
asiakasta hakeutumaan kuntoutuspalveluiden piiriin riittdvan aikaisessa vaiheessa.

Jarjestelman toimijoiden rooleja on selkeytetty, ja esimerkiksi Kelan tyékykyneuvojan tydn-
kuva voidaan uusissa malleissa maéaritella uudelleen. Selkedmpien roolien ansiosta paallek-
kaisyydet vdhenevat ja jarjestelma tehostuu.

7.8.4 Odotetut kustannukset

Ehdotettuihin malleihin liittyy seka lyhyen etta pitkan aikavalin kustannuksia, joista suurim-
man osan voidaan olettaa syntyvan séhkdisen seulontajarjestelman rakentamisesta ja ylla-
pidosta seka henkildstdén kouluttamisesta sen kayttéon. IT-jarjestelman kehittdmisen ja ylla-
pitdmisen kustannukset kertyisivat jarjestelman rahoittajalle, kun taas sen kayttédnottoon
littyvat koulutuskustannukset kertyisivéat joko rahoittajalle tai kullekin jarjestelmaa kaytavalle
organisaatiolle. Jarjestelman kayttajat olisivat asiakasryhmasta riippuen joko Kelan, maa-
kuntien tai YTHS:n edustajia.

Yksi mallien olennaisista osista on vastuutahojen maarittdminen asiakkaan kuntoutustar-
peen arvioinnille ja asiakkaan prosessin seurannalle. Naiden vastuiden toteuttamiseksi mal-
lit vaativat case managerien tydvoiman lisdamista ty6terveyshuoltoihin ja maakunnan liike-
laitoksiin, mistd seuraa palkkakustannusten kasvua. Toisaalta erityisesti tyéterveyshuolloilla
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on jo nykyisen roolinsa ansiosta parhaat edellytykset toimia asiakkaan vastuutahona, silla
niilla on tietoa tydntekijan tydolosuhteista ja valmiit suhteet tydnantajatahoihin. Myds Kelan
tybkykyneuvojien roolin tullessa keskeisemméksi erityisesti Kelan ja muiden toimijoiden yh-
teistydn kannalta on odotettavissa, ettd Kelan tydkykyneuvojien resursseja on tarve lisata.
Tybelakelaitoksille palkkakustannusten kasvua on odotettavissa seulontajarjestelman lahet-
tdmien asiakastapausten myota.

Kannustimien luominen yrittajien terveystarkastuksille tai tydterveyshuollon jarjestamiselle
seka taloudellisen riskinjaon mekanismien suunnittelu siséltdd monia vaiheita, joissa olisi
tarkasteltava yrittdjyyden riskien ja hy6tyjen suhdetta seka yrittdjien roolia yhteiskunnassa
useista eri ndkékulmista. Naiden toimenpiteiden sdatédminen lailla vaatisi ty6td myds sen
varmistamiseksi, etta yrittdjien asema on tasapainossa tydntekijayritysten kanssa.

Kustannusten euromaarainen arvio riippuu hyvin paljon mallien lopullisista yksityiskohdista
ja tarkemmista toteuttamistavoista. Sote-uudistuksen yhteydessa tehtyna muutosten toteut-
tamisessa voidaan kuitenkin pyrkia saavuttamaan synergioita muiden uudistusten kanssa.
Esimerkiksi tyévoimapalveluiden siirtyessa maakuntiin on mahdollista minimoida paallekkai-
syydet ja suunnitella jarjestelma alusta asti niin, etta se palvelee useampia toivottuja tavoit-
teita ja ettd se on yhteensopiva muiden maakunnassa kéaytettavien sahkdoisten jarjestelmien
kanssa.

7.8.5 Ehdotukseen liittyvat riskit

Keskeisin riski ehdotetuissa malleissa on, ettd useampien asiakkaiden ohjautuessa amma-
tilliseen kuntoutukseen kuntoutuskustannukset kasvavat, mutta tasté ei seuraa toivottuja po-
sitiivisia vaikutuksia, jolloin ehdotetut mallit eivat olisi kokonaisuutena kustannusvaikuttavia.
Nain voi tapahtua, jos asiakas paatyy kuntoutuksesta huolimatta tydkyvyttdmyyselékkeelle
esimerkiksi siksi, ettd kuntoutuksen keinoin ei ole mahdollista vastata asiakkaan tarpeisiin
tai siksi, etta tarjolla ei ole riittvasti sopivia tydpaikkoja. Naista ensin mainittu saattaa johtua
joko kuntoutuspalvelun sisélldsta tai ajoituksesta, mutta saattaa johtua myds siité, etta asi-
akkaan ei ole ollut mahdollista kuntoutua, mutta tdma ei ole ollut tiedossa ennen kuin kun-
toutusta on yritetty. Sopivien tyépaikkojen puute puolestaan saattaa olla ongelma myds tyot-
tdmien kohdalla, minka seurauksena kuntoutus ei vahentaisi tydttdmyytta. Kustannusvaikut-
tavuutta tarkasteltaessa voidaan kuitenkin huomioida valittdmien kulujen lisdksi myds valilli-
set kulut. Vaikka ammatillinen kuntoutus ei johtaisi ty6llistymiseen, saattaa se kuitenkin va-
hent&da muita kuluja esimerkiksi vahentamalla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kayt-
téa. Olennaisena edellytyksena mallien toimivuudelle on ammatillisen kuntoutuksen toimi-
vuus ja erityisesti sen soveltuvuus myds nykyistéd haastavammissa tapauksissa, joita seu-
lontajarjestelmé saattaa nostaa esille.

Kuntoutusvolyymin kasvaessa on muistettava huomioida paitsi kuntoutuspalveluiden aiheut-
tamat kustannukset, myds mahdollisesti kasvavat sosiaalietuudet kuntoutuksen ajalta. Kun-
toutusrahan tai kuntoutustuen ja -korotuksen suuruutta sairauspaivarahaan tai ty6tto-
myysetuuteen nédhden on kuitenkin haastavaa arvioida etukateen, silla ne maarittyvat ta-
pauskohtaisesti ja asiakkaan aiempien tulojen perusteella. Toisaalta kuntoutusrahan tai kun-
toutustuen ja kuntoutuskorotuksen suuruus vaikuttaa myds asiakkaan kannustimiin hakeu-
tua kuntoutukseen. Esimerkiksi kuntoutuskorotus ei valttamattd kannusta hakeutumaan kun-
toutukseen, jos eléke on pieni.
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Jérjestelman kyky motivoida asiakkaita kuntoutukseen on mygs tarke&é ottaen huomioon
asiakkaan keskeisen roolin ammatillisessa kuntoutuksessa. Jos tiedottamisen liséksi ei on-
nistuta ottamaan asiakasta mukaan prosessiin riittdvan aikaisessa vaiheessa, on riskina,
ettd kuntoutus ei johda toivottuihin lopputuloksiin.

Sahkoisen seulonnan erdaana keskeisena tavoitteena on nostaa esille niité asiakastapauk-
sia, jotka voisivat hydtyd ammatillisesta kuntoutuksesta ja l1ahettéda naita tapauksia tydelake-
laitosten kasiteltdvaksi. Haastatteluissakin esille nostettu huoli liittyy tAmén jarjestelméan
esille nostamien tapausten maaraan. Riskind on, ettd seulonnasta huolimatta tapausten
maéra olisi liian suuri tydelakelaitosten kasiteltavaksi. Seulontakriteereiden mééarittely on ta-
man vuoksi olennaisessa asemassa. Myds opiskelijoiden osalta on hyvin tarkeda, etta seu-
lonta on riittavan tarkkaa, silla ainoastaan pieni osa tapauksista, joissa opinnot ovat viivasty-
neet, johtuu terveydellisesté syysta. Sédhkéisen seulonnan uudenlaiseen henkilétietojen yh-
distelyyn liittyy myds tietosuoja- ja tietoturvariskeja, jotka vaativat erityistd huomiota jarjes-
telman rakentamisessa ja kaytdssa.

Ehdotetun mallin toimeenpano aiheuttaisi suuria muutoksia kaytdnnén tydhén useassa or-
ganisaatiossa ja edellyttaisi tydntekijoiden sitoutumista sen kayttdmiseen ja kehittdmiseen.
Muutoksen mahdollisesti kohtaama vastustus eri organisaatioissa voisi siksi olennaisesti
haitata tavoitteisiin paasya. Tahan liittyy myds mallien toteuttamiselle asetettava aikataulu,
jonka tulisi olla realistinen ja toteuttamiskelpoinen. Organisaatioiden sitoutuminen uusien
mallien toimeenpanon vaativiin ponnistuksiin ja niiden riittdvé panostus seulontajarjestelmén
kayttamiseen on tarkeda tavoitteiden saavuttamiselle.

Muutokset sote-uudistusta koskevissa suunnitelmissa saattavat haitata mallin toimivuutta.
Mallin kehityksessa on voitu huomioida vain kehittdmishetkell& tiedossa olevat sote-suunni-
telmat.

Segmentointialgoritmille vaihtoehtoisia kehitystoimenpiteita voisivat olla tiedottamisen pa-
rantaminen ja asiakkaan kuntoutustarpeen arvioinnin tehostaminen terveydenhuollossa.
Tiedottamista voitaisiin tehdé raataléidymmin yksittdisen asiakkaan ndkdékulmasta lahetta-
malla hanelle eri osista koottava tietopaketti ammatillisesta kuntoutuksesta esimerkiksi ke-
vyen séhkdisen kyselyn perusteella. Sahkdista kyselya voitaisiin tehda eri vaiheissa sairaus-
paivaraha- tai ty6ttdmyyskautta. Tdman vaihtoehdon suurena haittapuolena olisi kuitenkin
se, ettd se jattaisi asiakkaalle suuren vastuun. Asiakkaan tulisi seka ottaa vastuu séhkdisen
kyselyn tayttamisesta, etta valita tietopaketista hanelle soveltuvat toimenpiteet ja toimia nii-
den pohjalta Iahtékohtaisesti iiman ammattilaisen ohjausta. Toisessa vaihtoehdossa asiak-
kaan kuntoutustarpeen arviointia kaikkien asiakasryhmien osalta voitaisiin parantaa esimer-
kiksi panostamalla laakareiden kouluttamiseen olemassa olevasta ammatillisesta kuntoutuk-
sesta. Laékarit ohjaisivat potilaat Kelan ja tydelékelaitosten neuvontaan. Samalla neuvontaa
parannettaisiin. Kelan ja tyéelakelaitosten yhteisty6ta vahvistettaisiin tiedonkulun paranta-
miseksi. Ty6ttdmien osalta koulutettaisiin 1aakareita tyéttdmien 1d&kérinlausuntojen kirjoitta-
misessa ja kannustettaisiin 1dakareitd kertomaan ammatillisen kuntoutuksen mahdollisuu-
desta myos tyéttomille. Tata toimintatapaa puoltaisi 1dékéreiden jo nykyaan keskeinen
asema esimerkiksi laakarinlausuntojen kirjoittamisessa ja potilaan sairauden hoitamisessa.
Haittana olisi kuitenkin la&kareiden tydmaaran merkittava kasvu ja fokuksen siirtyminen pois
sairauden hoidosta, miké ei ole tarkoituksenmukaista. Ehdotettu ajatus séhkoéisesta seg-
mentoinnista tdhtda samoihin tavoitteisiin kuin vaihtoehtoiset mallit, mutta tekee sen tehok-
kaammin, luotettavammin ja jarjestelméllisemmin. Sahkdinen kysely saattaisi tuottaa
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samoja tietoja kuin sédhkdinen jarjestelmd, mutta yksin kéytettyna se olisi huomattavasti epa-
luotettavampi esimerkiksi asiakkaiden puutteellisesti tekemien kirjausten takia. Laakareiden
asettaminen seulovaan rooliin taas aiheuttaisi tehottomuutta ja vaihtelua soveltamiskaytan-
ndssa. Sahkobisen segmentoinnin riskit on kuitenkin otettava huomioon kehitystyéssa.

7.9 Selvityksen rajoitteet

Tyottémia koskevien ehdotusten muodostamisessa rajoitteena oli, etté tulevan sote- ja maa-
kuntauudistuksen yksityiskohdat eivat viela ole selvilla.

Yrittajille ei muodostettu vastaavaa ehdotusta toimintamalleista kuin muille ryhmille. Haas-
tatteluissa ilmeni, etta yrittdjien kuntoutukseen hakeutumisen ja tyékyvyn hallinnan ongel-
mista ei ole riittavasti tietoa. Yrittgjien tydkyvyttdmyytta edeltavista vaiheista tarvittaisiin tar-
kempaa tutkimusta ja ongelmien tdsmennysta, jotta olisi mahdollista ehdottaa havaittuihin
ongelmiin vastaavia ratkaisumalleja.

Rajoitteena oli myds yksityiskohtaisen tilastotiedon puute esimerkiksi tydelakelaitosten tyo-
kyvyttdmyyselédkkeelle tai kuntoutukseen siirtyvien henkildiden edeltdvésta etuudesta ja
taustasta. Tama hankaloitti tarkan kuvan muodostamista tiettynd vuonna sairauspéivaraha-
jakson aloittaneiden henkildiden seuraavista vaiheista.
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