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Sosiaali- ja terveysministeri6lle

Sosiaali- ja terveysministerié on 16.2.2009 tekeméll&d&n sopimuksella (STM/739/200) antanut
selvityshenkildille toimeksiannon laatia valtakunnallinen selvitys kuntoutuslaitosten tilantees-
ta ja esittdd kokonaiskuva kuntoutuslaitosten toimintaedellytyksistd, voimavaroista ja mahdol-
lisuuksista vastata kuntoutustarpeisiin osana sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmaa.

Toimeksiantoon liittyen tuli selvittaa:

1. minkaélaisia kuntoutuslaitoksia maassamme on, minkélaisia taloudellisia toimintaedel-
lytyksié ja osaamista laitoksissa on, minkalaisia kehittdmissuunnitelmia kuntoutuslai-
toksilla on seké suppea katsaus siihen, miten kansainvalisesti kuntoutustoimintaa jar-
jestetdan,

2. miten ja milla edellytykselld julkinen terveydenhuolto ja muut kuntoutuspalveluja ti-
laavat tahot voisivat hyddyntéé kuntoutuslaitosten palveluja nykyistd enemman.
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Varsinaisena selvitystehtavéana oli:
1. laatia kuntoutuslaitosten kokonaistilanteesta selvitys tulevaa kayttoa varten,

2. laatia ehdotukset niistd toimenpiteistd, joiden avulla kuntoutuslaitosten toimintaa tue-
taan tulevaisuudessa,

3. laatia endotukset niistd toimenpiteistd, joiden avulla kuntoutuslaitosten toimintaa voi-
daan kehittaa.

Toimeksiannossa selvitystyo rajattiin koskemaan julkisten tahojen eli Kansaneldkelaitoksen,
Valtiokonttorin, Raha-automaattiyhdistyksen, kuntien sekd& vakuutuslaitosten jarjestaméa ja
rahoittamaa laitoskuntoutusta.

Selvitysmiehiksi nimettiin professori Pekka Rissanen Tampereen yliopistosta ja sairaanhoito-
piirin johtaja Rauno lhalainen Pirkanmaan sairaanhoitopiiristd. Selvitysmiehilld on ollut mah-
dollisuus kayttaa tydssaan asiantuntijoita ja teknistd apua. Toimeksiannon méérdaika paattyi
15.12.2009. Selvitysmiesten loppuraportti valmistui 5.1.2010. Selvityksen taustaa, tarkoitusta
ja toteutusta on kuvattu tarkemmin luvussa 1.

Saatuaan tehtévéansa suoritetuksi selvitysmiehet luovuttavat loppuraporttinsa kunnioittavasti
sosiaali- ja terveysministeridlle.

Helsingissa tammikuun 20 pédivana 2010

Pekka Rissanen Rauno Ihalainen
Professori Sairaanhoitopiirin johtaja
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1 Selvityksen tausta, tarkoitus ja toteuttaminen

Suomessa on noin sata kuntoutuslaitosta, kurssikeskusta, sotainvalidien sairas- tai hoitokotia,
kurssikeskusta tai kylpyl&4, jotka tuottavat erilaisia kuntoutuspalveluita. Nama laitokset ovat
joko séétididen, jarjestdjen tai yritysten yllapitamié. Laitoksissa kuntoutettavana olevat asiak-
kaat ovat p&éasiassa julkisen tahon lahettdmi& ja rahoittamia. Suurimmat julkiset rahoittajata-
hot ovat Kansaneldkelaitos ja Valtiokonttori. Lisaksi tydelékelaitokset seké elinkeino- ja tyo-
voimahallinto lahettavét asiakkaita néihin laitoksiin. Kansanelékelaitos rahoittaa eri sairaus-
ryhmien ja erityisesti vaikeavammaisten henkildiden kuntoutusjaksoja seka tydssa olevien
tyokykya yllapitavad ja parantavaa kuntoutusta. Valtiokonttori rahoittaa sotainvalidien ja -
veteraanien kuntoutukset. Pienemmaéssd méaérin laitoksissa on vakuutuslaitosten tai kuntien
lahettdmid kuntoutusasiakkaita ja kuntoutuksensa itse maksavia henkilgita.

Kylpylatoimintaa ja sitd yll&pitavia laitoksia on Suomessa ollut jo 1900-luvun alusta alkaen.
1940-luvulla maahamme perustettiin muutamia suuria kuntoutuslaitoksia l1&hinnd sotavam-
maisten kuntoutukseen ja myéhemmin myds ns. siviilivammaisia varten. 1980-luvulla kylpy-
l4- ja kuntoutuslaitostoiminta laajeni ripedsti, kun Raha-automaattiyhdistys alkoi jakaa inves-
tointiavustuksia kuntoutuslaitosten rakentamiseen. Majoitus- ja kuntoutuskapasiteetti kaksin-
kertaistuikin 1980-luvun alusta seuraavien 15 vuoden aikana. Noin puolet ndiden laitosten
majoituskapasiteetista suuntautui laitoskuntoutukseen. 1990-luvun puolessavalissé laitoskun-
toutukseen varatuista vuodepaikoista oli kdytdssa noin kaksi kolmasosaa.

Kuntoutuslaitosten kapasiteetti kasvoi vielda 1990-luvulla samalla, kun niiden palvelutuotteet
ja -valikoima monipuolistui. Epétasapaino kuntoutuslaitoskapasiteetin ja palvelujen kysynnan
valilla kuitenkin sdilyi ja 2000-luvulle siirryttdessa tuli yha selvemmaéksi. Ylikapasiteetti ja
kiristynyt kilpailu ovat vaikuttaneet jo usean vuoden ajan laitosten toimintaedellytyksiin. So-
tainvalidien ja -veteraanien vanhetessa ja heidén lukumaarénsa vahetesséa lahivuosien aikana
tulee tdmé& omalta osaltaan edelleen vahentdaméén laitosmuotoisen kuntoutuksen tarvetta ja
lisadmaan epatasapainoa perinteisen laitoskuntoutuksen kysynnén ja tarjonnan valilla.

Samanaikaisesti perinteisen laitoskuntoutuksen rinnalla ladkinnallisen kuntoutuksen ja tyoky-
kya yllapitavan ja parantavan ammatillisen kuntoutuksen tarve ja merkitys on kasvanut. L&&-
kinnéllista kuntoutusta ei ole aina tarjolla riittdvasti ja oikea-aikaisesti. Sen asema terveyden-
huollossa ei ole toiminnan merkittdvyyden ja tavoitteiden saavuttamisen kannalta riittdvéan
vahva. Laakinnéllinen kuntoutus kuuluu kuntien jarjestamisvastuulle ja sité rahoitetaan myos
sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksilla. Samoin ammatillisen kuntoutuksen tarve on
lisdantyva. Sekd laakinnallisen ettd ammatillisen kuntoutuksen avulla pyritddn mm. pidenta-
maan ihmisten tyouria seka auttamaan ikdihmisten omatoimista selviytymista arkipéivan ti-
lanteissa.

Kuntoutuksen kokonaistilanteen selvittamiseksi sosiaali- ja terveysministerio kaynnisti kun-
toutusasiain neuvottelukunnan aloitteesta selvitystyon, joka kohdistuu laitoskuntoutukseen
siltd osin, mika on julkisesti rahoitettua toimintaa. Selvitystyon taustalla oli huoli laitosten
nykyisen asiakaskunnan véhenemisestd ja kuntoutuslaitosten taloudellisen tilanteen heikke-
nemisestd. Selvitystyd kohdistui erityisesti sosiaalivakuutuksen tai muiden pakollisten vakuu-
tusjarjestelmien samoin kuin kuntien kautta rahoitettavaan kuntoutukseen. Tavoitteena oli
selvittad valtakunnallinen kuntoutuslaitosten tilanne ja saada kokonaiskuva kuntoutuslaitosten
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toimintaedellytyksistd, voimavaroista ja mahdollisuudesta vastata kuntoutustarpeisiin osana
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa.

Kuntoutusasiain neuvottelukunnan ja sosiaali- ja terveysministerion tekemien linjausten ja
paatosten liséksi selvitystyon taustalla on ollut Matti Vanhasen toisen hallituksen politiikka-
rithen kannanotto (24.2.2009), jossa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kehittdmisen yh-
tend kohtana todetaan "selkiytetddn kuntoutuspalveluiden jérjestamista eri tahojen kesken se-
k& asiakkaan oikeutta palveluun ja toimeentuloon kuntoutuksen aikana".

Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannon mukaisesti selvityksen tuli sisaltdd kuntoutus-
laitoksia kasittavan tilastoaineistojen kokoamisen, kansainvélistd vertailuaineistoa, kuntoutus-
laitoksille ja kuntoutuspalvelujen tilaajille suunnatun kyselyn ja haastatteluja, kuulemistilai-
suuksien jarjestamisen, vierailuja kuntoutuslaitoksiin ja perehtymisté tilaaja -rahoittajien tilan-
teeseen seka selvityksen eri vaiheiden aikana keréttyjen aineistojen analysoinnin.

Selvitystyon tekemisté varten sosiaali- ja terveysministerid nimesi kaksi selvitysmiesta. Selvi-
tystyon tekivét terveystaloustieteen professori Pekka Rissanen Tampereen yliopiston terveys-
tieteen laitokselta ja sairaanhoitopiirin johtaja Rauno lhalainen Pirkanmaan sairaanhoitopiiris-
ta.

Kansanelakelaitos on rahoittanut selvitystda Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kun-
toutusrahaetuuksista annetun lain 12 8:n tarkoittamilla tutkimus- ja kehittdmisvaroilla siten,
ettd selvityksen asiantuntijasihteerind on toiminut erikoissuunnittelija Heidi Paatero Kansan-
elakelaitoksen tutkimusosastolta. Lisaksi Kansaneldkelaitos on myontényt rahoitusta Tampe-
reen yliopiston terveystieteen laitokselle selvityksen teknisen sihteerin, tutkija Jutta Pulkin,
tyohon.

Selvitystyon loppuraportin kokoamisessa ja tydstamisessa on avustanut suunnittelija Liisa
Korkka Pirkanmaan sairaanhoitopiirista.

Selvityksen valvojana on toiminut ylitarkastaja Hanna Nyfors sosiaali- ja terveysministerios-
ta.

Toimeksiannon mukaisesti selvitystyd kadynnistyi 16.2.2009 ja sen tuli olla valmis
15.12.2009. Selvityksen loppuraportti valmistui 5.1.2010.

Selvitystyon suunnittelua ja toteuttamista varten muodostettiin selvitysryhmad, johon selvitys-
miesten liséksi ovat kuuluneet asiantuntijasihteeri ja tekniset sihteerit. Selvityksen valvoja on
mya0s osallistunut tydryhman kokouksiin. Selvitysryhmé on kokoontunut kymmenen kertaa.

Selvitystyoté tehtiin kahdessa vaiheessa. Aluksi kevaallad 2009 tehtiin internet-pohjainen kyse-
ly 94 kuntoutuslaitokselle niiden nykyisestd kapasiteetista ja kdytostd, asiakkaista, henkilo-
resursseista ja rahoituksesta. Kyselyn toimeenpanosta huolehti Tampereen yliopiston terveys-
tieteen laitos. Vastaukset saatiin 85 laitokselta. Kyselyn alustavat tulokset esiteltiin kuntou-
tusasiain neuvottelukunnalle 10.6.2009.

Selvitystyon toisessa vaiheessa jarjestettiin syksylla 2009 kuulemistilaisuuksia kuntoutuksen
rahoittajille ja kuntoutuspalvelujen tuottajille. Kuntoutuksen rahoittajien tai jarjestdjien edus-
tajina oli 18.9.2009 kuultavina yhteensd 12 henkildd. Kuntoutuspalvelujen tuottajia kuultiin
15.-16.10.2009. Kuultavana oli yhteensa 27 henkil6d. Kuntasektorin edustajia kuntoutuksen
laitospalvelujen rahoittajina ja tuottajina kuultiin 16.10 ja 3.11.2009. Kuultavana oli tuolloin
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yhteensd 7 henkil6d. Selvitysmiehet jarjestivat lisdksi asiantuntijapaneelin eli ns. pyoreén
poydan keskustelun 18.11.2009, johon osallistui 10 henkil6a.

Selvitysmiehet esittelivat alustavat toimenpide-ehdotuksensa Kuntoutusasiain neuvottelukun-
nalle 17.12.2009 pidetyssé kokouksessa. Neuvottelukunnan kokouksessa kayty keskustelu on
otettu huomioon lopullisia toimenpide-ehdotuksia muotoiltaessa.

Kuntoutuslaitosselvitys 2009 on Kirjoitettu siten, ettd toimeksiannon mukaisiin kysymyksiin
ja varsinaisiin selvitystehtaviin on esitetty vastaukset raportin eri luvuissa. Toimeksiannon
mukaisista selvitettavista asiakokonaisuuksista kohtaan 1 on esitetty vastaukset raportin lu-
vussa 6 "Kuntoutuslaitoskysely"” ja kohtaan 2 vastaavalla tavalla raportin luvussa 7 "Kuntou-
tuksen jarjestdjien, rahoittajien ja toteuttajien seka asiantuntijoiden kuuleminen™. Varsinaisena
selvitystehtdvand olleisiin asiakokonaisuuksiin on esitetty vastaukset siten, ettd kohtaan 1 vas-
tauksena on raportti kokonaisuutena. Kohtien 2 ja 3 selvitystehtdvaan vastaaminen yhdistet-
tiin yhdeksi kokonaisuudeksi, joka on esitetty vastaukset raportin luvussa 8 "Selvitysmiesten
keskeiset havainnot ja toimenpide-ehdotukset kuntoutuslaitosten toiminnan kehittdmiseksi™.

Selvitysraportin luvut 2, 3 ja 4 on kirjoittanut erikoissuunnittelija Heidi Paatero. Muilta osin
raportin ovat Kirjoittaneet selvitysmiehet, jotka vastaavat raportista kokonaisuutena. Tutkija
Jutta Pulkki on osallistunut kuntoutuslaitoksille tehdyn kyselyn laadintaan, toteutukseen ja
analysointiin sekd koonnut liitteend 1 oleva yhteenvedon kuntoutuksen vaikuttavuustutkimuk-
sista.
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2 Aikaisemmat selvitykset

Kuntoutuslaitoksista on tehty lukuisia selvityksid 1970-luvulta 2000-luvun alkuun asti. Selvi-
tyksilla on usein etsitty taustatietoja ja perusteita kulloinkin tehtévia suunnitelmia ja ratkaisuja
varten. Lahes kaikissa selvityksissé pyritdan luomaan jonkinlainen kokonaisnakemys kuntou-
tuslaitosten kirjavasta kentasta. Selvitykset antavat ndin myds kuvan kuntoutuslaitostoimin-
nan kasvusta ja kehityksesté.

Tassa esitetadn tiivistelma keskeisista selvityksista siltd osin kun niissé kuvataan kuntoutuslai-
tosten toimintaa, kapasiteettia ja kayttoa.

Kuntoutuslaitosten toiminta, kapasiteetti ja kayttd 1980-luvulla

Sosiaali- ja terveysministerion kylpylatydryhma (STM 1979) teki ensimmaisen kattavamman
selvityksen kylpylatoiminnasta. Tyoryhma kuvasi kylpyl&dhoidon historiaa ja perinteisté sisal-
t0d ja laati katsauksen kylpylatoimintaan erdissa Keski- ja It4&-Euroopan maissa. Tyoryhma
selvitti suomalaisten kylpyl6iden palvelutarjontaa, palvelujen maaréa ja asiakaskunnan raken-
netta sekd kylpylatoiminnan rahoittajia aikajaksolta 1974-1978.

Tyoryhman osoitti kyselynsa 18 tuolloin toimivalle kylpylalle ja kuntoutuslaitokselle. Néaista
kuusi eli kolmas osa oli perinteisiksi luontaishoitoloiksi tai kylpylaparantoloiksi luonnehditta-
via laitoksia. Muut olivat kylpyla- ja kuntoutuslaitostyyppisia laitoksia. Vuodesta 1974 vuo-
teen 1978 laitosten yhteenlaskettu asiakasmaaré nelinkertaistui (noin 8 300 asiakkaasta 35 200
asiakkaaseen) ja hoitovuorokaudet yli kolminkertaistuivat (noin 87 000 vuorokaudesta noin
287 000 vuorokauteen). Henkilokunnan maard lahes kaksinkertaistui 240:st4 runsaaseen
400:aan.

Kylpyloiden asiakaskunta oli terveyttaan tai sairauttaan hoitavia tai kuntoutusta saavia henki-
I6itd. Hoitoa ja kuntoutusta annettiin hyvin moniin sairauksiin seké sairauksien ja vammojen
jalkitiloihin. Paljon apua tarvitsevia asiakkaita ei kylpyl6ihin voitu ottaa. Hoitomuodot vaihte-
levat laitoksen suuntauksen mukaan. Hoidot olivat perinteisia kylpylahoitoja ja terveyden
edistamistd, fysioterapeuttisia hoitoja tai muita kuntoutusmuotoja. Merkittavd osa asiakkaista
maksoi hoitonsa itse, vuonna 1976 arvion mukaan noin 70 prosenttia asiakkaista. Suurin osa
heisté sai myos korvauksen sairausvakuutuksesta.

Suurin kuntoutusta rahoittava julkinen taho oli Valtion tapaturmavirasto, joka korvasi sotain-
validien omissa laitoksissa jarjestetyn kuntoutuksen lisaksi myds kylpyloissa jérjestetyn so-
tainvalidien kuntoutuksen. Seuraavaksi suurin julkinen taho oli Kansaneldkelaitos. Muita kun-
toutuksen maksajia olivat vakuutusyhtiot, sosiaalihallitus (invalidihuoltolain perusteella) ja
keskussairaalat. Myds vammaisjarjestot ja ammattiyhdistysliikkeen lomajérjestot rahoittivat
kuntoutusta saamiensa avustusten turvin.

Sosiaali- ja terveysministerion toinen kuntoutuslaitostydryhma (STM 1982) sai tehtévédkseen
selvittdd yksityisten terveyskylpyldiden ja kuntoutuslaitosten palveluita, asiakaskunnan ra-
kennetta seka kapasiteettia ja sen suunniteltuja muutoksia ja laajennuksia. Tydryhmén tuli
myos tehdd arvio siitd, miten laitoksia kdyttavien julkisten tahojen ja vakuutusjérjestelmien
tarve niiden kayttoon kehittyy seka laatia ehdotuksia kylpylé- ja kuntoutuslaitostoiminnan ke-
hittdmiseksi.
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Selvitys annettiin ulkopuolisen tutkijan tehtavéksi. Tulokset on julkaistu erillisend raporttina
(Karjula 1982). Selvitys kohdistui 31:een vuonna 1981 toiminnassa olleeseen yksityiseen ter-
veyskylpyldan ja kuntoutuslaitokseen, joista kyselyyn vastasi 30. Liséksi kysely lahetettiin 18
suunnitteilla olevaan laitokseen, joista 16 laitosta vastasi. Selvityksen ulkopuolelle jatettiin
mm. sellaiset erityissairaalat, kuten Invalidisaation sairaala ja Reumasaation sairaala, joiden
toiminta katsottiin olennaisesti poikkeavan kylpyldiden ja kuntoutuslaitosten toiminnasta.

Laitokset (yhteens& 30) ryhmiteltiin toimintansa ja asiakaskuntansa perusteella seuraaviin ryh-
miin:

Sotainvalidien Veljesliiton laitokset (5 laitosta)

Kuntoutussairaalat (2 laitosta)

Kuntoutuslaitokset ja terveyskylpylat (18 laitosta)

Kylpylaparantolat ja luontaishoitolat (5 laitosta)

Vuonna 1981 ndissa laitoksissa oli yhteensa noin 2 500 kuntoutukseen varattua vuodepaikkaa.
Laitosten kuntoutuskapasiteetti (kuntoutukseen kéytettavissd olevat vuorokaudet) oli noin
900 000 kuntoutusvuorokautta, toteutuneiden kuntoutusvuorokausien madra oli lahes
800 000. Laitosten kayttdaste oli yli 80 prosenttia.

Suurimmat julkisten kuntoutuspalvelujen kayttajatahot olivat tapaturmavirasto, joka vastasi
sotainvalidien kuntoutuksesta (osuus kuntoutusvuorokausista 34 prosenttia), Kansanelakelai-
tos (14 prosenttia) seka la&kintdhallitus, joka tuolloin vastasi rintamaveteraanien kuntoutuk-
sesta (10 prosenttia). Muita maksajatahoja 1-3 prosentin osuuksilla olivat sosiaalihallitus,
kunnat ja vakuutuslaitokset. Itse maksavien kuntoutusasiakkaiden osuus oli kuntoutusvuoro-
kausista 32 prosenttia, kuntoutujien méaarasta heita oli yli 60 prosenttia. Kylpylaparantoloiden
ja luontaishoitoloiden asiakkaat olivat lahes yksinomaan itse maksavia.

Selvityksessa arvioitiin, ettd kuntoutuksen kokonaiskapasiteetti lisaantyy voimakkaammin
kuin keskeisten kadyttajatahojen tarve. Jos uusien kuntoutuslaitosten perustaminen ja toimin-
nassa olevien laitosten laajennukset toteutuvat suunnitellulla tavalla, kuntoutuksen kokonais-
kapasiteetti l&hes kaksinkertaistuisi viidessa vuodessa. Siinakin tapauksessa, ettd vain jo ra-
hoituspadtoksen saaneet hankkeet toteutuvat, kasvaisi kapasiteetti noin 50 prosentilla.

TyOryhma ei pitanyt tarpeellisena eika tarkoituksenmukaisena, etté l&hivuosina toteutettaisiin
muita kuin ne terveyskylpyla- ja kuntoutuslaitosinvestoinnit, joiden kohdalla rahoituspaatok-
set oli jo tehty ja joiden seurauksena kapasiteetti laajentuisi noin 50 prosentilla. Kapasiteettia
olisi suunniteltua enemmaén suunnattava vaativaa kuntoutusta tarvitseville asiakkaille (hoitoi-
suusluokka 5). Uusien laitosten rakentamista koskevista paatoksisté tulisi pidattya siihen asti,
kunnes voidaan luotettavasti todeta, mika on palveluiden tarjonnan ja kysynnan suhde ja eri
rahoitusjarjestelmissé tapahtuvien muutosten vaikutus palvelujen kayttoon. Julkisella sektoril-
la valmisteltiin tuolloin ns. VALTAVA-lainsd&déantoa.

Tyoryhma piti tarpeellisena, ettd Raha-automaattiyhdistys laatii jo toteutettujen seka rahoitus-
paatoksen saaneiden investointien yksityiskohtaisen rahoitussuunnitelman tuleville vuosille.
Suunnitelman pohjalta tulisi valtion tulo- ja menoarviossa vuosittain maaritella se rahoituksen
enimmaismaard, mika kylpyla- ja kuntoutuslaitosinvestointeihin on tarkoitus kayttaa.

Tyoryhmé ehdotti liséksi, ettd terveydenhuollon valtakunnallisissa suunnitelmissa otettaisiin
huomioon yksityisten terveyskylpyldiden ja kuntoutuslaitosten kehittdminen. Sosiaali- ja ter-
veysministerion tulisi asettaa k&yttdjatahojen ja kuntoutuslaitosten toiminta koordinoiva yh-
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teistyoelin. Laitosten valvontaa ja ohjausta tulisi tehostaa ja sitd koskevia sdannoksia tdésmen-
taa.

Vuoden 1982 kuntoutuslaitostydryhman tietoja paivitettiin nelja vuotta myéhemmin Sosiaali-
ja terveysministerion teettdmassa selvityksessa "Yksityisten terveyskylpyloiden ja kuntoutus-
laitosten kapasiteetin kehityksesta" (Korpela 1986).

Vuonna 1986 tehtyyn kyselyyn vastasi 33 laitosta. Lisdksi saatiin tietoja seitseméasta suunnit-
teilla olevasta laitoksesta. Vastanneissa laitoksissa oli vuoden 1985 lopulla ldhes 3 200 kun-
toutukseen tarkoitettua vuodepaikkaa ja kuntoutusvuorokausien maksimimaaré oli 1 120 500
vuorokautta. Vuodesta 1981 kuntoutukseen tarkoitettujen vuodepaikkojen maara oli kasvanut
ldhes kolmanneksella. Joissakin laitoksissa oli lisdksi mahdollista kayttdd muuhun tarkoituk-
seen varattuja vuodepaikkoja my6s kuntoutukseen, yhteensa 1 450 vuodepaikkaa.

Laitokset luokiteltiin kolmeen ryhmdan: Sotainvalidien Veljesliiton laitokset, kuntoutussairaa-
lat sekd kuntoutuslaitokset ja terveyskylpylat. Suurin kapasiteetin kasvu oli kuntoutuslaitos- ja
terveyskylpyl6éiden ryhmassa, yli 80 prosenttia kuntoutuspaikoista oli ndissa laitoksissa.

Laitoksissa oli vuonna 1985 runsaat 62 000 kuntoutusasiakasta, joille kertyi yhteensa noin
1 005 000 kuntoutusvuorokautta. Vuorokausien kasvu vuodesta 1981 oli noin 37 prosenttia.
Laitosten kayttdaste oli varsin korkea. Kuntoutussairaalat olivat koko ajan taydessa kaytdssa.
Kuntoutuslaitosten ja terveyskylpyloiden kadyttoaste oli noin 90 prosenttia ja Sotainvalidien
Veljesliiton laitosten yli 70 prosenttia.

Suurin kuntoutettavien ryhmaé oli edelleen sotainvalidit, joiden osuus asiakkaista oli lahes vii-
dennes ja vuorokausista ldhes kolmannes. Kansanelakelaitoksen kuntoutusasiakkaiden osuus
oli kuudennes ja heidén osuutensa vuorokausista viidennes. Lahes yhta paljon asiakkaista oli
rintamaveteraaneja, heidan osuutensa vuorokausista oli kuitenkin vajaa kuudennes. Itse mak-
savia asiakkaita oli joka kolmas, mutta kuntoutusvuorokausista heidan osuutensa oli vain vii-
dennes.

Vaativampaa kuntoutusta tarvitsevien asiakkaiden maara (hoitoisuusluokka 5) oli suhteellises-
ti kasvanut, kun taas kevyempéa kuntoutusta (hoitoisuusluokat 1 ja 2) tarvitsevien osuus oli
vahentynyt. Tastd jo pitk&an tiedostetusta painopisteen muutoksesta huolimatta laitosten ka-
pasiteetissa ei ollut nahtévissé sité vastaava muutosta.

Vakuutuslaitosten osuus kuntoutusasiakkaista oli vahaistd, samaten kuntien ja kuntainliittojen.
Vuonna 1984 voimaan tullut VALTAVA-uudistus ja ladkinnéllisen kuntoutuksen siirtyminen
kunnallisen terveydenhuollon tehtavéksi lisasi kuitenkin odotuksia kuntien ja keskussairaaloi-
den ostopalveluista.

Raportti paatyy toteamukseen, ettd sosiaali- ja terveysministerion kuntoutuslaitostyéryhman
tekemat ehdotukset vuonna 1982 olivat valtaosaltaan edelleen ajankohtaisia.

Raha-automaattiyhdistyksen asettama Kuntoutuslaitostyéryhmé (RAY 1987) teki jalleen toi-
minnassa olevia laitoksia ja vireilla olevia hankkeita koskevan kyselyn, jossa pyydettiin tieto-
ja laitosten kapasiteetista seké laajennus- ja muutossuunnitelmista. Tiedot tarvittiin kuntoutus-
laitosten investointien pohjaksi.

Selvityksen mukaan vuonna 1987 oli 35 kuntoutuslaitoksessa yhteensa noin 3 700 kuntoutuk-
seen varattua vuodepaikkaa eli 500 paikkaa enemman kuin vuonna 1985. Laitosten yhteenlas-
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kettu kuntoutuskapasiteetti oli noin 1 243 000 kuntoutusvuorokautta. Se oli runsaat 200 000
vuorokautta enemman kuin vuonna 1985. Kayttoaste oli edelleen korkea eli samalla tasolla
kuin vuonna 1985.

Laajennussuunnitelmia oli kaikkiaan runsaan 880 000 kuntoutusvuorokauden edesta. Toimin-
nassa olevat laitokset suunnittelivat lisddvansé kapasiteettiaan noin 268 000 kuntoutusvuoro-
kaudella ja uudet laitoshankkeet noin 612 000 kuntoutusvuorokaudella. Runsaan 880 000
kuntoutusvuorokauden lisékapasiteetista 16 500 vuorokautta oli jo rakenteilla olevissa laitok-
sissa, runsaat 210 000 vuorokautta rahoituspaatoksen saaneissa laitoksissa ja noin 653 000
vuorokautta suunnitteilla olevissa laitoksissa. Suurin kapasiteetin lisdys koski kuntoutus- ja
kylpylatyyppisia laitoksia: toiminnassa olevat téllaiset laitokset suunnittelivat kapasiteettinsa
laajentamista noin 258 000 vuorokaudella ja vireilld olevat laitokset noin 452 000 vuorokau-
della.

Tyoryhma selvitti myos keskussairaaloiden kdytossé olevat kuntoutuspaikat. Keskussairaa-
loissa oli varattu kaikkiaan 234 sairaansijaa kuntoutusta varten, laajennussuunnitelmia oli
runsaan 100 sairaansijan edestéd sekd yhteistoimintasopimuksia yksityisten kuntoutuslaitosten
kanssa yhteensd noin 60 sairaansijan kaytosta. Keskussairaaloiden kaytdssd ja kustantamia
sairaansijoja olisi néin ollen yhteensa noin 400.

Raha-automaattiyhdistyksen selvitykset 1990-luvun kehityksesta

Raha-automaattiyhdistyksen 1990-luvulla tekemén kahden laajan selvityksen (Mykra 1993,
Mykré 1997) tarkoituksena oli tuottaa perustietoa kuntoutuslaitoksista ja kuntoutustoiminnan
kehitysnakymista. Kuntoutuslaitoksille tehtiin tatad koskevat kyselyt vuosina 1993 ja 1997.
Vuoden 1993 kysely lahetettiin 113 laitokselle ja aineistoon valikoitui lopulta 81 laitosta. Ky-
symykset koskivat padosin vuoden 1992 toimintaa. Vuoden 1997 kysely lahetettiin 94 laitok-
selle ja vastauksia saatiin 85 laitokselta. Kysymykset koskivat vuoden 1996 toimintaa.

Kumpaankin kyselyyn vastanneet ja aineistoon mukaan otetut laitokset (yhteensa 81 laitosta
vuonna 1993 ja 85 laitosta vuonna 1997) ryhmiteltiin toimintansa mukaan seuraavasti:

Ryhmét | - IV 1993 1997

I Vaikeavammaisten kuntoutukseen hyvéksytyt laitokset 27 laitosta 29 laitosta
Il Kuntoutus- ja kurssikeskukset 12 laitosta 19 laitosta
I11 Sotainvalidien sairaskodit ja kuntoutussairaalat 24 laitosta 24 laitosta
IV Kylpylét ja kylpyldiden kuntoutusosastot 18 laitosta 12 laitosta

Ryhmésté 1V siirtyi vuoden 1997 selvityksessd muutama laitos ryhmaan Il. Laitosten maara
ryhmaéssa Il kasvoi muutenkin. Ryhmaéssa 1V oli vuonna 1997 myos eniten kyselyyn vastaa-
matta jattaneitd laitoksia.

Laitoskapasiteetti kuvattiin kummassakin selvityksessé laitosten vuodepaikkojen kokonais-
madréna ja niista kuntoutukseen varattujen vuodepaikkojen maarana seka laitosten kokonais-
vuorokausien maaréna ja kuntoutusvuorokausien maarana.
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Vuonna 1996 vuodepaikkojen kokonaisméaaré oli noin 10 300, joista kuntoutukseen oli varattu
5 500 paikkaa. Vuonna 1992 vuodepaikkojen kokonaismééra oli 9 770, kuntoutukseen varat-
tuja paikkoja oli noin 4 800.

Toteutuneiden majoitusvuorokausien kokonaismaara vuonna 1996 oli 2 414 000 vuorokautta.
Toteutuneiden kuntoutusvuorokausien maadré oli samana vuonna 1 254 000 vuorokautta eli
noin 52 prosenttia kaikista majoitusvuorokausista. Toteutuneiden kuntoutusvuorokausien
madaré vuonna 1992 oli 1 145 000 vuorokautta.

Laitosten kokonaiskéyttdaste (laitoksen kaikkien toteutuneiden majoitusvuorokausien osuus
majoituksen kokonaiskapasiteetista) vuonna 1992 oli 60,8 prosenttia. Vuonna 1996 se oli 62,2
prosenttia. Kuntoutukseen varattujen vuodepaikkojen kéyttéaste vuonna 1992 oli 65,0 pro-
senttia. Vuonna 1996 se oli 64,4 prosenttia.

Vuoden 1997 selvityksessa kuvataan laitosten kapasiteetin kasvua ja kéyttéa vuodesta 1981
vuoteen 1996. Kuntoutuslaitospaikkojen méaéara oli tané aikana kaksinkertaistunut eli kasvanut
2 500 vuodepaikasta 5 500 vuodepaikkaan. Toteutuneiden kuntoutusvuorokausien méaéra oli
kasvanut noin 800 000 vuorokaudesta 1 254 000 vuorokauteen. Kuntoutuspaikkojen kéyttdas-
te oli sen sijaan laskenut vuoden 1981 yli 80 prosentista 64,4 prosenttiin vuonna 1996.

Muut selvitykset

Sotainvalidien sairaskotien perustamistarvetta ja -edellytyksia selvitettiin kolmessa sosiaali- ja
terveysministerion tyoryhmassa 1980-luvulla (STM 1983, STM 1985a, STM 1985b). Talta
pohjalta laadittiin ehdotus toteutettavista sairaskotihankkeista, niiden rakentamisen tarkeysjéar-
jestyksesta ja rakentamiskustannusten rahoituksesta. Sairas- ja veljeskodit rakennettiin 1980-
ja 1990-luvuilla. Vuonna 2000 tuli aiheelliseksi selvittdd (STM 2000) sairas- ja veljeskotien
tulevaa kayttda ennakoiden sitd, ettd laitosten kaytto tulee vahenemaén sotainvalidien ja rin-
tamaveteraanien ik&luokkien pienenemisen myota. Laitosten kdyttOaste oli vuonna 2000 vield
korkea. Vakituisen asiakaskunnan maaréan arvioitiin vahentyvan vuoden 2005 jalkeen asteit-
tain nopeasti.

VALTAVA-uudistus ja sen yhteydessa tehdyt valtionosuuslainsaadannén muutokset vaikutti-
vat merkittavéllg tavalla aikaisemmin valtionapua saaneiden yksityisten sairaaloiden ja kun-
toutuslaitosten rahoitukseen. Laitosten toimintaedellytyksid ja tulevan toiminnan rahoitus-
mahdollisuuksia selvitettiin laitoskohtaisesti useassa sosiaali- ja terveysministerion tyoryh-
massd 1990-luvun alussa (STM 1991a, STM 1991b, STM 1991c, STM 1992).
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3 Kuntoutuslaitosten syntyhistoria ja toimintaedellytykset

Tassd luvussa kuvataan kuntoutuslaitosten syntyd ja kuntoutuslaitosverkoston kasvua seké
niitd yhteiskunnallisia, lainsaadanndllisia ja taloudellisia tekijoitd, jotka ovat vaikuttaneet lai-
tosten kayttoon ja toimintaedellytyksiin. Tiedot perustavat aiheeseen liittyviin aikaisempiin
selvityksiin ja muuhun lahdeaineistoon sek& Kansaneldkelaitoksen ja Valtiokonttorin kuntou-
tustoiminnasta vastaavien yksikoiden ja Raha-automaattiyhdistyksen antamiin tietoihin. Var-
sinkin Raha-automaattiyhdistyksen kuntoutuslaitosselvityksissa on yksityiskohtaisesti kuvattu
kuntoutuslaitosverkoston syntyd ja kehitysta eri vuosikymmenind 1990-luvun jalkipuoliskolle
asti. Niitd tietoja on hyddynnetty tdmén katsauksen useassa kohdassa.

3.1 Kuntoutuslaitosten synty ja 1970- ja 1980-lukujen kasvukausi

Nykyisten kuntoutuslaitosten juuret 10ytyvét erityyppisesta toiminnasta yli sadan vuoden ta-
kaa. Suomessa oli jo 1800-luvulla Keski-Euroopan tyyliin kylpyl6ita, joita mm. suomalainen
ja venélainen ylaluokka kayttivat. Muutama néisté kylpyloista toimii vieldkin. Vanhimpia on
jo 1820-luvulta alkaen toiminut kaupungin omistama Lappeenrannan Kylpylaitos, nykyinen
Lappeenrannan kylpyl4, joka edelleen jérjestad ajanmukaisia kuntoutuspalveluja.

Kuntoutustoiminnan juuria I6ytyy myds jo 1800-luvun puolella toimineista pysyvasti sairai-
den, vammaisten tai tuberkuloosia sairastavien hoitolaitoksista ja parantoloista. Langettava-
tautisten hoitoyhdistys avasi Keisarillisen senaatin luvalla vuonna 1900 Vaajasalon parantolan
kaatumatautisia varten. Sittemmin epilepsia- ja kuntoutussairaalana toiminut Vaajasalon sai-
raala on nykyaan Aivotutkimus- ja kuntoutuskeskus Neuron.

Sodan jalkeiset suuret laitokset

Suomalaisten kuntoutuslaitosten syntyyn on ennen kaikkea vaikuttanut sotainvalidien kuntou-
tuksen kaynnistyminen 1940-luvulla. Merkittdvind toiminnan k&ynnistajiné olivat sotainvali-
dien jarjestdt sekd muut kansalais- ja vammaisjarjestot. Esimerkkiné tastd on vuonna 1940
alkunsa saanut Invalidisdatio, jonka perustivat sosiaali- ja terveysministerid, Kansanelakelai-
tos, Raajarikkoisten auttamisyhdistys ry (mydh. Vammaisten lasten ja nuorten tukisaatio),
Suomen Siviili- ja Asevelvollisuusinvalidien Liitto (myo6h. Invalidiliitto ry) ja Suomen Tapa-
turmavakuutuslaitosten Liitto huolehtimaan maamme invalideista, erityisesti sotainvalideista
ja heidan omaisistaan. Invalidis&ation perustama laitos rakennettiin Helsingin Ruskeasuolla ja
se valmistui 1942. Siina oli tilat ortopediselle sairaalalle, ammattikoululle asuntoloineen, pro-
teesipajalle ja majatalolle. Aluksi laitoksessa hoidettiin ja kuntoutettiin sotavammaisia, mutta
vuodesta 1945 myds siviili-invalideja. Perustamisesta alkaen séétion toiminta-ajatuksena oli,
ettd samassa kuntoutuslaitoksessa voidaan antaa vammaiselle henkil6lle kaikki palvelut.
My6hemmin saation toimintaan on kuulunut erityisammattikoulu, ammatinvalinnanohjaus-
toimisto ja tyoklinikka. Vuoden 1990 alusta sation organisaatiota muutettiin siten, etta orto-
pedinen sairaala, kuntoutusyksikko ja tieteellinen tutkimustyd muodostavat omat kokonaisuu-
tensa. Kuntoutustoimintaa vahvistettiin ja pyrittiin tarjoamaan aikaisempaa eriytyneimpia pal-
veluja (STM 1991c).
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Jouni Puumalainen (2007) toteaa artikkelissaan kuntoutuksen historiasta, ettd sotainvalidien
kuntoutus loi menetelmalliset vélineet kuntoutukselle ja jatti kuntoutukseen silloisen kohde-
ryhmansé leiman: nuoret fyysisesti vammautuneet ja vdhan kouluja kdyneet miehet. Sota-
vammaa ja vastaavanlaista siviilivammaa pidettiin samanlaista kuntoutusta vaativana ja ylei-
sempi kuntoutusjarjestelma (invalidihuolto) ottikin pian paikkansa ainoana ammatillisen kun-
toutuksen muotona. Sotainvalidien laakinnallinen kuntoutus taas vaikutti erityisosaamista
vaativan luonteensa vuoksi merkittavasti ladkinnallisen kuntoutuksen laitosjarjestelmén syn-
tyyn ja kehitykseen kansainvalisestikin ainutlaatuisella tavalla.

Sotainvalidien Veljesliitto vastasi pitk&an sotainvalidien hoitoon ja huoltoon perustettujen lai-
tosten yllapidosta. Sotainvalidien Veljesliiton Kaunialan sotavammasairaala avattiin vuonna
1946 aikaisemmin kylpyl&dna toimineen Bad Grankullan tiloissa Kauniaisissa. Kaunialan sai-
raala on yli 60 vuotta toiminut vaikeavammaisimpien sotainvalidien hoito- ja kuntoutuslaitok-
sena ja kotina. Sotainvalidien maarén véahentyessa on osa Veljesliiton laitoksista lopettanut
toimintansa. Muutamat pienemmat laitokset lopettivat jo 1990-luvulle tultaessa. Kaskisaaren
kuntoutuslaitos (perustettu 1957) lopetti vuoden 2001 alussa, Kyyhkylan kuntoutussairaala
(perustettu 1973) on siirtynyt Mikkelin kaupungin haltuun. Kaunialan sairaala siirtyy asteit-
tain Vantaan kaupungin omistukseen vuoteen 2018 mennessa. 1980-luvulla perustetut sotain-
validien sairas- ja veljeskodit toimivat edelleen.

Sotilasvammalaki vuodelta 1948 (404/48) saataa sotainvalidien hoidosta, korvauksista, etuuk-
sista ja palveluista. Lakia on vuosien kuluessa muutettu lukuisia kertoja. Kuntoutus sai alkun-
sa vuonna 1956 tehdylla lainmuutoksella. Ensimmainen kuntoutuskurssi jarjestettiin Pajulah-
den urheiluopistossa. Kaskisaaren kuntoutuslaitoksen valmistuttua kurssit siirtyivét sinne. Jar-
jestelméllinen kuntoutus aloitettiin vuonna 1961, kun vahintdédn 50 prosentin haitta-asteen
omaavat sotainvalidit saivat oikeuden kuntoutukseen. Kuntoutuksen tarkoitus oli lain mukaan
tyd- ja toimintakyvyn palauttaminen ja sailyttdminen. Kuntoutusjakso oli paasaéantoisesti nel-
jan viikon pituinen. Edellytyksena oli, ettd kuntoutuksen tarve johtui sotilasvammalain perus-
teella korvatusta vammasta tai sairaudesta. Kuntoutukseen oikeuttavaa haitta-asteraja on vai-
heittain alennettu kymmeneen prosenttiin ja sen sidonnaisuus sotavammaan poistettu.

Kuntoutusjaksoilla tehtiin ja tehddan edelleen sotainvalideille myds ladkarintarkastus ja tar-
peelliset tutkimukset. Laakintahuolto kuului alusta pitden sotavammaisten etuihin. Kuntou-
tuksen ohella hoidettiin sekd sotavammoja ettd muita ajan ja ian myota tulleita vaivoja. Sota-
vammaisten elinoloja koskevassa tutkimuksessa onkin osoitettu, ettd terveydentilaa paranta-
vaa ja Kipuja poistavaa kuntoutusta saaneet vaikeavammaiset sotainvalidit kokivat terveyden-
tilansa parempana kuin vastaavaan vammaisluokkaan kuuluvat vertailuryhman miehet (Héan-
nikdinen 1982).

1950-luku ja 1960-luku olivat edelleen suurten, padasiassa laakinnélliseen kuntoutukseen eri-
koistuneiden kuntoutuslaitosten aikaa. Vaikeavammaisia kuntouttava Invalidiliiton Kapylan
kuntoutuskeskus perustettiin vuonna 1953, Reumasééation sairaala vuonna 1951. Reumaliiton
Kangasalan Kuntoutumislaitos aloitti toimintansa vuonna 1963 ja Punkaharjun Kuntoutusséaa-
tion Punkaharjun kuntoutussairaala vuonna 1969. Viimeksi mainittu aloitti toimintansa raken-
nuksessa, jossa jo vuosisadan alusta lahtien oli toiminut valtion keuhkoparantola ja sodan jal-
keen sotavammasairaala 1960-luvun puolivéliin saakka (Mykra 1993).

Néiden laitosten asiakkaiden kuntoutuksen péérahoittaja oli valtio, sotavammaisten osalta so-
tilasvammalain ja ns. siviilien osalta invalidihuoltolain perusteella. Varsinkin Kapylan kun-
toutuskeskuksen asiakkaiden kuntoutusta rahoittivat myos vakuutusyhtiét sikali kuin oli kyse
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esim. liikennetapaturmasta. Kansaneldkelaitos osallistui kasvavassa maarin varsinkin Reu-
masaation sairaalan potilaiden hoitoon ja kuntoutukseen.

Uudenlaisia kylpyldita ja kuntoutuslaitoksia 1970-luvulla

Valtaosa nykyisista kuntoutuslaitoksista ja kylpyloista on perustettu 1970-luvun alun jélkeen.
Laitosten rakentamista on lainarahan lisaksi rahoitettu mm. Raha-automaattiyhdistyksen tuo-
toista myonnetyin avustuksin, valtion varoista useampien ministerididen ja keskusvirastojen
kautta, Kansaneldkelaitoksen avustuksin sek& useiden yksittaisten kuntien avustuksella ja lai-
natakauksilla. Yleishyddyllisten saatiéiden ja jarjestdjen laitosten rakentamisessa on varsinkin
Raha-automaattiyhdistyksen avustuksilla ollut ratkaiseva merkitys. Alkuvaiheessa avustukset
olivat 80 prosenttia hyvaksytyista perustamiskustannuksista. Kuntoutuslaitosten, kylpyldiden,
sotainvalidien sairaskotien ja erilaisten kuntoutustoimintaa palvelevien kurssikeskusten ra-
kennuskustannuksiin oli 1960-luvulta lahtien 1990-luvun alkuun mennessa myonnetty raha-
automaattiavustuksina kaikkiaan 950 miljoonaa markkaa (Mykra 1993). Lisdksi Kansaneldke-
laitos maksoi vuosina 1964-1996 sairausvakuutusvaroista noin 315 milj. markkaa investointi-
tukea yhteistoimintasaatitilleen ja muille kuntoutuslaitoksia yllapitaville saatitille (Kansan-
elékelaitoksen talousosaston selvitysmiehille antama tieto vuonna 2009).

Jo 1960-luvulla rakennettiin ensimmaiset “‘modernit™ kylpylat, kuten Ikaalisten kylpyla ja kun-
toutuslaitos (1965) sekd@ Savonlinnan Terveyskylpyl&séétion, sitemmin Lomaliiton omistama,
Savonlinnan kylpyla (1969). 1970-luvun puolissa vélissa perustettiin liséksi Miina Sillanpaan
s&ation yllapitama Siuntion kylpyla seka yksityisomistuksessa olevat Terveyskylpyld Ruissalo
ja Haikon kartanokylpyla.

1970-luvun alussa kaynnistyivat Kansanelékelaitoksen yhteistoimintasaationa toimivan Kii-
pulasaation yllapitama Kiipulan kuntoutuskeskus Turengissa (1970), Keuhkovammaliiton
(nyk. Hengitysliiton) Kuntoutumiskeskus Kaprakka Liperissa (1973) ja Anttolanhovi Mikke-
lissa (1978), Korsuveljesten Kuntosaation perustama, mutta sittemmin Kansanelékelaitoksen
yhteistoimintasaatioksi muutetun Kuntoutumis- ja liikuntasaation yllapitdma Kuntoutumis- ja
liikuntakeskus Peurunka Laukaalla (1974), Huoltoliiton Siilinjarven Kuntoutumiskeskus,
myOhemmin Kunnonpaikka, (1974) ja Kuntoutussaation yll&apitamé Malminkartanon Kuntou-
tuskeskus Helsingissa (1974), tuolloin vield Tydterveyssaation Kuntoutuskeskus.

Sodassa olleiden kuntoutuksen laajentuminen entista lievdvammaisimpiin ryhmiin toi 1970-
luvulla uusia kuntoutujia myds kylpylatyyppisiin laitoksiin. Vuonna 1971 sotainvalidien kun-
toutus laajeni siten, ettd oikeus kuntoutukseen oli vahintdan 30 prosentin vamma-asteen
omaavalla sotainvalidilla aikaisemman 50 prosentin vamma-asteen sijasta. Kuntoutusta sai
myd0s, jos kuntoutuksen tarve johtui muusta syysté kuin korvatusta sotavammasta tai sairau-
desta. 1970-luvulla oli valtaosa sotainvalideista vielé tydikéisia ja monet heista tydelaméassa.
Mm. Sotainvalidien Veljesliiton ns. etsivan tyon ansiosta kasvoi sotavammakorvausta saavien
sotainvalidien joukko ja yha useampi sotainvalidi paasi ndin kuntoutuksen piiriin.

Vuonna 1977 aloitettiin rintamalla olleiden kaikkien veteraanien kuntoutus valtion budjettiin
varatulla madrérahalla. Vuonna 1979 maaréraha oli 8 milj. mk ja silla sai noin 3 200 veteraa-
nia kylpyléakuntoutusta. Madraraha kasvoi vuosi vuodelta. Enimmallaén — 1ahes 48 milj. euroa
—se oli vuonna 2005, jolloin noin 50 000 veteraania paasi kuntoutukseen.
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Lisaa kapasiteetin ja kayton kasvua 1980-luvulla

1980-luku oli uusien kuntoutuslaitosten ja kylpyl6iden vilkasta rakentamisaikaa. Silloin pe-
rustettiin mm. seuraavat kylpylatyyppiset laitokset: Rokuan kuntokeskus (1982), Kylpyla
Korpilampi (1983), Naantalin Kylpyld (1983), Lomakylpyla Joutsenlampi (1983), Harmén
Kuntokeskus (1984), Imatran Kylpylé (1985), Kajaanin Kylpyla (1986), Kartanokylpyla Kai-
sankoti (1986) ja Norvalla Rehab Center (1986).

1980-luvulla perustettiin my6s useampia jarjestojen yllapitdmia kurssi- ja sopeutumisvalmen-
nuskeskuksia kuten Diabetesliiton Diabeteskeskus Tampereella (1980), Suomen Kuurosokeat
ry:n Kuulondkévammaisten kuntoutumiskeskus Jyvaskylassa (1981), Lounais-Suomen Syo-
payhdistyksen Meri-Karinan toiminta- ja palvelukeskus Turussa (1989) ja Invalidiliiton Lah-
den sopeutumisvalmennuskeskus (1989).

Raha-automaattiyhdistyksen avustukset kuntoutuslaitosinvestointeihin olivat vuosina 1980 —
1989 euroiksi muutettuna yhteensa noin 63 milj. euroa. Siitd runsaat 18 milj. euroa kohden-
nettiin sotainvalidien sairaskotien rakentamiseen ja vajaat 45 milj. euroa muiden kuntoutuslai-
tosten rakentamishankkeisiin. Investoinnit sairaskoteihin painottuvat 1980-luvun lopulle, jol-
loin niiden rakentamisohjelma k&ynnistyi. (Raha-automaattiyhdistyksen selvitysmiehille an-
tama tieto vuonna 2009.)

1980-luvulla olivat sotainvalidit edelleen suurin kuntoutettavien ryhma. Heiddn osuutensa
asiakkaista oli lahes viidennes ja vuorokausista lahes kolmannes. Kansanelékelaitoksen kun-
toutusasiakkaiden osuus oli kuudennes ja heidadn osuutensa vuorokausista viidennes. Léhes
yhtd moni asiakkaista oli rintamaveteraaneja, heidan osuutensa vuorokausista oli kuitenkin
vajaa kuudennes. Itse maksavia asiakkaita oli joka kolmas, mutta kuntoutusvuorokausista hei-
déan osuutensa oli vain viidennes (Korpela 1986).

Vuoden 1984 alusta voimaantulleen sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtion-
osuudesta annetun lain (SVOL 677/82) perusteella oli kunnilla ja kuntainliitoilla mahdollisuus
jarjestaa niille kuuluvat tehtdvat paitsi omana toimintana myds ostopalveluna. Kunnallinen
terveydenhuolto ostikin aluksi melko paljon jarjestdjen ja kuntoutuslaitosten tarjoamia kun-
toutuspalveluja. 1990-luvulle mentdessa naiden palvelujen kayttd véheni, kun keskussairaalat
alkoivat kehittd4d omaa kuntoutustoimintaansa.

Muutokset sotainvalidien ja rintamaveteraanien kuntoutusta koskevassa lainsaadanndssa
1980-luvulla toivat jéalleen lisaa asiakkaita kuntoutuslaitoksiin. Veteraanikuntoutus tuli laki-
séateiseksi vuonna 1983 (laki 60/1983 ja asetus 119/1983). Kuntoutus voitiin jarjestad avo- tai
laitoskuntoutuksena, laitoskuntoutusjaksot séédettiin kahden viikon pituisiksi. Kaytdnnossa
kuntoutus oli péaasiassa veteraanien suosimaa laitoskuntoutusta. Laki uudistettiin vuonna
1988 (1184/1988). Vastuu kuntoutuksesta siirrettiin ladkintohallitukselta Valtion tapaturmavi-
rastolle, joka ennestdén vastasi myds sotainvalidien kuntoutuksesta. Kuntoutuksen organisoin-
ti siirrettiin kunnille. M&é&rdraha osoitettiin kunnille niissé asuvien veteraanien lukumaaréan
mukaisesti. Kunnat huolehtivat kuntoutukseen paésevien veteraanien valinnasta ja kuntoutuk-
seen lahettdmisestd. Aluksi ajatuksena oli, ettd veteraani saattoi paastd kuntoutukseen vain
kerran eldmassaan. Veteraanien véahetessa ja maardrahan kasvaessa veteraanit paasivat kun-
toutukseen l&hes vuosittain.

Sotainvalidien puolisoiden, leskien ja sotaleskien kuntoutus alkoi vuonna 1981. Valtioneuvos-
to antaa vuosittain asetuksen, jossa madritelldaan kuntoutuksen edellytykset. Edellytyksid on
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lievennetty vuosien saatossa. Kuntoutukseen paddsevien lukumaaréa riippuu siihen osoitetun
maéararahan suuruudesta.

1980-luvun lopulla laajennettiin sotainvalidien kuntoutusoikeutta entisestdan, kun ns. lieva-
vammaiset sotainvalidit paasivét sotainvalidien kuntoutuksen piiriin. Vuonna 1986 saadettiin
alle 30 prosentin haitta-asteen omaaville sotainvalideille oikeus joka neljés vuosi jarjestetta-
vaan kuntoutukseen. Aloitus porrastettiin siten, ettd vuonna 1986 oikeus kuntoutukseen oli
vahintdan 25 prosentin haitta-asteen omaavilla invalideilla, vuonna 1987 véhint&d&n 20 prosen-
tin, vuonna 1988 vahintaan 15 prosentin ja vuonna 1989 lopulta kaikilla vahintdén 10 prosen-
tin haitta-asteen omaavilla invalideilla.

Sotainvalidien sairaskotien synty

1980-luvulla tehtiin aloite sotavammaisten pitk&aikaishoitoon tarvittavien alueellisten sairas-
kotien perustamisesta. Tatd selvitettiin useammassa tyéryhméssa (STM 1983, STM 1985a,
STM 1985b). Sairaskotien tarpeen perusteena pidettiin sotainvalidien ikadntymistd ja sen
my6ta heiddn vammojensa ja sairauksiensa pahentumista.

Vuoden 1983 tyéryhma katsol, ettd sotilasvammalain mukainen laitoshuolto, siltd osin kuin
sitd ei ole mahdollista kehittada yleisen terveydenhuollon tai sosiaalitoimen palveluja paranta-
malla, voidaan parhaiten toteuttaa sotainvalideja varten rakennettujen sairaskotien avulla. Lai-
toshuollon liséksi sairaskotien tulisi tarjota muita sotilasvammalain mukaan korvattavia pal-
veluja kuten kuntoutusta, asunnon muutostoita ja terveydentilan saannéllista seurantaa. Sai-
raskotipaikkojen kokonaismaaré tulisi olla vahintdan tuhat paikkaa.

Tyoryhma totesi myds, ettd sotainvalidien alueellisten sairaskotien kayttd alkuperaiseen tar-
koitukseensa on lyhyempi kuin niiden kéyttoika. Sotainvalidien laitoshuollon tarve tulee aluk-
si lisddntymaén ja laitospaikkoja vapautuisi olennaisesti vasta 2000-luvulla. Sotainvalidien
hoivan vahentyessd sairaskodit siirtyisivét asteittain julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon
kayttoon.

Vuoden 1985 tyoryhma laati luettelon toteutettavista sairaskotihankkeista ja niiden térkeysjéar-
jestyksesta. Vuosina 1986-1990 ehdotettiin 13 hanketta toteutettavaksi eri puolille maata 2—-3
hankkeen vuosivauhdilla. Silloisen Valtion tapaturmaviraston osuus perustamiskustannuksista
olisi 60 prosenttia pitkdaikaisena lainana, jonka korot ja lyhennykset otettaisiin huomioon ta-
paturmaviraston maksamassa hoitopéivahinnassa. Raha-automaattiyhdistyksen osuudeksi ra-
kentamiskustannuksista ehdotettiin 30 prosenttia, omarahoitus olisi 10 prosenttia. Valtion ja
Raha-automaattiyhdistyksen rahoituksen suhde muuttui 1980-luvun kuluessa siten, ettd Raha-
automaattiyhdistyksen osuus oli lopulta 60 prosenttia ja valtion 30 prosenttia.

Raha-automaattiyhdistyksen investointiavustukset sotainvalidien sairaskoteihin olivat 1980-
ja 1990-luvuilla yhteensd noin 106 milj. euroa (Raha-automaattiyhdistyksen avustusosaston
selvitysmiehille antama tieto vuonna 2009).

Kun sairaskotiverkosto 1990-luvun lopulla oli valmis, oli laitoksia kaikkiaan 24, joihin luet-
tiin myos Sotainvalidien Veljesliiton omistamat Kaunialan sotavammasairaala, Kyyhkylan
kuntoutussairaala ja Kaskisaaren kuntoutuslaitos. Muut 21 laitosta olivat — yhtd osakeyhtio-
pohjaista laitosta lukuun ottamatta — saatididen ja yhdistysten omistamia sairas- ja veljeskote-
ja. Niiden yhteenlaskettu hoitopaikkojen maara vuonna 2000 oli 1 600 hoitopaikkaa.
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3.2 Kapasiteetin kasvun rajoittamispyrkimyksia 1980-luvulla

Sotainvalidien sairaskotien rakentamisohjelmaa voidaan pitaa pyrkimyksené hallita ja suunna-
ta laitosten méaran kasvua. Aluepoliittiset paineet olivat kuitenkin suuria ja laitoksia raken-
nettiin enemman kuin mité alun perin oli suunniteltu. Muutoin laitosverkoston rakentamiselle
ei ollut keskitettyd suunnittelu- ja ohjausjarjestelméé (Mykréa 1993).

Valtiontalouden tarkastusvirasto tarkasti 1980-luvun puolessa valissé yksityisten kylpyldiden
ja kuntoutuslaitosten toimintaa ja niille myodnnettyjen monenlaisten valtionapujen kéyttoa
(Valtiontalouden tarkastusvirasto 1985). Tarkastuskertomuksessa kiinnitettiin huomiota sii-
hen, ett4 laitosten rakentaminen ja julkinen rahoittaminen oli tapahtunut ilman selke&& koko-
naissuunnitelmaa.

Vuonna 1987 ei myo6nnetty raha-automaattiavustuksia uusien kylpyloiden ja kuntoutuslaitos-
ten perustamiseen. Avustusta ei myonnetty myodsk&én vanhojen toimintayksikdiden laajen-
nushankkeisiin. Tdmé johtui valtion vuoden 1987 tulo- ja menoarvioon siséltyvasta peruste-
lusta. Seuraavaan avustusten jakoon mennessa piti tehdé selvitys, jonka pohjalta voitaisiin
paremmin harkita rakentamishankkeiden tarvetta, tarkoituksenmukaisuutta ja alueellista si-
jaintia. Selvitysta varten Raha-automaattiyhdistys asetti tyéryhman.

Tyoryhmé (RAY 1987) totesi, ettd vireilld oli lukuisia laajennus- ja uusien laitosten perusta-
missuunnitelmia. Huomattava osa hankkeista oli tarkoitus toteuttaa ilman julkisia avustuksia.
Tyoryhma Kkatsoi, ettd ei ollut tarpeen myoOntédéd raha-automaattiavustuksia uusien kylpyla-
tyyppisten laitosten perustamiskustannuksiin, siitd huolimatta, ettd tallaisten palvelujen ky-
syntd lahivuosina lisaantyisikin. Sen sijaan avustukset tulisi osoittaa toiminnassa oleviin lai-
toksiin siten, ettd ne pystyisivat kuntouttamaan myds vaikeavammaisia asiakkaita.

Tyoryhma katsoi, ettd ottaen huomioon kylpyla- ja kuntoutuslaitosten kayttétalouden rahoi-
tukseen kaytetyt julkiset varat ja laitosten kannattavuuteen liittyvat nakokohdat, olisi avustus-
prosenttia tarpeen edelleen alentaa siind vaiheessa vakiintuneesta 60 prosentista. Avustusta
ehdotettiin pienenettavaksi siten, ettd vaikeavammaisten kuntoutuslaitosten paikkojen perus-
tamisessa avustusprosentti olisi enintddn 40-60 ja muuhun tarkoitukseen, kuten toimintaedel-
lytysten parantamiseen tai palvelujen monipuolistamiseen, enintdan 20-40.

1980-luvun lopulla alettiin Raha-automaattiyhdistyksen avustustoiminnassa hillitd mm. loma-
jarjestdjen rakennusinvestointeja kevyempédan kuntoutukseen ja kylpylatyyppiseen toimin-
taan. 1990-luvun vaihteessa lopetettiin investointiavustukset lomajérjestdjen laitoksiin koko-
naan ja loma-avustukset suunnattiin lomatoiminnan tukemiseen. My6s muiden kylpylatyyp-
pisten laitosten rakentamisavustukset lopetettiin (Mykré 1997). Raha-automaattiyhdistyksen
avustuskéytantoon vakiintui linjaus, jonka mukaan avustusprosentti oli 60 jos laitoksen Kkat-
sottiin soveltuvan vaikeavammaisten kuntoutukseen. Muissa kuntoutuslaitoksissa ja kurssi-
keskuksissa avustusprosentti oli 40. Kun 1990-luvun alun lama heikensi laitosten talousné-
kymid, jouduttiin joissakin tapauksissa kuitenkin noudattamaan naita linjauksia korkeampia
avustusprosentteja.

Ohjaamalla investointiavustukset erityisesti vaikeavammaisten kuntoutukseen soveltuvien
paikkojen saneeraamiseen ja rakentamiseen Korjattiin laitoskapasiteetin rakennetta ja saatiin
aikaan vaativan laitoskuntoutuksen edellyttdmé toimintaymparisté (Mykra 1997).

1980-luvulla tehtiin vield rakentamispé&atokset kolmesta suuresta laitoksesta (Kankaanpén
kuntoutuskeskus, Kuntoutuskeskus Paaskynpesa llomantsissa seka Oulunkylén sairaskoti ja
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kuntoutussairaala), joiden toiminnan piti painottua vaativaan kuntoutukseen. Kankaanpdén
kuntoutuskeskus rakennettiin Kansaneldkelaitoksen rahoituksella, Paaskynpesd Raha-
automaattiyhdistyksen avustuksilla ja Oulunkyldn kuntoutussairaala osana sairas- ja veljesko-
tien rakentamisohjelmaa. Kankaanpaan ja Paéskynpesén kuntoutuskeskusten toiminta kayn-
nistyi vuonna 1991. Saman vuoden lokakuussa tuli voimaan Kansanel&kelaitoksen kuntou-
tusta koskeva lainsédadanto, jolla mm. saadettiin Kansaneldkelaitokselle velvollisuus jarjestaa
vaikeavammaisen henkilon la&kinnéllisen kuntoutuksen jaksot avo- ja laitoshoidossa.

Kylpyléiden rakentaminen yksityisella rahoituksella jatkui vilkkaana 1990-luvulle saakka.
Toistakymmentd kaupallista kylpylad4 valmistui 1990-luvun vaihteessa. Monissakaan viihde-
kylpylassa ei alun perin ollut varsinaista kuntoutustoimintaa, vaan ne keskittyivat matkailu-,
virkistys- ja lomatoimintaan. 1990-luvun laman my6té niissa voimistui kiinnostus lisatuotto-
jen hankkimiseen kevyemman veteraanikuntoutuksen, tyokykya yllapitdvan kuntoutuksen,
kuntoremonttien ja muiden vastaavien toimintamuotojen lisaamiselld. (Mykra 1997)

3.3 Lainsaddannon ja rahoitusjarjestelmien muutoksia 1990-luvulla

Samanaikaisesti, kun otettiin k&yttéon uusia vaikeavammaisten kuntoutukseen rakennettuja
laitoksia, jouduttiin miettim&an vanhojen kuntoutussairaalatyyppisten laitosten toiminnan uu-
delleen jarjestdmistd. Néiden laitosten toimintaedellytyksi& pohdittiin useassa ministeritason
tyoryhmissa 1990-luvun alussa.

VALTAVA-uudistuksen ja valtionosuuslainsaddannon vaikutuksia

Osa kuntoutuslaitoksista, kuten esim. Invalidiséétion sairaala ja Ké&pylan kuntoutuskeskus,
olivat olleet ns. valtionapulaitoksia. Ne saivat invalidihuoltolain perusteella sataprosenttisen
valtionavun laissa saadettyihin kayttotalouskustannuksiin ja enintadn kahden kolmasosan suu-
ruisen korvauksen laitoksen rakentamis- ja perustamiskustannuksiin. Néiden laitosten rahoi-
tusperusta muuttui oleellisesti VALTAVA-uudistuksen yhteydessd, kun invalidihuoltolain
perusteella jarjestetty ladkinnallinen kuntoutus siirrettiin kuntien ja kuntainliittojen tehtavaksi
vuonna 1984. Tuolloin voimaan tulleen sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valti-
onosuuksista annetun lain (SVOL 677/82) mukaan poistui valtion suora tuki yksityisille lai-
toksille. Niiden toimintaa piti sen jalkeen rahoittaa myymalla palveluja paéasiassa kunnille ja
kuntainliitoille, jotka vuorostaan saivat valtionosuuksia ostamiinsa palveluihin. Aikaisemmis-
ta valtionapulaitoksista tuli SVOL:n mukaisia valtakunnallisia palvelujen tuottajia, joiden
palvelujen hinnat maaraytyivat laitosten ja la&kintohallituksen kesken tehtyjen sopimusten
perusteella. Maaliskuun alusta 1993 muutettiin SVOL:a siten, ettd hintoja ei enda vahvistettu
valtakunnallisesti.

Aluksi rahoitusperustan muutos ei juuri vaikuttanut laitosten toimintaan, mutta noin viiden
vuoden kuluessa kuntien ja kuntainliittojen maksusitoumukset véhenivat ja laitokset ajautui-
vat taloudellisiin vaikeuksiin. Tulevan valtionosuusuudistuksen pelattiin viela vahvistavan
tatd kehitystd. Vuodesta 1993 alkaen sosiaali- ja terveydenhuollon kdyttokustannusten valti-
onosuus suoritettaisiin kunnille laskennallisena, asukkaiden maaran ja palvelujen tarvetta ku-
vaavien tekijoiden perusteella. Ostopalvelujen kiintiot poistuisivat ja kuntien paatosvalta kas-
vaisi entisestéan.
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Képylan kuntoutuskeskuksen ja erityisesti selkdydinvammaisten ja muiden vaikeasti liikunta-
vammaisten hoidon ja kuntoutuksen jarjestamistd selvitettiin sosiaali- ja terveysministerion
Erityiskuntoutus -tyoryhméssa 1991 (STM 1991:a). Tyoryhmé ehdotti, ettd selk&ydinvam-
maisten akuuttihoito ja siihen kuuluva kuntoutus keskitetaan erityistason sairaanhoitona Hel-
singin yliopistolliseen keskussairaalaan. Jos ndin ei voitaisi menetelld, tulisi K&pylan kuntou-
tuskeskuksen jatkaa toimintaansa mainittujen ryhmien erityiskuntoutuslaitoksena ja naiden
ryhmien akuuttihoitoon kuuluva kuntoutus tulisi rahoittaa suoraan valtion varoista.

Invalidiséation sairaalan osalta 1990-luvun alun vaikea taloudellinen tilanne ja tulossa oleva
valtionosuusuudistus aiheutti suurta epdvarmuutta tulevasta toiminnasta. Sairaalan asemaa
selvittanyt tyoryhma (STM 1991c) péétyi siihen, ettd sairaala jatkaa yksityisend ortopedisena
sairaalana kahden vuoden sopeuttamisajan, jolloin toimintaa sopeutetaan kysyntad vastaavak-
si. Kuntien ja kuntainliittojen vahenevaa kysyntaa pyrittdisiin korvaamaan lisaédmalla muiden
l&hettdmien potilaiden hoitoa sek& kuntoutuspalveluja. Erityisesti tuli selvittdd, miten 1991
voimaan tulleen kuntoutuslainsaddannén mukaista kuntoutusta voidaan lisata kayttaen aikai-
sempaa enemman séatidssa jo olevaa kuntoutuksen asiantuntemusta.

Néiden selvitysten seurauksena syntyi ajatus Kapylan kuntoutuskeskuksen fuusioitumisesta
Invalidiséation sairaalan kanssa. Invalidisaation sairaala hyvéksyttiin 1991 Kansanelakelai-
toksen kuntoutuspalvelujen tuottajaksi ja sairaalaan jérjestettiin 30-paikkainen kuntoutusyk-
sikké Kuntoutus Orton. Fuusio suunniteltiin toteutettavaksi rakentamalla ja peruskorjaamalla
uudelle yksikolle tilat Invalidisdation sairaalan yhteyteen. Hankkeen rahoittamiselle oli sek&
Raha-automaattiyhdistyksen ettd Kansaneldkelaitoksen paatds. Hanke raukesi kuitenkin mm.
siksi, etta Invalidiséation sairaalan kiinteistoon ei saatu lupaa suunniteltuihin muutoksiin mm.
rakennusten suojeluun ja alueen rakennuskaavaan liittyvien seikkojen vuoksi. Kuntoutus Or-
ton oli my6s siind vaiheessa ruvennut suuntautumaan yha enemman tyoikaisten kuntoutuk-
seen. Kapylan kuntoutuskeskukselle rakennettiin 2000-luvulla Raha-automaattiyhdistyksen
investointiavustuksella uudet tilat Helsinkiin Laakson sairaalan l&heisyyteen.

Reumasaation sairaalan asemaa ja toiminnan jarjestamista terveydenhuollon palvelujarjestel-
massé selvitettiin niin ikaan sosiaali- ja terveysministerion tydryhmassa. (STM 1991b). 1950-
luvulla toimintansa aloittaneen sairaalan kéayttdaste aleni 1980-luvulla kuntien rahoitusosuu-
den véhetessa. Pddvastuu sairaalan toiminnasta siirtyi lopullisesti Kansanelékelaitokselle, kun
eduskunta siirsi sairaansijojen “valtion kiintion 100 paikkaa” Kansaneldkelaitoksen vastuulle.
Toiminnan painopiste siirrettiin sairaanhoidosta kuntoutukseen ja laitoksessa tehtiin 1990-
luvun vaihteessa Kansaneldkelaitoksen rahoituksella merkittdva peruskorjaus- ja muutostyo.
1990-luvun kuluessa laitoksessa tehtiin perusteellinen hallinnollinen, taloudellinen ja toimin-
nallinen saneeraus, jonka seurauksena laitos tuottaa erityisesti tulehduksellisen reuman hoi-
toon ja kuntoutukseen liittyvia palveluja.

Myos Vaajasalon sairaalan asemaa terveydenhuollon palvelujarjestelmassa selvitettiin (STM
1992). Kuopion Epilepsiayhdistyksen, sittemmin Vaajasalon sairaalasaétion yllapitama, vuo-
desta 1900 toiminut sairaala joutui 1990-luvun vaihteessa taloudelliseen ja toiminnalliseen
kriisiin kuntien vahennettya rajusti sairaalan hoitopalvelujen ostamista. Sairaalan kayttdaste
putosi 35 prosenttiin ja henkilokunnasta jouduttiin irtisanomaan puolet. Sairaalan toiminnan
uudelleen jarjestelyn my6té siitd tuli Suomen aivotutkimus- ja kuntoutuskeskus Neuron. On-
nistuneilla saneeraustoimenpiteilld oli laitoksen talous 1990-luvun puolessa valissé saatu ta-
sapainoon ja kaytannollisesti katsoen velattomaksi (Mykra 1997).

1990-luvun alun kriisitilanteiden ja toiminnan uudelleen organisoinnin jalkeen edelld mainit-
tujen laitosten toiminta jatkui ja vakiintui. Osa laitosten asiakasryhmistd tuli vuonna 1991
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Kansaneldkelaitoksen kuntoutuksesta séadetyn lain myotd Kansaneldkelaitoksen kuntoutuk-
sen piiriin ja Kansaneldkelaitos hyvaksyi laitokset vaikeavammaisten kuntoutuksen palvelun-
tuottajiksi. Liséksi Kansaneldkelaitos hankki laitoksilta my6s muuta ladkinnallistd tai amma-
tillista kuntoutusta. Laitokset saivat lisédksi edelleen jonkun verran kuntien maksamia kuntou-
tusasiakkaita.

Kuntoutuslainsdddannon uudistus 1991

Kuntoutuslainsdadannon uudistus tuli voimaan lokakuun alusta 1991. Uudistuksen tarkoituk-
sena oli tehostaa kuntoutusta selventamalld eri osapuolten tehtévéé ja parantamalla niiden yh-
teistyOtad. Tassa yhteydessd muutettiin 20 lakia ja s&&dettiin viisi uutta lakia (604/1991,
610/1991, 611/1991, 625/1991 ja 626/1991). Sosiaali- ja terveydenhuollon, tyéeldkevakuu-
tuksen, tyoterveyshuollon ja tyévoimahallinnon kuntoutustehtdvad ja keskindistd yhteistyo-
velvoitetta tdsmennettiin ndiden tahoja omassa lainsaddanndssa. Kansanelékelaitoksen kun-
toutuksesta ja Kansaneldkelaitoksen kuntoutusrahasta saddettiin kokonaan uudet lait. Ne kor-
vasivat niitd kansaneldkelain ja sairasvakuutuslain séadoksia, joihin Kansanelékelaitoksen
kuntoutus oli aiemmin perustunut. Lisaksi saadettiin laki kuntoutuksen asiakaspalveluyhteis-
tyostd. My0s tapaturma- ja litkennevakuutuksen perusteella korvattavasta kuntoutuksesta saa-
detyt aikaisemmat lait uudistettiin. Kuntoutuslainsadadannén uudistuksessa ei puututtu sotain-
validien ja rintamaveteraanien kuntoutukseen.

Vaikka eri kuntoutusosapuolten lainsdaadantéa on 2000-luvun kuluessa uudistettu, eivat kun-
toutuksen sisélto ja vastuunjako ole juuri muuttuneet. Merkittdvin uudistus on ollut ty6elake-
lakien muutos vuodelta 2004, jossa tyotekijélle tuli oikeus ammatilliseen kuntoutukseen.

Valtioneuvosto antoi vuosina 1994, 1998 ja 2002 eduskunnalle selonteot kuntoutuslainséé-
dannon vaikutuksista, kuntoutusjérjestelmén toimivuudesta ja kuntoutuksen kehittamistarpeis-
ta. Kuntoutusselonteoissa tarkasteltiin kuntoutusta laajemmin kuin kuntoutuslainsdaddédnndssa.
Kuntoutukseksi katsottiin myds kuntien vammaispalvelut seké peruskoulujen ja ammattioppi-
laitosten erityisopetus. Kuntoutusmenoihin laskettiin myds kuntoutuksen ajalta maksettu toi-
meentuloturva. Nain saatiin kuntoutuksen kokonaismenoiksi 1,2 miljardia euroa vuonna 2000.
Kansaneldkelaitoksen ja Valtiokonttorin kuntoutuslaitoksissa jarjestaman kuntoutuksen osuus
oli kokonaismenoista arviolta kuudennes eli noin 200 milj. euroa. Karkeasti laskettuna tuotet-
tiin noin puolet kuntoutuspalveluista yksityisesti ja puolet julkisen sektorin organisaatioissa.
(STM 2002)

Kuntoutusmenot olivat kasvaneet hyvaa vauhtia varsinkin 1990-luvun alkupuolella uuden
kuntoutuslainsdaddannon voimaan tulon jalkeen. Kuntoutusta saaneiden maaré kasvoi menoja
vastaavalla tavalla. Vuosina 1992-1997 menojen reaalinen kasvu oli 20 prosenttia, vuosina
1997-2000 se oli 9 prosenttia. (STM 2002)
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Vuonna 2000 menot jakautuivat eri kuntoutuksen jarjestéjien ja rahoittajien kesken kuvion 1
mukaisesti.

Muut 1) 10 %

Ammatillinen
erityisopetus 6 %

Terveydenhuolto 20 %

Sotainvalidien ja
veteraanien

kuntoutus
6 %
Kela 19 %
Tyohallinto 8 %
Suojatyd ja
kehitysvammatoiminta
9 %
Peruskoulun Vammaispalvelut 12 %

erityisopetus
10 %

1) Paihdehuolto, tapaturma- ja liikennevakuutus, tydelakekuntoutus ja RAY

Léhde: Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2002:5

Kuvio 1. Kuntoutuksen kokonaismenot Suomessa vuonna 2000

Kansaneldkelaitoksen jarjestaman kuntoutuksen kasvu

Vuoden 1991 kuntoutuslainsaadéant6 laajensi ja tarkensi Kansaneldkelaitoksen kuntoutusteh-
tavad. Kansanelakelaitoksesta tuli sen myota merkittavin kuntoutuksen jérjestaja ja rahoittaja.
Kansaneladkelaitokselle s&&dettiin velvollisuus jarjestdd vajaakuntoisten ammatillista kuntou-
tusta ja vaikeavammaisten laakinnallistd kuntoutusta. Liséksi Kansaneldkelaitos voi harkin-
nanvaraisesti jarjestdd muuta ammatillista ja ladkinnallistad kuntoutusta valtion tulo- ja meno-
arvioon vuosittain varattavan maérarahan puitteissa.

Kansaneldkelaitoksen rahoittamaa kuntoutusta saaneiden maaré kaksinkertaistui 1990-luvulla.
Kuntoutujia oli vuonna 1990 noin 40 000 ja vuonna 2000 heité oli 82 500. Kuntoutuspalvelu-
jen kustannukset kasvoivat kaksi ja puolikertaisesti, vuonna 1990 ne olivat 76,4 milj. euroa ja
vuonna 2000 181,0 milj. euroa (Kelan tilastollinen vuosikirja 2006). 2000-luvulla kasvu on
ollut vahaisempaa. Vuodesta 2000 vuoteen 2008 kuntoutujien lukumaard kasvoi vajaalla 5
prosentilla. Kustannukset kasvoivat samana aikana 30 prosentilla.

Vuonna 2008 oli Kansaneldkelaitoksen kuntoutujien lukumé&ard 86 320 ja kuntoutuspalvelu-
jen kustannukset 236,3 milj. euroa. Noin 60 prosenttia kuntoutuksesta jarjestettiin kuntoutus-
laitoksissa. Kuntoutuskustannukset kasvoivat vuosina 1992-2008 reaalisesti 68 prosentilla
(Kelan kuntoutustilastot 2008).

Kansaneldkelaitoksen kuntoutuslainsd&ddantod uudistettiin vuonna 2005, mutta uudistus oli
lahinna aikaisemman lainsaadannon selkeyttamistd. Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutus-
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etuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista (566/2005) ei muuttanut kuntoutuksen siséltod ja jarjes-
tdmistapaa.

Vaikeavammaisten laakinnallisen kuntoutuksen jarjestamisvelvollisuus oli vuonna 1991 Kan-
sanelékelaitokselle uusi tehtdva. Kansaneldkelaitoksen on jérjestettdva vaikeavammaiselle
henkildlle sellaiset pitk&aikaiset ja vaativat kuntoutusjaksot laitos- tai avohoidossa, jotka eivét
valittémasti liity sairaanhoitoon. Lain Kriteerit tayttavalla henkil6lld on oikeus tdéhan kuntou-
tukseen. Kansaneldkelaitoksen jarjestamisvelvollisuus ei koske julkisessa laitoshoidossa ole-
vaa eikd 65 vuotta tayttanytta henkil6d. Kunnallisella terveydenhuollolla on kokonaisvastuu
niin vaikeavammaisten kuin kaikkien muiden kunnan asukkaiden kuntoutuksesta. Kunnan
kuuluu jarjestad kuntoutus siltd osin kuin sita ei ollut saadetty Kansanelakelaitoksen tehtavak-
si. Tama tarkoitti, ettd kunnan tulee jarjestdd vaikeavammaisen henkilén muut kuntoutuspal-
velut ja kaikkien niiden kuntoutuspalvelut, jotka eivét ole oikeutettuja Kansanelékelaitoksen
kuntoutukseen. Kansaneldkelaitoksen jarjestaman vaikeavammaisen ladkinnallisen kuntou-
tuksen tulee perustua kuntoutujan hoidosta vastaavan julkisen terveydenhuollon yksikén laa-
timaan kuntoutussuunnitelmaan.

Vaikeavammaisten kuntoutustarve ja kuntoutukseen oikeutettujen maaraa osoittautui ennakoi-
tua paljon suuremmaksi. Alun perin arvioitiin, ettd kuntoutuksen maarérahatarve olisi noin
30 milj. mk vuodessa, mutta vuonna 1992 kuntoutukseen kului jo runsaat 130 milj. mk
(23,2 milj. euroa). 1990-luvun kuluessa kustannukset kasvoivat lahes kolminkertaisesti.
Vuonna 2000 ne olivat noin 72 milj. euroa ja kuntoutujien lukumaéara oli 18 200 (STM 2002).
Kuntoutujien maara ja kustannukset jatkoivat kasvuaan vielda 2000-luvulla.

Vuonna 2008 vaikeavammaisten l&&kinnallisen kuntoutuksen kustannukset olivat vajaat
113 milj. euroa ja silla sai 20 800 henkildd kuntoutusta. Heista 8 600 oli alle 16-vuotiaita lap-
sia. Noin 5 600 vaikeavammaista henkil6a sai kuntoutuksensa kuntoutuslaitoksessa, muut
kuntoutusjaksot jérjestettiin avohoidossa. (Kelan kuntoutustilastot 2008).

Harkinnanvaraiseen kuntoutukseen tarkoitetulla maararahalla jérjestetddn merkittdvd osa
Kansanelakelaitoksen kuntoutuspalveluista. Vuonna 1992 kuntoutuspalveluihin kéytetty maa-
réaraha oli noin 50 milj. euroa, vuonna 2000 se oli runsaat 80 milj. euroa ja silla jérjestettiin
kuntoutusta noin 50 000 kuntoutujalle (Kelan tilastollinen vuosikirja 2006). Vuonna 2008
kaytettiin harkinnanvarasiin kuntoutuspalveluihin 95 milj. euroa ja kuntoutuksen saajia oli
53 300. (Kelan kuntoutustilasto 2008). Heista valtaosa eli noin 40 000 sai kuntoutuksensa
kuntoutuslaitoksissa. Méaararahaa kaytetdan péaosin tyokykya edistdvaan kuntoutukseen seké
jossain maarin myos toimintakyvyn yllapitdmiseen tydeldamasta poissa oleville. Kuntoutuslai-
toksissa jarjestettavadn harkinnanvaraiseen kuntoutukseen kuuluu mm.

o yksilokohtaiset kuntoutuslaitosjaksot

e sairausryhmakohtaiset sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskurssit

o ammatillisesti syvennetyt laaketieteelliset kuntoutuskurssit eli ASLAK-toiminta
o tyokyvyn yllapitamiseen liittyvéat muut kuntoutuskurssit

Kansanelakelaitos laatii harkinnanvaraisen kuntoutuksen maararahan kaytosta sosiaali- ja ter-
veysministeridlle vuosittain kolme seuraavaa vuotta koskevan suunnitelman.

Varsinkin tyokykya edistdva kuntoutus kasvoi ja laajeni 1990-luvulla. Varhaiskuntoutukseen
tarkoitetun ASLAK-toiminnan lisdksi on Kansaneldkelaitoksessa myo6s kehitetty tyokykyéa
yllapitavéd ja parantavaa valmennusta eli Tyk-toimintaa. Tama ammatilliseen kuntoutukseen
kuuluva kuntoutuksen muoto on tarkoitettu ikdantyneimmille tydntekijaryhmille. ASLAK-
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kuntoutuksessa on vuosittain ollut noin 13 000-14 000 henkil6d, Tyk-kuntoutuksessa on
enimmélldan ollut noin 7 000 henkil6d vuodessa. Vuonna 2008 oli Tyk-kuntoutujia noin
4 500. Nait4 kuntoutusmuotoja toteutetaan siten, ettd kuntoutus jarjestetddn useampana lyhye-
na jaksona noin vuoden kuluessa.

Harkinnanvaraiseen kuntoutukseen tarkoitettua maarérahaa voidaan liséksi kayttédd tutkimus-
ja kehittdmistoimintaan sekd Kansanelakelaitoksen ns. yhteistoimintasaatididen piiriin kuulu-
vien kuntoutuslaitosten ja muiden Kansanelékelaitoksen avustamien laitosten perusparannuk-
siin ja kayttdavustuksiin. Téhan tarkoitukseen on vuosittain varattu noin 10-12 milj. euroa.
Vuosina 1992-2006 maksettiin kaikkiaan noin 29 milj. euroa perusparannusavustuksia ja noin
6,4 milj. euroa kayttdavustuksia Kansanelékelaitoksen yhteistoimintasaatioille ja muille kun-
toutuspalveluja jarjestaville saatidille (Kansaneldkelaitoksen talousosaston selvitysmiehille
antama tieto vuonna 2009).

Julkisia hankintoja koskevan lainsé&ddannon asettamista rajoituksista johtuen vuodesta 2007
l&htien ei ole endd mydnnetty perusparannus- ja kdyttdavustuksia laitoksille. VVastaavaa raha-
mé&éaraa on kaytetty tutkimus- ja kehittdmistoimintaan.

Kuntoutuksen jarjestdmisestd séédettiin vuonna 1991 tarkemmin Kansanelékelaitoksen kun-
toutusta koskevassa asetuksessa (1161/1991). Sen mukaan Kansanelékelaitos voi jarjestaa
kuntoutuksen tuottamalla palvelut itse tai hankkimalla ne muilta palvelujen tuottajilta. Kun-
toutusta ei kuitenkaan korvata, jos palvelun tuottajalle maksetaan valtionapua tai valtionosuut-
ta kyseiseen toimintaan. Samaa tarkoittava sdannds siirrettiin vuoden 2005 lakiin (566/2005,
53 §). Sen mukaan Kansaneldkelaitos voi hankkia julkisen ja julkiseen verrattavan tahon an-
tamia palveluja vain, jos lain mukaista kuntoutuksen jarjestamisvelvollisuutta ei voida muuten
tayttaa.

Kansanelékelaitos ei ndin ollen voi muuta kuin poikkeustapauksessa ostaa palveluja kunnalli-
sen sosiaali- ja terveydenhuollon tai valtion yllapitamalta yksikoltd. Kansanelékelaitos hank-
kii kuntoutuspalvelut yksityisilta tai yleishyodyllisilta palvelujen tuottajilta. Tallaista rajoitus-
ta palvelujen hankinnalle ei ole muilla kuntoutuksen jarjestéjilla.

3.4 Kuntoutuspalvelujen kilpailutuksen kaynnistyminen 1990-luvulla

1990-luvulle asti sovittiin kuntoutuslaitosten hoitopéivahinnat kuntoutuslaitosryhmittymien ja
kuntoutusta rahoittavien tahojen kesken. Hintaneuvotteluja kaytiin vakiintuneen kaytannon
mukaan vuosittain. Hintaneuvotteluissa selvitettiin paattyvan vuoden lopullinen hintakehitys
ja ennakoitiin tulevan vuoden kustannuskehitystd. Sen pohjalta sovittiin uudet hoitopéivahin-
nat.

Puolessa vilissa 1990-lukua siirtyivat Kansanelakelaitos ja Valtiokonttori julkisista hankin-
noista annetun lain eli hankintalain (1505/1992) edellyttdmaan palvelujen hankintaan kilpailu-
tuksen perusteella. Hankintalaki tuli voimaan vuoden 1994 alusta.

Kansanelékelaitos aloitti kilpailuttamisen vuonna 1992 vaikeavammaisten avokuntoutuspal-
veluista. Laitosmuotoisista kuntoutuspalveluista jarjestettiin ensimmainen Kilpailukierros
vuonna 1996 ja toinen 1997. Kansaneldkelaitoksen nykyinen palvelujen hankinta perustuu
vuonna 2007 voimaan tulleen uuden hankintalain (348/2007) maarayksiin. Vakiintuneiden
palvelujen hankinnassa hankintamenettely on tarjouskilpailu tai suorahankinta. Suorahankin-
taa kaytetaan silloin, kun ostettavalle palvelulle ei ole kilpailevia tuottajia, esimerkiksi harvi-
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naisten sairausryhmien kohdalla. Kehittdmishankkeissa kaytetdan joko tarjouskilpailua, neu-
vottelumenettelya tai yhteisrahoitusmenettelyé.

Laitosmuotoisen kuntoutuksen palvelut ostetaan tarjouskilpailun perusteella valituilta palve-
luntuottajilta ja rakennetun puitejarjestelmén mukaisesti. Hankintalain mukaan puitejarjeste-
lyssé kaikki sopimuksen ehdot on sovittava sitovasti etukdteen paatosta tehtdessa. Palvelut
ostetaan tdman jalkeen suoraan puitejarjestelyyn valituilta palveluntuottajilta niiden parem-
muusjarjestyksessa tarjotun kapasiteetin rajoissa.

Vuonna 2009 Kansaneldkelaitoksella oli noin 130 palveluntuottajan kanssa sopimukset lai-
tosmuotoiseen standardiin perustuvan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen palveluista. Kan-
sanelékelaitoksen kuntoutuspalvelujen sopimuskaudet ovat paasaantodisesti neljan vuoden pi-
tuisia. Kuntoutuspalveluja tuotetaan suurille asiakasryhmille, joten palvelujen standardien tu-
lee olla selkedt. Standardit ja sopimukset tehd&an palvelulinjoittain. Palvelulinjalla tarkoite-
taan kuntoutusmuodoittain ja kohderyhmittdin tuotettua palvelua (esimerkiksi sairausryhma-
kohtainen kurssi). Palvelulinjoja on kaikkiaan yli 40.

Kansanelakelaitoksen kuntoutuksen standardeilla pyritddn varmistamaan kuntoutuspalvelujen
laatu. Standardeissa kuvataan kuntoutuksen kohderyhma, tavoitteet, palvelun rakenne ja sisél-
to, palvelua tuottava henkildstd seka tavoitteiden toteuttamista kuvaavat mittarit. Standardien
valmistus aloitetaan noin vuosi ennen uutta sopimusjaksoa ja siind kuullaan eri asiantuntijoita
ja palveluntuottajia. Standardit ovat voimassa koko sopimuskauden eli yleensa nelja vuotta,
jonka jalkeen ne taas paivitetaan.

Kansanelakelaitos seuraa palveluntuottajien kuntoutuspalvelujen laatua auditoinneilla. Audi-
tointi on jarjestelmallinen ja riippumaton arviointi kuntoutustoiminnasta. Siin& arvioidaan
mm. toiminnan vastaavuus standardiin, tehtyyn tarjoukseen ja sen perusteella tehtyyn sopi-
mukseen.

Valtiokonttorin sotilasvamma- ja veteraaniasiat —yksikko, silloinen Tapaturmavirasto aloitti
sotainvalidien ja rintamaveteraanien sairaanhoito- ja kuntoutuspalvelujen kilpailuttamisen
vuonna 1994. Samalla siirryttiin sotainvalidien hoito- ja kuntoutuslaitosten tulosohjaukseen.
Tapaturmavirasto kdynnisti tarjouspyyntomenettelyn joulukuussa 1993 erillisill4 tarjouspyyn-
tokirjeilla seka sairaskodeille ettd kuntoutuslaitoksille. Tarjouspyynnét olivat sisalloltaan sa-
manlaisia.

Vuonna 1999 Valtiontalouden tarkastusvirasto teki tarkastuksen sotainvalidien sairaanhoito-
palvelujen hankinnasta (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2001). Tarkastusvirasto katsoi, etta
toteutetussa Kilpailuttamismenettelyssa ei saatu aikaan kilpailua hankintalaissa tarkoitetulla
tavalla. Hankintamenettelyssa oli painottunut enemmén sairaskotien yllapidon turvaaminen
sinansd kuin kokonaistaloudellisesti edullisten ja laadukkaiden palvelujen turvaaminen so-
tainvalideille. Tarjoajia ei tarkastusviraston kasityksen mukaan kohdeltu tasapuolisesti han-
kintalain edellyttamélla tavalla, silla valtion talousarviossa oli osoitettu erikseen maaréaraha
sairaskotien pddomakustannusten rahoittamisen. Tarkastusvirasto katsoi, ettd Valtiokonttorin
tuli ensi tilassa jarjestad sotainvalidien sairaanhoitopalvelujen kilpailuttaminen hankintalain
edellyttdmalld tavalla ja mahdollisimman tehokkaasti.

Sotainvalidien ja veteraanien laitos- ja paivakuntoutuksen laatuvaatimuksia ja kilpailutusme-
nettelya on sittemmin kehitetty yhdenmukaisimmiksi Kansaneldkelaitoksen vastaavien jarjes-
telmien kanssa. Viimeisimmat ohjeet otettiin kdyttoéon vuonna 2007. Kansanelakelaitos audi-
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toi vuosittain kymmenen Valtiokonttorin kilpailuttamaa kuntoutuslaitosta. Nykyisin Valtio-
konttorin Kkilpailuttaminen toteutetaan kahden vuoden valein.

3.5 Kuntoutuslaitosten kapasiteetin ja kaytén kasvu 1990-luvulla

Kuntoutuslaitosten kapasiteetti kasvoi edelleen 1990-luvulla, jolloin 1980-luvulla investoin-
tiavustuksia saaneet viimeiset uudet laitokset otettiin kayttéon. Raha-automaattiyhdistyksen
avustuksia kuntoutuslaitosten rakennushankkeisiin maksettiin vield 1990-luvullakin, vaikka
uusien laitosten rakentamispaatoksia ei enda tehty. Suurimmat investointiavustukset menivét
sairaskotien rakentamiseen, yhteensé 87,7 milj. euroa. Muiden kuntoutuslaitosten perusparan-
nuksiin ja muutostydhankkeisiin kaytettiin yhteensd 28,3 milj. euroa. (raha-automaatti-
yhdistyksen selvitysmiehille antama tieto vuonna 2009.)

Raha-automaattiyhdistys sai 1990-luvulla edelleen lukuisia avustushakemuksia, jotka koski-
vat sek& olemassa olevien laitosten laajennuksia, tilojen uudelleen jarjestelyja tai peruskorja-
uksia ettd kokonaan uusien kuntoutuslaitosten perustamista. Avustusvalmistelujensa tueksi
Raha-automaattiyhdistys selvitti kuntoutuslaitosten kapasiteettia, k&yttoasteita seka laitosten
toimintaedellytyksissa tapahtuneita muutoksia kahdessa laitosten toimintaa vuosina 1992 ja
1996 koskevassa kyselyssa (Mykra 1993, Mykra 1997). Kyselyjen tuloksia verrattiin myos
1980-luvulla tehtyihin selvityksiin. Vuodepaikkoja oli vuonna 1996 kaksi kertaa enemman
kuin vuonna 1981. Kuntoutukseen tarkoitettujen vuodepaikkojen kayttdaste vuonna 1996 oli
64,4 prosenttia, kun se 1980-luvulla oli 80 prosenttia.

Vuonna 1996 Kansanelakelaitos oli kasvattanut osuuttaan toteutuneista kuntoutusvuorokau-
sista 40 prosenttiin ja oli nyt samalla tasolla Valtiokonttorin kanssa, jonka osuus oli noin 41
prosenttia. Kansaneldkelaitoksen kustantamien kuntoutusvuorokausien maaré kasvoi vuodesta
1992 vuoteen 1996 kaikkiaan 100 000 vuorokaudella. Erityisesti kasvoi Kansanelékelaitoksen
Tyk- ja ASLAK-kurssien maaré eli tydelaméssa olevien kuntoutus. My6s muut tahot lisasivét
tyokykya yllapitavaa ns. tyky-toimintaa. Tyodnantajat ryhtyivat nousukauden myo6ta rahoitta-
maan kuntoutuslaitoksissa tai kylpyloissa jarjestettya tyky-toiminta, tyoyhteisdjen kehittdmis-
péivia, litkuntapdivid, kuntoremonttikursseja jne.

Kuntien rahoittama osuus kuntoutuslaitosten kuntoutusvuorokausista pieneni 1990-luvun ku-
luessa. Kuntien osuus hoitovuorokausista oli vuonna 1996 vain 5,5 prosenttia, kun se vuonna
1992 oli vield 9,2 prosenttia. Tamé selittyy osittain sill4, ettd vastuu vaikeavammaisten kun-
toutusjaksoista siirtyi Kansanelékelaitokselle. Osin muutos selittyy my6s kunnallisen palve-
lujarjestelman rakennemuutoksilla ja valtionosuusuudistuksen vaikutuksilla. Kuntien maksa-
mia kuntoutusvuorokausia oli vuonna 1996 eniten kuntoutussairaala —tyyppisissé laitoksissa,
yhteensa runsaat 8 000 vuorokautta.

Sotainvalidien ja rintamaveteraanien ikaluokkien pienentyminen ei vield 1990-luvulla vaikut-
tanut kuntoutuksen volyymiin. Veteraanien maaran vahentyminen kompensoitui laajennetuilla
kuntoutusoikeuksilla ja kuntoutukseen kaytettdvien méararahojen lisayksilla.

1990-luvulla laajennettiin vield edelleen ns. lievdvammaisten eli alle 30 prosentin vamma-
asteen omaavien sotainvalidien kuntoutusoikeutta. Vuonna 1992 he saivat oikeuden kahden
viikon kuntoutukseen kahden vuoden vélein ja vuodesta 1997 alkaen he paasivat kuntoutuk-
seen joka vuosi. Vuodesta 1994 alkaen paasivat 65 vuotta tdyttaneet invalidien aviopuolisot
mukaan kuntoutukseen, jos invalidi luovutti osan kuntoutusjaksosta puolisolleen. Tallin
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my0s rintamaveteraanien aviopuolisot paasivat mukaan jaetulle kuntoutusjaksolle, jos vete-
raanien kunto edellytti puolison mukanaoloa.

Vuoden alusta 1998 tuli lisdksi voimaan laki erdissa Suomen sotiin liittyneissé tehtdvissa pal-
velleiden kuntoutuksesta (1039/1997) ja vuoden 2005 alusta em. lakia muutettiin (984/2004)
siten, ettd kuntoutusta laajennettiin karjan evakuointitehtaviin osallistuneisiin sek& partisaani-
iskujen kohteeksi joutuneisiin. Naiden erityisryhmien kuntoutukseen varataan valtion tulo- ja
menoarviossa kahden vuoden siirtomééraraha. Vuonna 2009 se oli 2,5 milj. euroa.

Sotainvalidien ja rintamaveteraanien kuntoutukseen kéytetyt varat kasvoivat itse asiassa vield
1990-luvulla. Vuonna 2000 olivat sodasta johtuvan lakisaateisen kuntoutuksen menot yhteen-
s& 78,5 milj. euroa. Rintamaveteraanikuntoutukseen osoitettu maéraraha kasvoi 21 prosentilla
vuodesta 1992 vuoteen 2000. Sotainvalidien kuntoutuksen kaytetyt rahat kasvoivat 1990-
luvun alkupuolella, mutta pienenivét vuosikymmenen lopulla 18 prosentilla (STM 2002).

3.6 Kuntoutuslaitosten tilanne 2000-luvulle siirryttaessa

Raha-automaattiyhdistyksen selvityksessa (Mykra 1997) varoitettiin ylikapasiteetin kasvusta.
Selvityksessa todettiin, ettd vaikka julkiset kuntoutusvarat olivat jonkun verran kasvaneet
1990-luvun kuluessa, oli toimintarahoituksen ja ylikapasiteetin epésuhta kasvanut kaiken ai-
kaa. Kuntoutusvuorokausina laskettuna laitosten kapasiteetti ylitti selvityksen mukaan "mak-
sukykyisen kysynné&n" 60 prosentilla, silloin markkamaaréisesti laskettuna yli 400 miljoonalla
markalla.

Vield 2000-luvullakin myonnettiin kuitenkin Raha-automaattiyhdistyksen investointiavustuk-
sia kuntoutuslaitosten laajennushankkeisiin. Investointiavustukset olivat jo 1990-luvun puo-
lella avustuksen piiriin otettujen hankkeiden jatko- ja loppurahoituksia. 1990-luvun lopulla
Raha-automaattiyhdistyksen hallitus paatti lopettaa kuntoutuslaitosinvestointien rahoituksen.

Viimeiset investointiavustukset

Vuosina 2000-2007 avustukset olivat yhteensd 45,2 milj. euroa ja ne painottuivat 2000-luvun
alkuvuosiin. Avustuksen saajat olivat kuntoutustoimintaansa vakiinnuttaneita vammaisjérjes-
t0ja ja saatioitd. Suurimpia avustuksen saajia olivat Hengitysliitto HELI, joka sai avustuksia
Merikosken kuntoutus- ja tutkimuskeskuksen, nykyisen Verven uusien toimitilojen perusta-
mismenoihin ja Kuntoutumiskeskus Kaprakan peruskorjaukseen ja laajennukseen seka Invali-
diliitto, joka sai avustuksia Kapylan Kuntoutuskeskuksen, nykyisen Synapsian, uusien tilojen
rakentamiseen ja Lapin Kuntoutuskeskuksen peruskorjaukseen ja laajennukseen. Suomen
MS-liitto sai avustuksia MS-keskuksen laajennukseen ja Epilepsiasdétio Neurologiatalon pe-
rustamiseen. Huoltoliitto, Miina Sillanp&énsaatio, Oulun Diakonissalaitoksen saatio, Punka-
harjun Kuntoutussairaalasaatio ja Oulunkyldn sairaskotisaatio saivat avustuksia yll&pitdmien-
sé laitosten peruskorjauksiin ja muutostdihin. (Raha-automaattiyhdistyksen avustusosaston
selvitysmiehille antama tieto vuonna 2009.)

Vuonna 2002 voimaan tullut laki raha-automaattiavustuksista (1056/2001) muutti avustuseh-
toja olennaisella tavalla. Avustusehdot kirjattiin lakiin (avustuslain 4 8) ja niihin siséltyy kil-
pailuhaittojen aiheuttamiskielto. Avustuslaki estdé sellaisten investointien avustamisen, joilla
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on "véhaista suurempi™ vaikutus kilpailuun ja markkinoiden toimintaan. Kuntoutuslaitokset
ovat sekd varsinaisen kuntoutuksen etta niissé tapahtuvan muun toiminnan suhteen selkeéssa
kilpailuasetelmassa. Vuoden 2007 jalkeen ei ole myonnetty investointiavustuksia kuntoutus-
laitoksille.

Kansaneladkelaitos on myds tehnyt periaatepdatoksen ns. yhteistoimintalaitosten perusparan-
nus- ja kayttdavustusten lopettamisesta vuodesta 2007 alkaen. Tatd koskeva Kansanelékelai-
toksen kuntoutuslain 12 §:n muutos on valmisteilla.

Jarjestot palvelujen tuottajina

Kansanterveys- ja vammaisjarjestojen rooli kuntoutuspalvelujen kehittdjind ja tuottajina on
Suomessa aina ollut merkittavéa. Jarjestot ovat olleet kuntoutuslaitosten padasiallisia perustajia
ja yllapitajia. Jarjestot ovat myds vahvasti vaikuttaneet kéytossa olevien kuntoutuspalvelujen
muotoutumiseen ja jasentensd mahdollisuuksiin saada kuntoutusta. Sopeutumisvalmennus-
toiminnassa ja sairausryhmakohtaisten kuntoutuskurssien jarjestamisessa on jarjestjen osaa-
misella ollut suuri merkitys. Ryhmé&toiminnalla ja vertaistuella on vahva painotus tassé kun-
toutuksessa.

Erityisesti sotainvalidien ja -veteraanien jarjestdjen ansioista on sodassa olleiden kuntoutusoi-
keudet ja —mahdollisuudet kehittyneet ja kasvaneet nykyisiin mittoihinsa.

Sosiaali- ja terveysjarjestdjen yhteistyoyhdistys YTY ry teki 2000-luvun alussa selvityksen
jasenjérjestojensa tuottamista kuntoutuspalveluista (YTY 2001). YTY:n 117 jasenjarjestostéd
50 jarjestda tuottaa kuntoutuspalveluja, yllapitdd kuntoutusta tukevaa toimintaa ja kehittaa
sekd kokeilee uusia kuntoutusmuotoja ja —sisdltdja. Monet jarjestot ovat samanaikaisesti
oman asiakaskuntansa etujarjestoja ja palvelujen tarjoajia, jolloin niilla on yhté aikaa palvelun
tuottajan ja edunvalvojan rooli. Jarjestdt saavat Raha-automaattiyhdistyksen avustusta jérjes-
totoimintaansa, palvelutoimintaansa ja palvelujen kehittdmiseen seka investointeihin. Jarjestot
saivat selvityksen mukaan vuonna 2000 Raha-automaattiyhdistyksen tuotosta yhteensd 137
milj. mk (22,8 milj. euroa) kuntoutustoimintaansa ja 45,6 milj. mk (7,6 milj. euroa) kuntou-
tuslaitosten rakennusinvestointeihin.

Selvityksen mukaan 36 sosiaali- ja terveysjarjestoa tai saatiota hallinnoi 98 laitoskuntoutusyk-
sikkod. Néissa oli vuonna 2000 yhteensd 6 100 kuntoutuspaikkaa. Kuntoutusvuorokausia ker-
tyi 1 068 700. Laitoksissa oli 4 400 vakinaisesti palkattua henkiléd. Nama luvut ovat saman-
suuntaisia Raha-automaattiyhdistyksen 1990-luvun selvitysten kanssa. Selvitys osoittaa, etta
paadosa kuntoutuslaitostoiminnasta on sosiaali- ja terveysjarjestojen ja saatididen yllapitdmaa
ja hallinnoimaa. Osalla jarjest6ja rooli on muuttunut enenevasséd méaéarin palveluntuottajaksi.
Monet jarjestot ovat kasvaneet myds merkittaviksi liiketaloudellisiksi toimijoiksi. Tamé onkin
saanut jarjestot kysymadan, missd kulkee jarjestotoiminnan ja yritystoiminnan raja (YTY
2009). Monessa jarjestossa palvelutoimintojen siirtdmista yhtioon, useimmiten osakeyhtioon,
joko harkitaan tai se on jo toteutettu. Tah&n suuntaan vaikuttaa osaltaan myds verotukselliset
kysymykset seka markkinoiden ja Kilpailutilanteen muuttuminen.

Sen liséksi, ettd jarjestot tuottavat kuntoutuspalveluja kuntoutusta rahoittaville julkisille ta-
hoille, rahoittavat ne myds osan kuntoutuksesta itse. Raha-automaattiyhdistys on viime aikoi-
na myontanyt jarjestdjen sopeutumisvalmennus- ja kurssitoimintaan noin 8 milj. euroa vuosit-
tain. Arviolta runsas puolet tastd toiminnasta toteutuu kuntoutuslaitoksissa. Lisaksi jarjestot
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saavat avustuksia erilaisiin kuntoutukseen ja toimintakyvyn edistamiseen liittyviin kokeilu- ja
kehittdmishankkeisiin. Vuonna 2009 myo6nnettiin tahan tarkoitukseen noin 7 milj. euroa. Jar-
jestojen kurssitoiminta on osittain samantyyppista kuin Kansaneldkelaitoksen ja myos kuntien
rahoittama vastaava toiminta. Selvaa rajanvetoa siitd, mita kullekin rahoittajataholle kuuluu,
ei ole. Raha-automaattiyhdistykselld on tarkoitus omalta osaltaan tarkistaa rajapintaa. Periaat-
teena on, ettd avustusten piiriin ei oteta kilpailutettua toimintaa eik& kuntien vastuulla olevia
tehtavia.

Raha-automaattiyhdistyksen avustuksin tuetaan myo6s joidenkin lomajarjestdjen "kuntore-
monttikursseja”, joihin vuonna 2009 mydnnettiin avustuksia 2,6 milj. euroa. Suuri osa kurs-
seista jarjestetddn kuntoutuslaitoksissa. Toimintaa pyritddn suuntaamaan ikaantyvien tyonteki-
joiden tyokykya edistavéksi. Lisaksi Raha-automaattiyhdistyksen avustuksia myénnet&én
myo6s valtakunnallisten lomajarjestjen sosiaaliseen lomatoimintaan, vuonna 2009 yhteensa
18 milj. euroa. Vaikka tdm4 ei sinansa ole kuntoutusta, toteutuu valtaosa toiminnasta kuntou-
tus- ja kylpylatyyppisissé laitoksissa.

3.7 Kuntoutuslaitosten kayttd 2000-luvun alussa ja nakymat tulevasta kay-
tosta

Kuntoutuslaitosten kaytté kasvoi vield 2000-luvun alkupuolella jonkun verran. Suurimmillaan
kaytto oli vuonna 2005, jolloin Kansaneldkelaitos kaytti runsaat 903 000 kuntoutusvuorokaut-
ta tai kertaa (taulukko 1) ja Valtiokonttori lahes 562 000 kuntoutusvuorokautta (taulukko 3).
N&ma kaksi tahoa kéyttivat yhteensa 1 465 000 kuntoutuslaitosten kuntoutusvuorokautta tai
—kertaa vuonna 2005. Luvuissa on siis mukana myos avokuntoutuskerrat. Tamén jalkeen on
Kansaneldkelaitoksen ja Valtiokonttorin kokonaiskédytté véhentynyt vuosittain niin, etta
vuonna 2008 se oli 1 232 000 kuntoutusvuorokautta tai kertaa.

2000-luvun alkupuolelta ei ole seurantatietoja muiden kuin edella mainittujen tahojen kuntou-
tuslaitoskaytostd, mutta arvion mukaan niiden osuus on alle 20 prosenttia kokonaisk&ytosta.

Kansaneldkelaitoksen jarjestama kuntoutus

Kansaneladkelaitoksen jarjestamat kuntoutuslaitospalvelut vuosina 2003-2008 on koottu tau-
lukkoon 1. Taulukko perustuu Kansaneldkelaitoksessa kuntoutuslaitosselvitysta varten teh-
tyyn tilastolliseen erillisajoon tarkastelujaksona maksetuista kuntoutuskustannuksista ja mak-
sujen perusteena olevista kuntoutuslaitosvuorokausista/kerroista. Kansanelakelaitoksen kun-
toutus voidaan toteuttaa joko laitos- tai avomuotoisena tai niiden yhdistelméana. Avomuotoi-
nen kuntoutus vastaa sisélloltadn laitosmuotoista ohjelmaa, mutta se ei sisalla majoitusta.
Taulukko ei sisalla Kelan avokuntoutuksena toteutettuja yksittéisié terapioita.
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Taulukko 1. Kansanelakelaitoksen korvaamat kuntoutuslaitosvuorokaudet/kerrat kuntoutusmuodoit-
tain vuosina 2003-2008.

Muutos%
Laki ja toimenpide 2003 2004 2005 2006 2007 2008 '03-08

YHTEENSA 814241 872168 903212 885005 862000 856 966 5

Vajaakuntoisten ammatill. kuntoutus 256543 280293 278101 277151 283003 299847 17

- Tyk-toiminta 67 436 92 851 95 454 85 766 77 630 57 231 -15
- Ammatilliset kuntoutuskurssit 3669 8978 13 262 23 040 35432 30 984

- Kuntoutustarveselvitys 9 858 14 496 7532 6 667 5745 4924 -50
- Kuntoutustutkimus 60 983 45 239 37 377 39 541 43 239 39172 -36
- Ty6- ja koulutuskokeilu 20936 21892 19 644 18 499 20 111 27 036 29
- Tyéhoénvalmennus 71333 79 404 93 027 99079 100246 140174 97
- Yksilollinen kuntoutusjakso 1243 1363 1470 699 582 326 -74
- Kehittdmistoiminta 21085 16 070 10 335 3860 18

Vaikeavammaisten laakinn. kuntoutus 144 051 145501 158177 148543 134614 126 166 -12

- Yksilollinen kuntoutusjakso 100 210 98553 109009 103 356 90612 85618 -15
- Sairausryhmakohtaiset kurssit 37 251 40 231 38 286 38 577 37614 34 736 -7
- Kuntouttava hoito 6 037 5843 9815 6 260 6 296 5812 -4
- Kehittamistoiminta 553 874 1067 350 92

Harkinnanvarainen kuntoutus 413 647 446 374 466 934 459311 444383 430953 4
- Tyk-toiminta 3952 1265 806 2488 4 584 3986 1
- Yksilollinen kuntoutusjakso 55189 53613 59 389 51 445 46 359 41 649 -25
- ASLAK-kurssit 128926 146347 143834 145818 144210 138839 8
- Sairausryhmakohtaiset kurssit 117313 127186 133191 144426 143610 147 418 26
- Muut kuntoutuskurssit" 64 160 83075 85 090 81907 80 821 78 398 22
- Kuntouttava hoito 13 275 12 452 23720 16 248 9 951 12619 -5
- Muu kuntoutustoimenpide? 3884 1287

- Kehittamistoiminta 26 948 21149 20904 16979 14 848 8 044 -70

' Kohderyhmat: Tuki- ja liilkuntaelinsairaat (Tules-kurssit), lkaantyneet pitkaaikaisty6ttomat (IP-kurssit)
Tybelamasta poissaolevat (Typo-kurssit)

2 Sisaltaa harkinnanvaraisena kuntoutuksena toteutetut kuntoutustarveselvityksen,
kuntoutustutkimuksen ja tyéhdnvalmennuksen

Kuntoutuspalvelujen kaytdssé on ollut vuosittaista vaihtelua, mutta kokonaiskayttd vuonna
2008 oli viisi prosenttia suurempi kuin vuonna 2003. Kansanelakelaitoksen kuntoutusryhma
on tulkinnut eri kuntoutusmuodoissa tapahtuneita muutoksia seuraavasti (Kansaneldkelaitok-
sen kuntoutusryhmaén selvitysmiehille tuottamat tiedot ja niiden tulkinta vuonna 2009):

— Ammatillisen kuntoutuksen asiakasmaéariin kuntoutuslaitosvuorokausiin on tarkastelujak-
solla vaikuttanut vuoden 2004 alusta voimaan tullut ammatillista kuntoutusta koskeva
lainsd&dantouudistus. Tyodelédkelakien mukainen ammatillinen kuntoutus tuli tuolloin tie-
tyin edellytyksin oikeudeksi tyontekijoille. Muutos vaikutti Kelan ja tyodelékelaitosten
tyonjakoon ammatillisessa kuntoutuksessa ja on véhentanyt Kelan asiakkaiden ja kuntou-
tusvuorokausien maaria tietyissa Kelan ammatillisen kuntoutuksen kuntoutusmuodoissa
(Tyk-toiminta, Kuntoutustutkimus). Toiminnan kehittdminen on toisaalta myo6s lisdnnyt
kuntoutusvuorokausia joissakin toimenpiteissa (Ammatilliset kuntoutuskurssit, Tydhon-
valmennus).
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— Vaikeavammaisten kuntoutuksessa on laitosmuotoisen kuntoutuksen (yksiléllinen kuntou-
tusjakso, kurssitoiminta) ratkaisuissa viime vuosina Kiinnitetty aikaisempaa enemman
huomiota asiakkaan kuntoutussuunnitelman kokonaisuuteen, eikd avomuotoisen kuntou-
tuksen lisdksi vuosittain toistuvia yksilollisid kuntoutusjaksoja ole pidetty itsestaan sel-
vyytend, jos sille ei ole ladketieteellisia ja hakijan kokonaistilanteeseen liittyvia perustelu-
ja. Tama on jonkin verran vahentanyt kuntoutusvuorokausia vuodesta 2006 alkaen.

— Harkinnanvaraiseen kuntoutukseen kaytossa olevasta rahamaaréstd paattdd vuosittain
eduskunta. Rahamaarén korotuksen perusteena on vuosittain ollut elinkustannusindeksin
muutos. Harkinnanvaraisessa kuntoutuksessa kuntoutusvuorokausien méara on kaantynyt
kokonaisuudessaan laskuun vuodesta 2006 lukien, vaikka kurssitoimintaan on pyritty
kohdentamaan myos kaytdssé olevia edellisilta vuosilta siirtyvid varoja, ja esimerkiksi sai-
rausryhmakohtaisten kurssien vuorokaudet lisadntyivat vuonna 2008. Palveluiden laadun
kehittdminen ja kilpailuttaminen on nostanut kuntoutuksen kustannuksia kaytettavissa
olevan rahamadrén kasvua nopeammin.,

Kansanelédkelaitoksen kuntoutusryhma@ laati ennusteen kuntoutuslaitosvuorokausien kehityk-
sestd vuoteen 2012 asti (Kansaneldkelaitoksen kuntoutusryhmdn selvitysmiehille tuottamat
tiedot vuonna 2009). Alustavat tiedot viittaavat siihen, ettd kuntoutusvuorokausien maaré on
edelleen laskenut vuonna 2009. Tdma johtuu mm. uuden Kilpailulainsdddannon mukaisen pui-
tejérjestelyn kayttdonotosta kuntoutuskurssien hankinnassa. Menettely on hankaloittanut uu-
sien kurssien hankkimista vajaaksi jaaneiden ja peruuntuneiden kurssien tilalle.

Kuntoutusryhma arvioi kuitenkin kuntoutuslaitosvuorokausien kasvavan jonkin verran vuosi-
na 2010-2012 ammatillisessa ja vaikeavammaisten kuntoutuksessa. Kasvuun vaikuttaa osal-
taan vuonna 2009 toteutettu aluekeskusten ja vakuutuspiirien ohjaus ja koulutus, jossa on
Kiinnitetty huomiota mm. kohonneisiin kuntoutuksen hylkaysprosentteihin ja korostettu asi-
akkaan elamantilanteen kokonaisvaltaisen arvioinnin merkitysta kuntoutuspatoksia tehtéessa.
Ammatillisen kuntoutuksen kuntoutuslaitosvuorokausien kasvuun vaikuttaa myds ammatillis-
ten kurssien maéran kasvu.

Harkinnanvaraisessa kuntoutuksessa toteutuvien vuorokausien madré riippuu vuosittain kay-
tettdvissa olevasta rahaméaarasta. Tarkoitus on, ettd edellisilta vuosilta siirtyvia varoja kayte-
tdan kurssitoimintaan vuonna 2010, jolloin kuntoutuslaitosvuorokausien mééra nousee ko.
vuonna. Siirtyvien varojen maéran vahetessa tulee kurssitoiminnan kuntoutuslaitosvuorokau-
sien taso vuonna 2012 olemaan arvion mukaan lahelld vuoden 2008 tasoa.
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Taulukko 2. Arvio Kansanelakelaitoksen korvaamien kuntoutuslaitosvuorokausien / kertojen kehi-
tyksesta vuosina 2008-2012.

Kesken Ennuste Muutos

2008 2009 2010 2011 2012 '08-12

YHTEENSA 856 966 844 444 898 200 893 300 889 200 32234
Vajaakuntoisten ammatillinen kuntoutus 299 847 306 386 312 500 318 800 325100 25 253
Vaikeavammaisten laakinnallinen kuntoutus 126 166 125 868 128 400 131100 133 800 7 634
Harkinnanvarainen kuntoutus 430 953 412 191 457 300 443 400 430 600 -353

Kansaneldkelaitoksen kuntoutuksen kehittdmisohjelma 2015 kiteyttdd Kansanelékelaitoksen
nakemykset kuntoutuksen painotuksista ja linjauksista. Ohjelman keskeisend tavoitteena on
mm. varmistaa asiakkaan kuntoutusprosessin toimivuus ja tuloksellisuus sekd parantaa han-
kintamenettelyn joustavuutta, tehokkuutta ja asiakaslahtoisyyttd. Kansaneldkelaitoksen kun-
toutuksen kehittdmistoiminnan painoalueita ovat ndiden linjausten mukaan mielenterveyskun-
toutus, tydhon kuntoutus, vaikeavammaisten kuntoutus, geriatrinen kuntoutus, lasten ja nuor-
tien psykiatrinen perhekuntoutus sekd avomuotoiset kuntoutuspalvelut. Kehittdmishankkeet
tehdaan yhteistydssé palvelujentuottajien, tutkimusorganisaatioiden ja muiden asiantuntijoi-
den kanssa. Meneillaan olevat kehittamishankkeet ajoittuvat vuosille 2009-2012. Niissa ta-
voitellaan toimivia, vaikuttavia ja kustannuksiltaan tehokkaita kuntoutuspalveluja seka hyvia
kuntoutuskaytantdja. Kansaneldkelaitoksen haasteena on muokata kehittdmishankkeiden ko-
kemuksia ja tuloksia uusiksi palveluiksi, joita hankintamenettelyn ehtoja tdyttden voidaan
muuttaa vakiintuneeksi kuntoutustoiminnaksi.

Sotainvalidien ja rintamaveteraanien kuntoutus

Sotainvalidien ja —veteraanien kuntoutukseen k&ytettiin vuonna 2002 runsaat 570 000 hoito-
vuorokautta, mutta sen jalkeen kuntoutusvuorokausien kokonaismaara on vahentynyt tasaises-
ti (taulukko 3). Rintamaveteraanien ja sotainvalidien ikd&ntyminen ja heidan lukumé&arénsa
vahentyminen nékyy selvasti. Laitoskuntoutus soveltuu endé vain nuorimmille veteraaneille.
2000-luvun puolessa valissa lyhennettiin kahden viikon laitoskuntoutusjakso kymmeneen
vuorokauteen. Lisdksi painotettiin kuntoutuksen jaksottamista ja avokuntoutusta, jonka kayn-
timaaria lisattiin. Vuoden 2008 alusta pidennettiin vield rintamaveteraanien aviopuolisoiden
mukanaoloa kuntoutuksessa. Heille tuli mahdollisuus osallistua veteraanin kanssa koko lai-
toskuntoutusjaksolle.

Yhteenlaskettu kuntoutusvuorokausien maara on vuodesta 2002 vuoteen 2008 vahentynyt 35
prosentilla. Sotainvalidien kuntoutusvuorokaudet ovat vahentyneet 51 prosentilla. Vain eri-
tyistehtavissa palvelleiden ja heidan puolisoidensa kuntoutusvuorokausien méara on kasvanut.
He ovat uusia kuntoutukseen tulleita ryhmié ja ialtd4n varsinaisia sotaveteraaneja nuorempia.

Kuntoutukseen oikeutettuja sotainvalideja, rintamaveteraaneja ja heidén puolisojaan seka les-
kidan on Valtiokonttorin laatiman ennusteen mukaan vuonna 2010 runsaat 57 000, joista va-
jaat 8 000 on sotainvalideja. Vuonna 2015 ennustetaan kuntoutukseen oikeutettuja olevan
vajaat 25 000, joista noin 3 000 on sotainvalideja. Sodassa olleet miehet ovat silloin l&hes
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kaikki tayttdneet 90 vuotta. Rintamanaiset, puolisot ja lesket sekd muut kuntoutukseen oikeu-
tetut ryhmaét ovat ialtd&n hieman heitd nuorempia.

Taulukko 3: Sotainvalidien ja rintamaveteraanien kuntoutuslaitosvuorokaudet kuntoutusryhmittain
vuosina 2002-2008

Kuntoutuslaitosvuorokaudet 2002 — 2008

Muutos%
Kuntoutusryhmat 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 '02-08
YHTEENSA 572 437 550 776 506 909 561746 434579 398290 374702 -35
Sotainvalidit 233749 209 037 188 201 191 322 144 769 128 657 114 629 -51
Puolisot sotainvalidien
kanssa 47 799 42 671 37 606 40 087 29 993 27 802 25133 -47
Sotainvalidien puolisot ja
lesket, sotalesket 18 915 20 550 22919 23 364 19 642 21 847 26 173 38
Rintamaveteraanit 226490 232498 210422 235317 185716 166 125 149 443 -34
Puolisot rintamaveteraa-
nien kanssa 21 354 22 450 24 874 38 229 32 355 30 025 34 431 61
Ulkomailla asuvat rinta-
maveteraanit ja puolisot 7 333 6 828 6 566 10 492 4764 4194 4018 -45
Erityistehtavissa
palvelleet ja puolisot 16 797 16 742 16 321 22 935 17 340 19 640 20 875 24

Sotainvalidien hoito ja kuntoutus sek& rintamaveteraanien ja erityisryhmien kuntoutus rahoi-
tetaan siten, ettd valtion talousarvion kautta ohjataan Raha-automaattiyhdistyksen varoja ta-
han tarkoitukseen. Jarjestely sai alkunsa 1990-luvun laman aikana. Ennen sit4 toimintaa oli
rahoitettu suoraan valtion varoista. Valtiokonttorille osoitettujen Raha-automaattiyhdistyksen
varojen maara on viime vuosina ollut runsaat 100 milj. euroa vuodessa. Vuonna 2009 maara-
raha on 105 milj. euroa ja vuoden 2010 valtion tulo- ja menoarvioesityksen mukaan se on
102,8 milj. euroa. Veteraanien véhetessa varat vapautuvat asteittain muuhun kayttéon. Raha-
automaattiyhdistyksen ja sosiaali- ja terveysministerion véliseen tulossopimukseen on Kirjattu
ajatus siitd, ettd vapautuvia varoja kaytettdisiin vanhustyon kehittdmiseen, mutta lopullisia
paatoksia ei ole viela tehty.

Sotainvalidien sairaskotien tuleva kaytto

Vuonna 2000 ryhdyttiin selvittdmaan sotainvalidien laitosten tulevaa kéyttod, vaihtoehtoja ja
erilaisia kayttdmahdollisuuksia ja niiden taloudellisia vaikutuksia sosiaali- ja terveysministe-
rion asettamassa tyoryhmassé (STM 2000). Sotainvalidien laitoshuollon ja kuntoutuksen li-
séksi naissa laitoksissa jarjestetddn myds rintamaveteraanien kuntoutusta. Laitosten kédyttdaste
oli vuonna 2000 edelleen korkea, mutta vakituisen asiakaskunnan maaran arvioitiin vahenty-
van vuoden 2005 jélkeen asteittain nopeasti.

Tyoryhmé korosti, ettd sairas- ja veljeskodit on perustettu erityisesti sotainvalidien ja rinta-
maveteraanien kuntoutusta ja hoitoa varten. Laitosten tulee hoitaa tdmé perustehtavansa niin
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kauan kuin se on tarpeen. Lis&ksi tydryhma totesi, ettd sairas- ja veljeskodit ovat itsendisia
juridisia yksikagitd, joten niiden tulevaisuuden suunnitteluratkaisut on tehtéva laitosten omissa
toimielimissé.

Tyodryhma ehdotti mm. seuraavia pitkén tdhtaimen vaihtoehtoja:

e Yhteistyota kuntien perusterveyden- ja vanhustenhuollon seké sairaanhoitopiirien kanssa
(ostopalvelusopimukset tai muu yhteisty0)

e Yhteisty0ta tyoterveyshuollon, Kansanelékelaitoksen, vakuutuslaitosten ja vammaisjérjes-
t0jen kanssa

e Laitoksen kehittdminen vanhusten neuvolaksi tai alueelliseksi/paikalliseksi osaamiskes-
kukseksi

Tyoryhma selvitti myos laitosten mahdollisen luovutuksen tai kayttotarkoituksen muutoksen
ehtoja. Sairas- ja veljeskodit on rakennettu lahes kokonaan valtion suoralla rahoituksella ja
Raha-automaattiyhdistyksen avustuksilla. Valtiokonttorin ja sairas- ja veljeskotien valill& on
sopimus siitd, ettd jos saatio tai yhdistys luopuu ao. laitoksen yllapitamisestd, se sitoutuu luo-
vuttamaan laitoksen kunnalle tai kuntainliitolle kaytettdvaksi sosiaali- ja terveydenhuollon
tarpeisiin ehdolla, ettd luovutuksen saaja ottaa vastatakseen laitoksen vield maksamattomat
velat. Sopimus ei kuitenkaan sido kuntaa tai kuntainliittoa ottamaan laitosta omistukseensa.
Muussa tapauksessa tai milloin laitoksen toiminta muuttuu niin, ettei sitd voida enda hyvaksya
kaytettavaksi tarkoitukseensa tai s&&ti0 muutoin toimii sopimuksen vastaisesti, on rakentami-
seen otettujen lainojen kuoletuskustannuksiin maksettua valtion osuutta vastaava osuus lai-
toksen arvosta palautettava valtiolle kuuden kuukauden kuluttua olosuhteiden muuttumisesta.
Veljesliiton laitosten osalta ei vastaavaa sopimusta ole.

Raha-automaattiyhdistyksen tuoton kéytostd perustamis- ja perusparantamiskustannuksiin
myonnettyihin avustuksiin on kaikkien laitosten — myds muiden kuin veljeskotien - osalta ase-
tettu ehtoja avustuksen palautusvelvollisuudelle. Avustus tulee palauttaa, jos avustuksella tue-
tun omaisuuden omistus- tai hallintaoikeus luovutetaan toiselle. Palautusvelvoite on voimassa
20-30 vuotta riippuen ajankohdasta, jolloin avustus on annettu.

Tyoryhma suositteli, ettéd sosiaali- ja terveysministerio ja Valtionkonttori suhtautuisivat myon-
teisesti laitosten kayttotarkoitusten muutoksiin ja kysymys avustusten takaisinperinnésta rat-
kaistaisiin tapauskohtaisesti.

Vuonna 2006 sairas- ja veljeskodeille tehdyssé Valtiokonttorin ns. tulevaisuuskyselyssa kavi
ilmi, ettd suurimmalle osalle sairas- ja veljeskodeista tulevaisuus oli vield varsin epéselva.
Laitokset ovat ideoineet mahdollisia tulevaisuuden palveluja, asiakkaita ja maksajatahoja,
mutta selked visio puuttuu. (Sapora 2007)

Kyselyn tekijé suositteli, ettd laitosten tulisi arvioida alueellista palveluntarvetta ja rakentaa
visio ja strategia tdmén varaan. Laitosten tulisi selkeasti profiloitua maarétynlaisina kuntou-
tuslaitoksina ja ryhtya tarpeellisiin toimenpiteisiin henkilokunnan, tilojen ja laitteiden suh-
teen. Myds suunnitelmallisella markkinoinnilla olisi suuri merkitys.

Vuoden 2009 valtion tulo- ja menoarvioon varattiin 2 milj. euron méérdaraha kéaytettavaksi
vuosina 2009-2010 sairas- ja veljeskotien tulevaisuuteen varautumisen tukemiseen Valtio-
konttorin ja sosiaali- ja terveysministerion yhteistyond laatiman vision mukaisesti. Hanke
kaynnistyi syksylla 2009.
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4 Kansainvalinen katsaus kuntoutuslaitoksiin

Eri maiden sosiaaliturvasta ja sen suhteesta vaeston tyokykyyn, tydsséoloon ja eldkkeelle siir-
tymiseen on tehty lukuisia vertailuja. Vertailut ovat usein koskeneet EU- tai ETA-maita,
kaikki maat yhdessa tai joitakin maaryhmid erikseen. Kuntoutusta ja varsinkin ammatillista
kuntoutusta tarkastellaan jossain maarin ndissa vertailuissa. Useimmiten tarkastelu kuitenkin
keskittyy sosiaaliturvaetuuksien ja palvelujarjestelmien kuvauksiin ja niiden tehtévien ja tyo-
jaon vertailuun. Siitd miten esim. kuntoutuspalvelut jarjestetadan, ketka niita saavat tai miten ja
minkalaisissa organisaatioissa niit4 tuotetaan, on sattumanvaraisesti ja melko puutteellisesti
tietoa.

OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development) on viime vuosina tehnyt
sarjan vertailuja kolmesta — neljastd maasta kerrallaan teemalla "Sickness, Disability and
Work: Breaking the Barriers"”. Vertailuissa on arvioitu eri maiden toimintapolitiikkaa vajaa-
kuntoisten tyollistdmisessé ja integroinnissa yhteiskuntaan. OECD antaa myds maakohtaisia
suosituksia politiikkansa ja jarjestelmiensé kehittdmiseksi. Vuonna 2008 julkaistiin Tanskaa,
Suomea, Irlantia ja Hollantia koskevaa raportti (OECD 2008).

Toinen tdman kuntoutuslaitosselvityksen kannalta merkitseva ndkokulma on miten vammais-
ten eli pysyvasti tai pitk&aikaisesti toimintarajoitteisten henkildiden laakinnéllinen kuntoutus
on jarjestetty. Taman tarkastelussa on hyoddynnetty Kansaneldkelaitoksen tutkimusosastolla
runsas vuosi sitten tehtya katsausta (Faurie 2008) kymmenen maan vaikeavammaisten laékin-
nallisestd kuntoutuksesta.

Kahden edelld mainitun katsauksen pohjalta on tdssa selvityksessé paadytty tarkastelemaan
Tanskaa, Hollantia, Saksaa ja Ruotsia tarkemmin. Valinta johtui osittain siit4, ettd néissa
maissa oli eniten aineistoa kuntoutuksesta, mik& kertoo maiden pidemmalle kehittyneesté
kuntoutuksen organisoinnista. Toisaalta valinta osui ndihin maihin siksi, ettd niiden kuntou-
tuksessa on keskindisia eroavaisuuksia ja yhtélaisyyksid, jotka tekevét vertailun mielekkaéksi.

4.1. OECD:n katsaus vajaakuntoisten ammatilliseen kuntoutukseen

OECD:n raportissa (2008) arvioidaan mm. ammatillisen kuntoutuksen jarjestamisté seka teh-
daén joitakin havaintoja kuntoutuspalvelujen hankinnasta. Suomen ammatillisen kuntoutuk-
sen pirstaleisuus on raportin mukaan ongelma, jota tulisi korjata modernisoimalla kuntoutus-
jarjestelmad. OECD suosittelee Suomelle mm. kuntoutusjarjestelman yksinkertaistamista,
toimijoiden vastuullisuuden lisédmistd ja kuntoutusviranomaisten yhteistydon parantamista.
OECD tahdentad, etta terveysongelmaisella ihmisell tulisi olla yksi selked sisdantulovayla
ammatilliseen kuntoutukseen ja yhden ja saman viranomaisen tulisi huolehtia h&nen asiansa
hoitamisesta alusta loppuun.

Ammatillisen kuntoutuksen palvelut hankitaan raportin mukaan yksityisilta palvelun tuottajil-
ta kaikissa tarkastelun kohteena olevissa maissa paitsi Tanskassa. Raportissa huomautetaan,
etta suuri maara palvelujen tuottajia lisaa riskia sen suhteen, ettd palvelujen laadussa on suurta
vaihtelua ja ettd vastuu samalla helposti hajoaa. Vahvan panostuksen ammatillisiin kuntoutus-
toimenpiteisiin arvioidaan Suomessa johtuvan osittain siitg, etta tyéntekijoilla ja vakuutetuilla
on sosiaalivakuutuslainsaadannén mukaan oikeus kuntoutukseen ja toisaalta siitd, ettd tydhal-
linnon tyollistdmistoimenpiteet eivét ole mukana tarpeeksi aikaisin.
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Tanskassa yksittdiset kunnat ovat avainasemassa sosiaaliturvan toimeenpanossa. Kunnat vas-
taavat mm. sosiaalipalveluista ja tydllistamisestd. Ne huolehtivat etuuksien, kuten sairauspai-
varahan, maksamisesta. Vuonna 2007 tehtiin kuntauudistus, jossa kuntien maaraa vahennet-
tiin 271:sta 98:aan. Uudistuksen yhtend tavoitteena oli kuntien sosiaaliturvapalvelujen ja tyo-
voimapalvelujen parempi koordinaatio. Tassé tarkoituksessa péatettiin perustaa jokaiseen
kuntaan uusia tytkeskuksia (job center), joihin oli tarkoitus keskittaa kaikki tyollistamiseen
liittyvat palvelut. Valivaiheena on kuitenkin koeluontoisesti perustettu "yhden luukun"-kes-
kusten rinnalle myos sellaisia tyokeskuksia, jotka kukin erikseen huolehtivat sosiaalietuuksis-
ta ja -palveluista tai tyollistamisestd. Naiden eri tavoin toimivien tyokeskusten tuloksia tullaan
vertailemaan ja arvioimaan (OECD 2008).

Kuntien vastuulla on myos sairauspoissaolojen seuranta ja ty6hon paluun suunnitelman laati-
minen, kuntoutusaloitteiden tekeminen ja kuntoutuksen kéynnistdminen. Kuntoutusta edelt&a
yleensé ns. esikuntoutus eli selvitys kuntoutusmahdollisuuksista ja, kun on tarpeen, kuntou-
tussuunnitelman laadinta. Esikuntoutus voi olla esim. tyokokeilua, tyéhén valmennusta, pe-
ruskoulutusta tai muuta tdmén tapaista toimintaa. (SOU 2006)

Sairauspoissaolojen vahentdmiseksi on Tanskan hallitus vuonna 2008 hyvéksynyt toimintaoh-
jelman, jonka keskeisia kohtia ovat: sairastumisen ehkaisy, varhaiset toimenpiteet sairauskau-
della, aktiivitoimenpiteitd tyohon palaamiseksi ja parempi terveydenhuollon ja tyollistdmis-
toimenpiteiden koordinaatio.

Hollannissa ty6nantajat kustantavat sairausajan palkan kahden vuoden ajalta, jota varten ne
ovat yleensa hankkineet vakuutuksia yksityisistd vakuutusyhtidistd. Tyonantajan tehtavana on
laatia sairauslomalla olevan tyontekijan kuntoutus- ja tyéhon paluun suunnitelma. UWV (Uit-
voeringsinstituut Werknemersverzekeringen, sikéldinen sosiaalivakuutusviranomainen) tar-
kastaa ja hyvaksyy kuntoutussuunnitelmat ja jéarjestad kuntoutuksen hankkimalla palvelut yk-
sityisiltd palvelujen tuottajilta.

Hollannissa ty6éhon kuntoutuksen palvelut muodostavat OECD nékemyksen mukaan "néen-
naismarkkinan”, jossa palvelujen tuottajat tarjoavat palveluja UWV:lle. Palvelujen tuottajat
ovat yleensa organisoituneet ja muodostavat painostusryhmén, mutta toimivat myds laadun
varmistajina. Tyohon kuntoutus jarjestetdan tarjousten perusteella kokonaista asiakasryhmaa
koskevan yleisen sopimuksen tai asiakaskohtaisesti henkilokohtaisen tyéhon paluusuunnitel-
man perusteella. Jalkimmaéinen jarjestely on yleistynyt viime aikoina niin etta noin 70 pro-
senttia kuntoutustapauksista jarjestetddn yksilollisesti. Tamé rahoitusjérjestely on palvelujen
tuottajalle riski, silla kuntoutuksen tulos ja myds aikaisemmat tulokset otetaan huomioon kor-
vauksissa "no cure - less pay" - periaatteella (OECD 2008). Ty6nantaja voi my0s tarjota tyon-
tekijalleen erilaisia palveluja tyéhon paluun nopeuttamiseksi. Téllaisia palveluja ovat esimer-
kiksi selk&dkuntoutus, stressinhallinta, keskusteluterapia sek& apu uuden tyon etsimiseen (SOU
2006).

Henkilokohtaiset tyohon paluusuunnitelmat ovat Hollannissa osoittautuneet parhaita tuloksia
tuottaviksi. Ne antavat mahdollisuuden valita kuntoutujalle juuri hénelle sopivaa tyéhon pa-
luun tukea ja palveluntuottajia. Toisaalta OECD:n raportissa todetaan, etta tallaisista asiantun-
tevista palveluista on pulaa. Hintakilpailu saattaa johtaa siihen, ettd parhaimmat palveluntuot-
tajat vaistyvat markkinoilta. UWV on pyrkinyt muuttamaan kehitysta tekeméall& pidempié so-
pimuksia, jotka antavat palvelujen tuottajille mahdollisuuden investoida ja vakiintua markki-
noille.
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OECD arvioi raportissa tarkastellun neljan maan ammatillisen kuntoutuksen tuloksia seuraa-
vasti: Irlannissa tulokset ovat huonoja. Puolet kuntoutujista jattad kuntoutuksen kesken. Vajaa
kolmannes kuntoutuksen péattaneistad 10yt4é tyota ja vajaat seitsemén prosenttia tyOllistyy
avoimille tyémarkkinoille. My6s Tanskassa suuri osa kuntoutujista jaa tydttomiksi, samoin
Hollannissa. Suomessa tyoelakekuntoutuksessa olleista perdti 65 prosenttia on kuntoutuksen
jalkeen tydssd. On arvioitu, ettd hyvéaén tulokseen on vaikuttanut mm. se, ettd tyéelakekuntou-
tukseen péadsseet muodostava valikoidun pienen joukon (ns. creaming effect), joilla on usein
ollut vakinainen tydsuhde jo ennen kuntoutusta ja sen aikana.

4.2 Vaikeavammaisten laakinnallinen kuntoutus Tanskassa ja Hollannissa

Kansaneldkelaitoksen tutkimusosaston katsaus (Faurie 2008) osoitti, ettd erityisesti vaikea-
vammaisten laakinnallisestd kuntoutuksesta oli miltei mahdotonta I0ytéé selkeé&é ja vertailu-
kelpoista tietoa eri maista. Tamé johtui ennen kaikkea kuntoutusjérjestelmien eroista ja nii-
den puutteellisesta kuvauksesta. Monessa tarkastelun kohteena olleessa maassa laakinnallinen
kuntoutus on osa terveyden- ja sairaanhoitoa eika sitd erotella muusta hoidosta. Yhteisena
piirteend oli kuitenkin, ettd kuntoutus yleensa jarjestyi padasiallisesti kunnallisella tai alueelli-
sella tasolla. Katsauksessa kuvattiin seuraavien maiden kaytantéja: 1so-Britannia, Ruotsi, Nor-
ja, Tanska, Islanti, Saksa, Hollanti, Itdvalta, Ranska ja Japani. Usean maan osalta tiedot jaivét
muutamaan lauseeseen. Seuraavassa on referoitu aluksi Tanskan ja Hollannin jarjestamista-
paa, my6hemmin otetaan vertailuun mukaan Ruotsi ja Saksa.

Tanskassa kunta on vastuussa kaikesta kuntoutuksesta silt4 osin kuin kuntoutus ei liity sairaa-
lahoitoon tai seuraa sitd valittomasti. Koko terveydenhoidosta vastaavat vuoden 2007 alusta
perustetut terveydenhuollon alueet. Ndiden alueiden vastuulla ovat myds sairausvakuutusjér-
jestelméan kuuluvat yksityis- ja erikoislaakaripalvelut (STM 2007). Kuntoutus jarjestetdan
siis joko sairaalassa hoidon yhteydessa tai avohoidossa kiintedsti kuntoutujan l&hiyhteis6on
liittyvana.

Kunta paattdd kuntoutuksen tarpeista yksilollisin perustein ja l&hettdd ratkaisun kirjallisena
hakijalle. Paatosta edeltdd usein kunnan edustajan kotikéynti ja sen perusteella tehty arvio
kuntoutuksen tarpeesta seka konsultoivan yleisladkérin suositus. Kuntoutus myodnnetdan hen-
kilolle, jolla on véliaikainen tai pysyva vamma. Palveluja antavat kunnan palkkaamat yksityi-
set palvelun tuottajat tai kunnan terveydenhoidon korvausjarjestelmalta tilaamat terapeutit.
Tanskassa avohoidon palveluilla ja kotik&ynneilld on ollut aina térkea sija.

Hollannissa sairausvakuutuslaki sdataa alle vuoden kestavasta hoidosta — laékinnéllinen kun-
toutus mukaan lukien. Yli vuoden kestavésta hoidon tarpeesta sdédetaén laissa poikkeukselli-
sista sairaanhoitokuluista. Lakeja toimeenpanevat terveydenhuollon vakuuttajat delegoivat
vastuun palvelusopimuksen tekemisestd alueellisille terveydenhuollon toimipaikoille, joiden
budjetista paattaa vakuutuslautakunta (Health Care Insurance Board, CVZ). Vakuutettu henki-
16 on oikeutettu hoitoon alueellisen toimijan (Regional Indication Body, Cl1Z) puolueettomas-
ti, objektiivisesti ja perusteellisesti antaman hoidonaiheen mukaan, josta ilmenee henkilén
hoidon tarve, luonne ja mééara. (Faurie 2008)

Potilas voi itse valita palvelujen tuottajan, mutta vakuutus maksaa vain edella mainitun toimi-
jan hyvéksyman ja vakuutuksen antajan kanssa sopimuksen tehneen laitoksen toteuttaman
hoidon. Yli 18-vuotiaan henkilon on maksettava omavastuuosuus, joka maaraytyy henkilon
i&an, tulojen tai perhetilanteen mukaan. Laki poikkeuksellisista sairaanhoitokuluista tarjoaa
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my6s mahdollisuuden ottaa vastaan etuus ns. henkildokohtaisena budjettina (personal budget)
tai sen ja palvelun yhdistelménd, mutta tdm& mahdollisuus patee vain tiettyihin etuuksiin
(Faurie 2008). Henkilokohtainen budjetti tarkoittaa, ettd henkilokohtaiseen kdyttdon osoitetun
rahamaaran turvin voi itse ostaa haluamansa ja tarpeelliseksi kokemansa palvelut.

4.3 Vakuutuspohjainen kuntoutus Saksassa

Kun Suomen tavalle jarjestdd kuntoutusta etsitddn eurooppalaisia vertailukohteita, valitaan
usein vertailumaiksi Saksa ja Ruotsi. Tarkemmin katsottuna Suomen kuntoutusjarjestelmassa
on piirteitd sekd Saksan vakuutuspohjaisesta jarjestelmésta ettd Pohjoismaiden veropohjaisiin
julkisiin palveluihin perustuvasta jarjestelméastd. Naiden maiden kuntoutusjarjestelmassé na-
kyy myo6s samanlaisia muutospaineita kuin meilla.

Saksassa lakiséateiset vakuutusjarjestelmat eli sairausvakuutus, eldkevakuutus ja tapaturma-
vakuutus vastaavat kuntoutuksesta. On lukuisia yksityisid sairauskassoja, jotka ovat organi-
soituneet eri tavoin, esimerkiksi tydsuhteen tai asuinpaikan mukaan. Myds elédkevakuutus on
organisoitu monella tavalla. Tyémarkkinalaitos on tyonvélitystoimistojen pééelin ja se vastaa
tyopaikkatason tukitoimenpiteistd ja tyonvalityksestd seka jossain maarin myds uudelleen
koulutuksesta. Tyonvélitys vastaa ty6hon kuntoutuksesta, jos muuta vastuuviranomaista ei
ole. Sairausvakuutuksella on ensisijainen vastuu akuutista hoidosta. Sairauskassat voivat
maksaa hoidon kuntoutusklinikassa silloin, kun ei ole muita kuntoutuksesta vastuussa olevia
tahoja. Tapaturmavakuutus vastaa tydtapaturmista ja muista tapaturmista johtuvasta kuntou-
tuksesta.

Saksassa AOK (Allgemaine Ortskrankenkassen) on suurimpia sairauskassoja. Se on lahto-
kohdiltaan julkinen ja siihen liitytddn asuinpaikkaperusteella. Kassalla on kaikkiaan 230 kun-
toutusklinikkaa eri puolilla maata. Klinikat voivat olla hoitopainotteisia, jatkohoitopainotteisia
(anschlussheilbehandlung, AHB), kuntoutuspainotteisia tai geriatrispainotteisia. Lisdksi ne
saatavat olla erikoistuneita tiettyihin sairausryhmiin. AHB tarkoittaa Saksan jérjestelméssa
hoitoa kuntoutusklinikassa valittomasti akuutin l&&ketieteellisen hoidon jéalkeen, esim. sy-
daninfarktin tai lonkkaleikkauksen jalkeen. Nd&in jarjestetty valiton jatkohoito on tuottanut
hyvié tuloksia. Sairauskassa maksaa akuutin hoidon ja eldkevakuutus jatkohoidon. (Gerner et
Deck 1995, AOK Reha-Hospital <http://www.reha-hospital.de > viitattu 8.12.2009)

Vuonna 2001 voimaan tullut sosiaalilainsdddannon ns. yhdeksds kirja (Sozialgesetzbuch
Neuntes Buch — SGB IX) kasittelee vammaisen henkilén kuntoutusta ja osallistumista. Sen
mukaan vammaiseksi eli pysyvasti toimintarajoitteiseksi maaritellyn henkilon la&kinnallisen
kuntoutuksen maksaa lakisaateinen sairausvakuutus. Ladkinnallisen kuntoutuksen etuudet kat-
tavat erilaisia terapioita ja toimenpiteitd, apuvalineitd, laékinnéllisia tuotteita ja sidostarpeita
seké laaketieteellistd ja muuta sairaanhoitoa, vammaisuuden varhaista tunnistamista ja ehkai-
sya. Osana etuuksia on mm. aktivointi, informaatio ja neuvonta, yhteyksien valittaminen, apu
henkiseen tasapainon ja sosiaalisen kykyjen saavuttamiseen, arkieldmén harjoittelu sek& tuki
ja motivointi kuntoutukseen. Saksassa kuten Hollannissakin voi vammainen henkil6 itse
hankkia haluamansa palvelut henkilokohtaisen budjetin avulla valmiiden palvelujen sijasta
(Faurie 2008).

Saksan sairausvakuutuksessa tapahtui 2000-luvulla suuria muutoksia. Kun lakiséateisté saira-
usvakuutusta uudistettiin vuonna 2004, vahvistui myds ajatus integroidusta terveydenhuollos-
ta. Tama yhdistettyné sosiaalilainsaddanndn muutokseen vuonna 2001 toi keskusteluun vaa-



47

timukset integroidun hoidon uudesta rakenteesta, akuutin hoidon ja ladkinnallisen kuntoutuk-
sen rajapinnoista seka kysymykset palvelujen tuottamisesta tulevaisuudessa (Fuchs 2004).

Eldkevakuutus on Saksassa perinteisesti ollut merkittdvin kuntoutuksen jarjestdja. Sen vas-
tuulla ja kustannettavana on ollut padosa ladkinnallisesta kuntoutuksesta ja suuri osa tydhon
kuntoutuksesta. La&kinnallinen kuntoutus jarjestetadn tyoelaméassa oleville, joilla arvioidaan
kuntoutuksen jalkeen olevan mahdollisuus palata ty6hon. Sairauskassa jarjestdd kuntoutusta
pysyvasti toimintarajoitteisille henkil6ille, jotka tarvitsevat kuntoutusta toimintakyvyn yll&pi-
tdmiseen ja arjesta selviytymiseen.

Aikaisemmin l&d&kinnéllinen kuntoutus jarjestettiin paasaantoisesti neljan viikon pituisina jak-
soina kuntoutusklinikassa. Kuntoutuksen ldhtékohtana oli ladketieteellisin perustein annettu-
jen hoitojen ja terapioiden liséksi myds perinteinen Kur-ajattelu, joka perustui kokonaisvaltai-
seen ruumiin ja sielun hoitoon rauhallisessa ympéristossa. Tallaisen kuntoutuksen tehokkuutta
on kuitenkin kyseenalaistettu (Gerner et Deck 1995). Ajatus kokonaisvaltaisesta kuntoutuk-
sesta nayttaa kuitenkin edelleen séilyneen.

Saksassa elakevakuutuksen kuntoutuksen periaatteena on "Kuntoutus ennen eldkettd". Kun-
voivat rajoittaa ihmisen tyokykya. Deutsche Rentenversicherung Bund DRB - eldkevakuu-
tusyhtididen kattojarjestd — on kattavasti madritellyt elékevakuutuksen kuntoutustehtévét ja
kuntoutuksen jarjestamisen ehdot (Deutsche Rentenversicherung Bund DRB<http://www.
deutsche-rentenversicherung-bund.de> viitattu 8.12.2009). Niissé korostetaan mm. tarvetta
tdsmentaa terveydenhuollon ja eldkevakuutuksen kuntoutuskonsepteja seka kehittdd kuntou-
tuksen laadunvarmistuksen tyokaluja ja menetelmia.

DRB:11a on maata kattava verkosto kuntoutuskeskuksia. Niitd on 22 paikkakunnalla eri puolil-
la Saksaa. Kattojarjeston ohjeissa todetaan, ettd eldkevakuutuksen ladkinnallinen kuntoutus ei
ole kylpylahoitoa, lomaa tai terveydenhoitoa. Kuntoutuskonsepti perustuu uusimpaan tieteel-
liseen tietoon ja tutkimukseen. Kuntoutuksen tavoitteena on la&kinnallisin ja kuntoutuksellisin
keinoin vaikuttaa ihmisen mahdollisuuksiin tehda tyotéa.

4.4 Kuntoutuksen yhteensovittamisen haasteita Ruotsissa

Ruotsin sosiaaliturva- ja terveydenhuoltojarjestelmat ovat padpirteittdin samankaltaisia kuin
Suomessa ja koetut ongelmat usein my6s samanlaisia. Kummassakin maassa kamppaillaan
sindnsé kattavien jarjestelmien yhteensovittamisen kanssa.

Ruotsissa kuntoutusprosessin osapuolia ovat sosiaali- ja terveydenhuolto, vakuutuskassa,
tyonantajat, tyoterveyshuolto ja tyonvalitys. Sosiaali- ja terveydenhuolto, josta maaké&rajat
vastaavat, huolehtii laékinnallisesta kuntoutuksesta. Tavanomaisen sairaanhoidon lisaksi sii-
hen kuuluu mm. tutkimus ja hoito fysioterapiayksikoissa tai ndko- ja kuulokeskuksissa, toi-
minta- ja tyoterapia, neuvontaa, tukitoimia sekd toimintakyvyn arviointeja.

Yksittainen kunta vastaa asumispalveluihin kuuluvasta ladkinnéllisesta kuntoutuksesta ja so-
siaalisesta kuntoutuksesta, johon kuuluu palveluja, neuvontaa ja avustusta yksilon elaméaan,
arkeen ja elamanhallintaan liittyvissé asioissa. Kunta vastaa myos péihdehuollosta.
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Ty0Oeldmaan suuntautuva kuntoutus siséltdé toimenpiteet, joita tarvitaan henkilon toimintaky-
vyn palauttamiseksi ja tyohon paluun turvaamiseksi. Tydnantajalla on ensisijainen vastuu ha-
vaita ja selvittad tallaisen kuntoutuksen tarve. Tyonantajan on myds ryhdyttavé kaikkiin jar-
jestelyihin, jotka ovat tydpaikalla mahdollisia.

Vakuutuskassojen tehtédva on yhteen sovittaa tyéeldmaan suuntautuvan kuntoutuksen erilaisia
toimenpiteitd. Toimenpiteet voivat olla la&kinnéllisid, sosiaalisia tai tydelamaan kohdistuvia.
Vakuutuskassan on pidettdva yhteyttd myos tyGantajaan. Vakuutuskassa voi kutsua kuntoutu-
jan itse ja muut osapuolet "yhteensovittamiskokoukseen" (avstdmningsmote), jossa sovitaan
kunkin tahon toimenpiteisté ja niiden ajoituksesta. Siind yhteydessa voidaan myds laatia kun-
toutus- tai tyéhon paluusuunnitelma. Kokous on vakuutuskassan tarkein keino aktiivisesti
vieda kuntoutujan asiaa eteenpain.

Vakuutuskassalla on rajoitetusti mahdollisuus ostaa palveluja, kuten esim. toimintakykyselvi-
tyksid, yhteisarviointeja tai tyohon paluuseen liittyvid selvityksid. Vakuutuskassa voi ostaa
selvitykset vain sellaisilta palvelujen tuottajilta, joiden kanssa se on tehnyt sopimuksia. Palve-
luntuottajan on taytettava vakuutuskassan asettamat laatuvaatimukset.

Tyonvadlitys vastaa puolestaan tyémarkkinoille suunnatuista toimenpiteistd, sen paatehtavana
on helpottaa tyon saantia ja ehkaista tyémarkkinoilta syrjaytymista. Ty6ttdmien kuntoutus ja
tyollistamiseen tédhtd&vat toimenpiteet ovat kokonaan tyonvélitystoimistojen vastuulla. Julki-
sin varoin yllapidetyt tyomarkkinainsituutit (Arbetsmarknadsinstitut AMI) tarjoavat myos
kuntoutus- ja tyollistamispalveluja.

Eri osapuolten yhteisty6ta on pyritty parantamaan siten, ettd maaratyissa tilanteissa on voitu
kustantaa kuntoutus yhteisrahoituksella. Tamé& jarjestely aloitettiin kokeiluluontoisesti jo
1990-luvun puolessa valissd. Kunnat, vakuutuskassat ja tyonvalitys voivat kukin osoittaa
madréatyn osuuden yhteistoiminnan pysyvaan rahoitukseen. Vuonna 2003 saddettiin toimin-
nasta lailla ja samalla tarkistettiin osapuolten rahoitusvelvollisuuksia. Jokaisen alueen harkin-
nassa on kuitenkin edelleen ryhdytéd&nko tahén yhteisrahoitukseen vai ei.

Ruotsissa on viime vuosina Kiinnitetty huomiota paljon sairauspoissaolojen vahentdmiseen.
Tassa tarkoituksessa on luotu selked toimintamalli sairauspéivarahakauden seurannasta ja
toimenpiteistd eli ns. kuntoutusketju (Socialdepartementet 2008). Kuntoutusketju tarkoittaa
Sitd, ettd sairauspoissaolon eri vaiheissa (0-90 péivaa, 91-180 pdivéa ja 181-365 péivad) va-
kuutuskassan on arvioitava tyotekijan edellytykset palata tydhon seka selvitettava tyohon kun-
toutuksen mahdollisuuksia. Vakuutuskassan on yhdessa tyonantajan tai tyonvélityksen kanssa
ryhdyttéva tarpeellisiin toimenpiteisiin tyon tai tyokokeilujen jarjestamiseksi. Kuntoutusketju
vahvistettiin lainsdddannossé ja se otettiin kayttoon heindkuun alusta 2008.

Sairauspéivarahakaudella tapahtuvan kuntoutuksen tehostamiseksi on valtion, kuntien ja maa-
kargjien liiton keskinaisella sopimuksella otettu lisdksi kayttoon ns. kuntoutustakuu. Sopimus
tehtiin vuonna 2008 ja se koskee toistaiseksi vuosia 2009 ja 2010.

Kuntoutustakuusta tehdyn sopimuksen mukaan valtio antaa rahallista tukea maakaréjille, jos
ne jarjestavat sellaisia laékinnallisia hoitomuotoja, joiden vaikutuksesta tyokyvyn palauttami-
seen on tieteellistd ndyttdd. Tama koskee toistaiseksi kahta diagnoosiryhmaé, jotka yhteensa
muodostavat yli puolet kaikista sairauspoissaoloista. Kyseiset diagnoosiryhmét ovat epéspesi-
fit selk&- ja niskavaivat seké lievét tai keskivaikeat mielenterveysongelmat. Korvaukseen oi-
keuttavien toimenpiteiden tulee olla maariteltyja Valtion laaketieteellisten toimenpiteiden ar-
viointiorganisaation SBU:n raporteissa, Sosiaalihallituksen kansallisissa hoitosuosituksissa ja
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vakuutusladketieteellisissé paatoksenteko-ohjeissa. Korvaus maksetaan maakérdjille jokaises-
ta kuntoutus- ja hoitotoimenpiteitd saaneesta potilaasta. Korvaus on esimerkiksi kipupotilaan
monimuotoisesta hoidosta ja kuntoutuksesta 40 000 kruunua (3 930 euroa') ja kognitiivista
kayttaytymisterapiaa saaneesta potilaasta 10 000 kruunua (980 euroa). Maakaréjat saavat li-
séksi ndihin kustannuksiin 25 prosentin korotuksen kaytettavéaksi kuntoutustakuun kehittami-
sen ja organisoinnin kustannuksiin. Valtion varoista osoitettiin kuntoutustakuun toteuttami-
seen 600 milj. kruunua (58,9 milj. euroa) vuonna 2009. Vuonna 2010 summa on miljardi
kruunua (98,2 milj. euroa). Kuntoutustakuun vaikutuksia seurataan ja arvioidaan. Ensimmai-
nen raportti luovutetaan sosiaaliministeriolle vuoden 2010 alussa. (SOU 2009)

Kuntoutustakuun tultua voimaan vakuutuskassat lopettivat vastaavanlaisten palvelujen osta-
misen yksityisiltd kuntoutusyrityksilta. Valtion ja kuntien vélisen sopimuksen mukaan maaka-
rajat voivat jarjestdd kuntoutustakuun mukaiset palvelut omana toimintana tai kayttaa ulko-
puolisia palveluntuottajia. Sopimus ei vaadi, ettd maakargjat kilpailuttavat julkista tukea saa-
via kuntoutuspalveluja. Valtaosa maakardjistd onkin turvautunut omiin kuntoutuspalveluihin
silld seurauksella, ettd yksityisten kuntoutuspalvelujen kysyntd on merkittavasti vahentynyt.
Yksityisten kuntoutuspalvelujen tuottajien jarjeston mukaan palvelujen kysynta on vahentynyt
lahes 50 prosentilla, minkéa seurauksena joitakin klinikoita on jouduttu myds lopettamaan.

Hallituksen selvityksessad (SOU 2009) esitetddn epdilys kuntoutustakuun kykyyn kannustaa
vaikuttaviin kuntoutustoimenpiteisiin. Kuntoutustakuun korvaus saadaan aloitetusta ja toteu-
tetusta kuntoutuksesta riippumatta siitd, onko kuntoutus ollut tehokasta tai onko se johtanut
tydhon paluuseen. Kuntoutuksen laadun varmistamiseksi on olemassa vain yksityiskohtaisia
madrayksia kuntoutustoimenpiteista ja kuntoutushenkildston koulutuksesta. Selvityksessa pe-
raankuulutetaankin kannustusjarjestelmada, joka paremmin palkitsisi saavutetuista tuloksista.

4.5 Yhteenvetoa

Vertailu eri maiden kesken osoittaa, ettd kuntoutuspalveluiden jérjestamis- ja tuottamistavat
seuraavat maan hyvinvointipalvelujen yleisia jarjestamis- ja rahoitusperiaatteita. Aaripaissa
tassa suppeassa vertailussa olivat toisaalta Tanska, jossa kunnilla ja sairaanhoidon alueilla on
keskeinen vastuu kuntoutuksen toimeenpanosta ja toisaalta Hollanti, jossa l&éhtokohtana ovat
yksityiset vakuutusjarjestelméat ja niiden hankkimat palvelut. Tarkastelluissa maissa kuntou-
tuksen jarjestdmisperiaatteet olivat erilaiset laakinnallisessd kuntoutuksessa ja tydeldmaan
suuntautuneessa kuntoutuksessa. L&akinnéllinen kuntoutus on integroitu mahdollisimman 1&-
helle muuta terveydenhuoltoa. Vastuu tydeldmaan suuntautuvan kuntoutuksen jarjestdmisesté
on pyritty kytkemé&an joko tytnantajiin tai tydeldkevakuutusjarjestelmiin.

Suomalaiset kuntoutuslaitokset muistuttavat lahtokohdiltaan saksalaisia kuntoutusklinikoita ja
kylpyloitd. Suomalaisten kylpyldiden ja kuntoutuslaitosten vilkkaimpana perustamisaikana
1970- ja 1980-luvuilla vaikutteita haettiinkin nimenomaan Saksasta. Perinteisen Kur —ajat-
telun pohjalta toimivat laitokset ndyttavat Saksassa nyt olevan samanlaisten vaikuttavuus- ja
laatuvaatimusten edessa kuin kuntoutuslaitokset Suomessa.

! Kurssi tammikuussa 2010: 1 euro = 10,32 kruunua
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Muissa tarkastelun kohteena olleissa maissa eli Tanskassa, Hollannissa ja Ruotsissa kuntou-
tuspalvelut on kiinteammin integroitu yleisiin palvelujérjestelmiin ja kuntoutus tuotetaan nai-
den palvelujen osana. Yhteisend piirteend on, ettd kuntoutuspalvelujen hankinnassa halutaan
yh& enemman kiinnittdd huomiota kuntoutuksen tuloksellisuuteen palvelujen laadun arvioin-
nissa. Eri maissa on kehitetty mm. kuntoutuksen rahoitusmuotoja siten, ettd ne kannustavat
kuntoutuksen mahdollisimman hyvéén vaikuttavuuteen.
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5 Kuntoutuksen vaikuttavuus

Kuntoutuksen vaikuttavuutta on tutkittu Suomessa ja muissa maissa suhteellisen vahéan, vaik-
ka tallaisen tietdmyksen tarve on monissa yhteyksissa todettu. Toisaalta huolta on kannettu
mya0s siitd, miten olemassa oleva vaikuttavuusndyttd muuttaa kuntoutuskaytantoja. (Aalto ym.
2002)

Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta laadittiin vuonna 2002 kuntoutuksen vaikutta-
vuutta koskeva raportti, jossa raportoitiin ja arvioitiin kahdeksan kohderyhman kuntoutuksen
vaikuttavuudesta kertynyt tutkimustieto (Aalto ym. 2002). Mukaan koottiin erityisesti suuriin
ikaluokkiin ja niissa oleviin keskeisiin sosiaalisiin tai terveysongelmiin liittyvat kuntoutus-
muodot. Arviot perustuivat kansainvélisiin katsauksiin ja kotimaassa julkaistuihin tutkimus-
raportteihin.

Raportin mukaan tutkimukset osoittavat, ettd nayttod kuntoutuksen vaikuttavuudesta on ole-
massa laékinnéllisen kuntoutuksen osalta muutamissa kuntoutusmuodoissa ja ongelmaryh-
missd, kuten pitkittyneessd alaselkékivussa, aivohalvauspotilaiden akuutissa kuntoutuksessa
ja &killisesti sairastuneiden vanhusten sairaalakuntoutuksessa. Ammatillisen kuntoutuksen
osalta raportoitiin, ettd tutkimukset osoittavat selkedd ndyttod mm. tuetun tyollistamisen,
paihdekuntoutuksen, psykiatrisen kuntoutuksen ja pitkaaikaistydttomien kuntoutuksen vaikut-
tavuudesta, mutta muissa maissa toteutettujen tutkimusten tulosten soveltuvuus Suomen olo-
suhteisiin vaatisi lisatutkimuksia. (Aalto ym. 2002).

Moniammatillinen toimintatapa korostui yhteisend piirteend vaikuttavalle kuntoutukselle.
Vaikuttavuus oli suurempaa, kun kuntoutuskokonaisuuteen liitettiin varsinaisten kuntoutusor-
ganisaatioiden ulkopuolisia tahoja, kuten koti- tai muu l&hiyhteiso, tyOpaikka, jne. Kuntoutuk-
sen varhainen aloitus ja tarkka kohdentaminen ndyttivat tehostavan vaikuttavuutta. (Aalto ym.
2002).

Raportin perusteella voi todeta, ettd kuntoutuksen vaikuttavuutta koskeva tietdmys on satun-
naista, eika kata keskeisia kuntoutuksen alueita. Toisaalta raportissa tarkasteltiin kuntoutusta
kokonaisuutena, jolloin laitoskuntoutuksen panos vaikuttavan kuntoutuksen tekijané ei erotu
kokonaisuudesta varsinkaan muissa maissa tehdyissa tutkimuksissa (joissa laitoskuntoutusta
ei ehkd meidan kaltaisena ole). Tarkasteltujen tutkimusten tuottama ndyton vahvuus oli vaih-
televaa ja myos kaytetyt vaikuttavuuden mittausmenetelmat vaihtelivat.

Tata selvitysmiesraporttia varten etsittiin Aallon ym. raportin jélkeen julkaistuja ulkomaalai-
sia katsauksia kuntoutuksen vaikuttavuuteen, ja néist4 arvioitiin laitoskuntoutusta koskevat
tulokset. Lisdksi koottiin kotimaiset laitoskuntoutuksen vaikuttavuutta koskevat tutkimusra-
portit (koonti tutkimusraporteista on liitteend 1).

Kirjallisuushaussa 16ytyi kaksi ulkomaista systemaattista kirjallisuuskatsausta, joissa késitel-
tiin laitoskuntoutuksen vaikuttavuutta. Toisessa katsauksessa selvitettiin kroonisten selkaki-
pupotilaiden ja toisessa tuki- ja liikuntaelinpotilaiden laitoskuntoutuksen vaikuttavuutta Sak-
sassa (Huppe ja Raspe 2003; Bethge & Muller-Fahrnow 2008). Hippen ja Raspen (2003) ko-
koamat tutkimukset osoittivat selkékipupotilaiden laitoskuntoutuksen useita myonteisia vai-
kutuksia, mutta ndyton vahvuus jai kéytettyjen tutkimusmenetelmien vuoksi heikoksi. Bethge
ja Muller-Fahrnow (2008) osoittivat katsauksessaan tuki- ja liikuntaelinsairauksien intensiivi-
sell laitoskuntoutuksella olevan vahva mydnteinen vaikutus itse arvioituun terveyteen ja ki-
puun perinteiseen kuntoutukseen verrattuna.
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Kotimaisia tutkimusraportteja I0ytyi haussa yhteensd 37. Vaikuttavuusarviot koskettelivat
varsin erityyppisia laitosinterventioita ja kohderyhmid. Eniten oli tutkimuksia ammatillisen
kuntoutuksen vaikuttavuudesta (yhteensa 12, siséltden 6 ASLAK-kuntoutuksen vaikuttavuus-
tutkimusta). Seitsemassé raportissa kuntoutus kohdistui tuki- ja liikuntaelinsairauksiin ja —vai-
voihin (sisaltaa fibromyalgia, reuma) ja neljassé kohdejoukkona oli vanhusvéestd. Myos tut-
kimusmenetelmaét vaihtelivat satunnaistetuista kokeista laadullisiin (haastattelu-)tutkimuksiin.

Tuki- ja liikuntaelinpotilaiden kuntoutusta koskeneissa tutkimuksissa havaittiin 1ahinna indi-
katiivista vaikuttavuutta. Monissa tutkimuksissa sovellettiin ennen — jélkeen —asetelmaa, jol-
loin kuntoutuksen lisdksi mahdolliset muut tekijat saattavat selittdd myonteisié tuloksia. Eroja
havaittiin myds sen suhteen, millaista hoitoa taustasairauteen oli annettu, vaikka kuntoutusin-
terventio olikin sama: konservatiivisesti hoidettujen potilaiden olkanivelen laitoskuntoutus oli
leikkaushoidettujen vastaavaa kuntoutusta vaikuttavampaa.

Kuntoutujien arviot kuntoutuksen hyodyistd olivat péasaantdisesti positiivisia. Vanhusten
kuntoutuksen osalta havaittiin, ettd vaikka vanhukset itse kokivat myodnteisia vaikutuksia,
esimerkiksi kivut, mieliala ja toimintakyky eivat vakiintuneilla mittareilla arvioituna kohentu-
neet. Sotaveteraanit arvioivat laitoskuntoutuksen parantaneen heidan toimintakykyaan ja vé-
henténeen Kipuja. Tilastollisesti merkittdvd muutos tapahtui veteraanien lihasvoimassa. Van-
husten kuntoutuksessa ei havaittu eroja laitos- ja avokuntoutuksen vaikuttavuudessa.

Erilaisia laitoskuntoutuksen vaikuttavuusindikaattoreita oli tutkimuksissa luonnollisesti useita
ja hyvinkin erityyppisié. Erityisesti 1a&dkinnallisen, mutta osin myds ammatillisen kuntoutuk-
sen vaikuttavuutta nayttdd tutkitun samoilla indikaattoreilla, joilla myds terveydenhuollon
muita interventioita arvioidaan. Terveydenhuollon toimenpiteiden ja kuntoutuksen tavoitteet
eivét kuitenkaan aina ole samat, jolloin terveyspalveluihin kehitetyt vaikuttavuusindikaattorit
vastaavat kuntoutukseen sovellettuna vaarddn kysymykseen. Toisaalta tutkimusten aineistot
vaihtelivat, minké vuoksi tulosten vahvuus naytdén asteen suhteen oli hyvin vaihteleva.

Loydettyjen tutkimusraporttien pohjalta ei voi tehd& yksiselitteisia johtop&&toksié laitoskun-
toutuksen vaikuttavuudesta. Jos myodnteisia vaikutuksia tutkimuksissa I6ytyi, niiden ei voi
taysin luotettavasti sanoa johtuvan kuntoutuksesta. Liséksi laitoskuntoutuksen myonteiset
vaikutukset nayttivat jadvan lyhytaikaisiksi. Vain muutamassa tutkimuksessa todettiin kun-
toutuksen myonteisten vaikutusten jatkuvan vield vuoden kuluttua kuntoutuksen jalkeen.
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6 Kuntoutuslaitoskysely

6.1 Kyselyn tarkoitus ja toteutus

Selvitystehtdvan ensimmadinen osa oli selvittdd kuntoutuslaitosten kapasiteetin, kéyton, henki-
I6ston ja talouden tamanhetkinen tilanne. Koska tarvittavia tietoja ei ollut saatavissa valta-
kunnallisista rekistereistd, eikd mydskaan keskeisten kuntoutuksen rahoittajien (Kansanelake-
laitos, Valtiokonttori) tiedostoista, oli tarpeen toteuttaa kyselytutkimus kuntoutuslaitoksille.

Kyselytutkimus toteutettiin mahdollisimman tarkoin noudattaen aiemmin tehtyja vastaavia
tutkimuksia, jotta voitaisiin arvioida kiinnostuksen kohteena olevissa tekijoissa tapahtuneita
muutoksia. Aiempia tutkimuksia olivat erityisesti kaksi Raha-automaattiyhdistyksen toteutta-
maa kyselyd 1990-luvulla. Liséksi kyselyssé haettiin tietoja, joita aiemmissa tutkimuksissa ei
raportoitu, erityisesti asiakaskuntaan liittyvid tietoja samoin kuin tietoja avokuntoutuksen
merkityksesté laitoksille. Kyselysséa tiedusteltiin myds laitosten tulevaisuuden nakymié kapa-
siteetin, kdyton ja talouden kehityksen suhteen.

Kysely toteutettiin internet-pohjaisesti. Siihen pyrittiin saamaan mukaan kaikki Suomessa
toimivat kuntoutuslaitokset, jotka tuottavat internaattimuotoista kuntoutusta ja joissa kuntou-
tusta rahoitetaan julkisista varoista tai pakollisten vakuutusten kautta. Yhteensa kysely lahe-
tettiin 94 kuntoutuslaitokseen, jotka olivat s&atididen, jarjestojen tai yritysten yllapitdmia.

6.2 Kyselyn tulokset

Kyselyyn vastasi 30.11.2009 mennessé yhteensé 85 laitosta. Luettelo vastanneista laitoksista
on liitteessa 2. Osa vastauksista koski organisaatioita, jotka omistavat useita laitoksia, mutta
joiden eri laitoksia ei voitu vastauksista erotella.

Kaikilla laitoksilla oli l&&ninhallituksen antama toimilupa. Kuntoutuslaitokset ovat yksityises-
t4 terveydenhuollosta annetun lain mukaan (152/1990) yksityisi& palvelujen tuottajia, joilla
tulee olla la&ninhallituksen antama lupa palvelujen antamiseen.

Kapasiteetti ja kayttoaste

Kuntoutuslaitosten kapasiteettia mitattiin aiempien selvitysten tapaan laitoksen vuodepaikko-
jen méarand. Koska monissa kuntoutuslaitoksissa harjoitetaan kuntoutuksen lisaksi muuta ma-
joitustoimintaan (kuten kylpyla- ja hotellitoimintaa), tiedusteltiin myds nimenomaan kuntou-
tukseen varattujen vuodepaikkojen maaréa. Luonnollisesti majoituskapasiteettia kaytetdan
kysynndn mukaan joustavasti niin, ettd kuntoutukseen varattua kapasiteettia voidaan kayttaa
hotellitoimintaan tai painvastoin.

Taulukossa 4 kuvataan laitosten koko vuodekapasiteetti vuosilta 1992, 1996 ja 2008 seka lai-
tosten ennuste vuodepaikoistaan vuonna 2012. Kaikkiaan vuonna 2008 laitosten kaytettavissa
oli noin 11 600 vuodepaikkaa. Naisté oli varattu kuntoutustoimintaan noin 6 600 vuodepaik-
kaa. Kuntoutusvuodepaikkojen mééara kasvoi vuodesta 1996 vuoteen 2008 noin 21 prosenttia.
Laitokset kuitenkin varautuvat laitoskuntoutuskapasiteetin vahentamiseen, silla vuonna 2012
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kuntoutukseen varattujen paikkojen mé&éran odotetaan olevan noin seitseman prosenttia ny-
kyista pienempi.

Taulukko 4. Kuntoutuslaitosten vuodekapasiteetti vuosina 1992, 1996 ja 2008 sek& ennuste vuodelle

2012.
Kapasiteetti, vuodetta 1992 1996 2008 2012
Vuodepaikat yhteensé 9770 10 266 11 637 11736
Kuntoutusvuodepaikat 4 829 5501 6 664 6 225

Kapasiteetin kayttoaste laskettiin aiempien selvitysten tapaan majoitusvuorokausien maarén
perusteella. Majoitusvuorokausien maksimimaarana pidettiin 365 vuorokautta yhta vuodetta
kohden. Tallaista maksimaalista vuorokausien mééaraa ei kaytanndssa ole useimmissa laitok-
sissa mahdollista saavuttaa mm. henkilGstokapasiteetin riittdvyyden vuoksi, mutta se kuiten-
kin on yksiselitteinen vertailupohja seka aiempiin selvityksiin verrattuna etta laitosten valises-
sé vertailussa.

Kuviossa 2 kuvataan kapasiteetin kayttoaste vuosina 1992, 1996 ja 2008, seka laitosten il-
moittama ennuste kaytt0asteestaan vuonna 2012. Kéyttoaste on laskenut aiemmista selvityk-
sistd nimenomaan kuntoutustoiminnassa, sen sijaan koko toiminnan kayttdaste on hiukan kas-
vanut. Kuntoutustoiminnan kayttoasteen ennustetaan vield laskevan lahelle 50 prosenttia vuo-
teen 2012 mennessa.

| koko toiminta
O kuntoutustoiminta

80 %
70 %

60 % -

50 % - —
40 % —
30 % - —
20 % A —
10 % + —

0 % - T T T
1992+ 1996* 2008 2012 (ennuste)

* Mykré / RAY 1993 ja 1997 * * Maksimikapasiteetti = 365 vuorokautta / vuodepaikka

Kuvio 2. Kuntoutuskapasiteetin kayttdaste vuosina 1992, 1996 ja 2008, seka ennuste vuodelle 2012. Mak-
simikapasiteetti = 365 vrk/kuntoutuspaikka.

Laitokset luokiteltiin kolmeen ryhméaén sen perusteella, miké taho on niiden tarkein kuntou-
tuksen tilaaja tai rahoittaja. Mikéli laitoksen rahoituksesta vahintadn 70 % tuli samalta rahoit-
tajalta (esim. Kelasta), maériteltiin laitos tata rahoittajaa (esim. Kelaa) palvelevaksi laitoksek-



55

si. Luokkia muodostui néin kolme: Kelan kuntoutusta palvelevat laitokset, sotainvalideja ja -
veteraaneja palvelevat laitokset ja eri maksajatahoja palvelevat laitokset. Viimeksi mainitun
ryhman laitosten rahoittajina toimivat myds sekd Kela ettd Valtiokonttori, mutta talléin kun-
kin osuus rahoituksesta oli alle 70 prosenttia. Kayttoaste oli korkein sotainvalideja ja —vete-
raaneja palvelevissa laitoksissa, l&hes 70 prosenttia, ja matalin Kelan kuntoutusta palvelevissa
laitoksissa (alle 50 prosenttia).

Toinen laitosryhmitys oli Raha-automaattiyhdistyksen selvityksissa vuosina 1992 ja 1996
kaytetty jako vaikeavammaisten kuntoutuslaitoksiin, sotainvalidien sairaskoteihin ja kuntou-
tussairaaloihin, kuntoutus- ja kurssikeskuksiin, kylpyldihin sek& muihin laitoksiin. Kayttoaste
oli korkein sotainvalidien sairaskodeissa ja kuntoutussairaaloissa, yli 80 prosenttia, ja matalin
kylpyl6iden kuntoutusosastoilla, alle 40 prosenttia.

Kuntoutustoiminnan kéyttéaste pieneni laitoksessa kuntoutukseen varattujen vuodepaikkojen
méaéaran kasvaessa niin, ettd enintddn 30 paikan laitoksissa kdyttoaste oli runsaat 60 prosenttia,
ja suurimmissa yli 100 paikan laitoksissa runsaat 40 prosenttia.

Taulukko 5. Kuntoutuskapasiteetin kayttdaste eri laitosluokituksilla vuonna 2008.

Maksimikapasiteetti = 365 vrk/kuntoutuspaikka.

Laitosryhmaé rahoittajan mukaan

Kelan kuntoutusta palveleva laitos 0,46
Sotainvalideja ja -veteraaneja palveleva laitos 0,67
Eri maksajatahoja palveleva laitos 0,50

Laitosryhmé asiakaskunnan mukaan (ks. Mykra 1993)

Vaikeavammaisten kuntoutuslaitokset 0,47
Sotainvalidien sairaskodit ja kuntoutussairaalat 0,83
Kuntoutus- ja kurssikeskukset 0,43
Kylpylat 0,35
Muut laitokset 0,41

Laitoksen kuntoutusvuodepaikkojen mukaan

1 - 30 paikkaa 0,65
31 - 63 paikkaa 0,57
64 - 100 paikkaa 0,52
yli 100 paikkaa 0,43
Kaikki laitokset 0,55

Majoitusvuorokaudet

Majoitusvuorokausia oli tutkimuksessa olleissa laitoksissa vuonna 2008 yhteensé 2,5 miljoo-
naa, ja laitokset ennakoivat, ettd niitd olisi vuonna 2012 hiukan enemman, noin 2,6 miljoonaa.
Vuonna 2008 vuorokausia oli yhteensa hiukan enemman kuin 12 vuotta aikaisemmassa selvi-
tyksessa (2,4 miljoonaa). Sen sijaan kuntoutusvuorokausia oli vuonna 2008 jokseenkin yhta
paljon, (noin 1,17 miljoonaa vuonna 2008 ja 1,25 miljoonaa vuonna 1996). Kuntoutusvuoro-
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kausien arvioitiin vdhenevén vuodesta 2008 vuoteen 2012 mennessa noin 80 tuhannella (arvi-
on mukaan 1,09 miljoonaa kuntoutusvuorokautta vuonna 2012).

Kansaneldkelaitos rahoitti vuonna 2008 kuntoutusvuorokausista noin puolet ja sotiin liittyen
Valtiokonttori (osin kuntien vélitykselld) rahoitti niistd noin kolmanneksen.

Tyohon liittyvat  Jarjestét  nyut
(useita rahoittajia) 6 % 3%
4 %

Kunnat
7% Kela

| 49 %
\
Sotiin liittyvat

(VK / kunnat)
31 %

Kuvio 3. Kuntoutusvuorokaudet rahoittajan mukaan vuonna 2008

Avokuntoutuskéyntej oli kuntoutuslaitoksissa vuonna 2008 vain noin 220 000 kayntikertaa.
Kymmenen laitosta ei ilmoittanut lainkaan tuottaneensa avokuntoutuskaynteja. Myods avokun-
toutuksen tarkein rahoittaja oli Kela noin 55 prosentin osuudella. Ty6hon liittyvan avokuntou-
tuksen osuus (tyonantajat, tyo- ja elinkeinohallinto, tapaturma- ja liikennevakuutus jne.) ra-
hoituksesta oli 11 prosenttia, kuntien ja sotiin liittyvien avokuntoutusten (Valtiokonttori ja
kunnat) osuus rahoituksesta oli kummankin noin 7-8 prosenttia. Asiakkaat maksoivat itse
noin kymmenesosan avokuntoutuspalveluista.

Asiakkaat

Kyselyssa tiedusteltiin asiakaskunnan rakennetta ian, ian ja kuntoutuksen aiheuttavan tarpeen
mukaan sekd asiakkaiden sairaus- ja vammaryhmittdin. Koska kaikissa laitoksissa ei syste-
maattisesti seurata kuntoutuksen kayttoa siten, ettd kaytto voitaisiin suoraan kohdentaa edella
mainittuihin ryhmiin, kyselyssa pyydettiin arvioimaan, mik& oli kunkin ryhman osuus (pro-
sentteina) asiakaskunnasta.

Tulokset raportoidaan tassé laitostasolla, jolloin ne kertovat, kuinka monessa prosentissa vas-
tanneista laitoksista kunkin asiakasryhman osuus oli vuonna 2008 enemmaén kuin puolet. Ta-
ma ei tarkalleen ottaen kerro asiakasmadrid, koska jokaisen laitoksen painoarvo oli sama
koosta ja kuntoutusmaarasta riippumatta. Talla tavalla kuitenkin saatiin asiakaskunnasta kar-
kea kasitys.

Laitoskuntoutuksen asiakaskunta jakautuu ian perusteella karkeasti kahteen ryhmaan. Valtao-
sin asiakaskunta koostuu tyo6ikaisista (35—64-vuotiaista). Toinen suuri ikdryhméa on 75 vuotta
tayttaneet asiakkaat. Noin 43 prosenttia laitoksista ilmoitti, ettd yli puolet asiakaskunnasta oli
75 vuotta tayttaneitd. VVastaavasti noin 40 prosentissa laitoksia asiakaskunnasta yli puolet oli
35-54 vuoden ikéisid. Nuorten ja juuri elékeikadn tulleiden osuus asiakaskunnasta néyttaa
olevan pieni.
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Avokuntoutuksessa asiakaskunnan suurin ikdryhma oli 35-54-vuotiaat, ja niiden osuus asiak-
kaista oli yli puolet joka kolmannessa laitoksessa. Toiseksi suurimmaksi asiakasryhméksi
nousi niukasti 16—-35-vuotiaat (noin 22 000 kayntid), ennen 75 vuotta tayttaneita (noin 20 000
kayntid). Laitokset eivat kuitenkaan olleet keskittyneet nuorten aikuisten avokuntoutukseen,
silla vain kymmenesosa laitoksista ilmoitti tdman ik&ryhman muodostavan yli puolet asiak-
kaistaan. Joka neljannen laitoksen avokuntoutusasiakkaista yli puolet oli 75 vuotta tayttaneitéa.
(Kuvio 4)

%

50 @ 0-15 vuotiaat
jg I — B 16-34 vuotiaat
35 [ 35-54 vuotiaat
30 [ 55-64 vuotiaat
25 A O 65-74 vuotiaat
20 1 O 75 vuotiaat ja yli
15
10

5 _

O _

2> 50% asiakkaista 2 50% asiakkaista
/laitoskuntoutus /avokuntoutus

Kuvio 4. Ikaryhmat laitos- ja avokuntoutuksessa vuonna 2008.

Sotainvalidit ja —veteraanit sekd heidan puolisonsa muodostivat merkittdvan asiakasryhmén.
Runsaat 40 prosenttia laitoksista ilmoitti, etta yli puolet heidén asiakkaistaan kuuluu t&han
kuntoutujaryhmadn. Noin joka neljdnnen laitoksen asiakaskunnasta valtaosa oli kuntoutukses-
sa aikuisten sairauden tai vamman perusteella. Samoin noin neljannes laitoksista ilmoitti, etta
valtaosa asiakkaista oli tyohon liittyvassa kuntoutuksessa. Vajaakuntoiset tydnhakijat ja pit-
kaaikaistyottomat eivéat juuri missaan laitoksessa muodostaneet kuntoutujien enemmistoa.

%

50
B Lapset, nuoret ja heidan perheensa
45
40 O Aikuisten sairaus- ja vammaryhmat
35 @ Tydeldmassa olevat, tydkywyn yllapito
30 —
O Vajaakuntoiset tydnhakijat
25
20 O Pitk&aikaisty6ttoméat
15 T .
@ Sotainvalidit, rintamaveteraanit ja
10 erityisryhmaét seka puolisot ja lesket
5 @ Muut ikdantyneiden ryhmat
0 - O Omaishoitajat ja muut omaiset
2 50% asiakkaista 2 50% asiakkaista
/laitoskuntoutus /avokuntoutus @ Muut kuntoutuksen asiakasryhmaét

Kuvio 5. Asiakasryhmat laitos- ja avokuntoutuksessa vuonna 2008.
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Yli kolmasosa (38 prosenttia) laitoksista ilmoitti, ettd sairaus- ja vammaryhmien mukaan luo-
kitellen asiakaskunnan enemmiston muodostivat tuki- ja litkuntaelinsairauksien vuoksi kun-
toutukseen tulleet. Tyohon ja tyodssa jaksamiseen liittyvéat ongelmat muodostivat toiseksi suu-
rimman ryhman (reilut 117 000 vrk), mutta tdmé ryhma oli enemmistdna vain 17 prosentilla
laitoksista. Kolmanneksi suurin ryhma, eli vanhenemiseen liittyvéat ongelmat (noin 104 000
vrk), oli puolestaan merkittavé asiakasryhmé 28 prosentilla laitoksista. (Kuvio 6).
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Kuvio 6. Sairaus- ja vammaryhmat laitoskuntoutuksessa vuonna 2008.

Laitosten asiakaskunnan alueellista painottumista arvioitiin kyselysséd pyytamalla laitoksia
mainitsemaan térkein, toiseksi tarkein ja kolmanneksi térkein alue, jolta asiakaskunta tulee.
Kysymykseen vastanneista (n=80) laitoksista 41 prosenttia ilmoitti tdrkeimméksi asiakaskun-
nan alueeksi lahikunnat, 33 prosenttia maakunnan ja 26 prosenttia koko maan.

Henkilosto

Laitosten koko henkiléstd vuonna 2008 oli yhteensa 6 515 tyontekijéd, joista 3 503 luettiin
kuntoutushenkildstéon. Vuonna 1992 vastaavat luvut olivat 5 338 ja 2 458, toisin sanoen ko-
ko henkiloston maaré oli kasvanut tarkastelujaksolla noin 22 prosentilla, mutta kuntoutushen-
Kiloston osuus perati 42,5 prosentilla.

Henkilostomaara kasvoi vuodesta 1992 vuoteen 2008 paikkalukuun suhteutettuna selvasti
maltillisemmin. Henkiloston kokonaismaard suhteessa laitoksen vuodepaikkojen kokonais-
maaraan oli 0,53 vuonna 1992, kun se vuonna 2008 oli 0,56. Kuntoutushenkildston suhteelli-
nen maaré oli tosin noussut nopeammin myo6s suhteessa kuntoutuspaikkoihin: vuonna 1992
kuntoutushenkil6ita oli kuntoutuspaikkaa kohti 0,51 ja 0,55 vuonna 2008.

Tarkedmpi indikaattori henkiloston kehityksestd kuin kuntoutushenkiloston suhde kéytettaviin
paikkoihin on aikaansaadun kuntoutuksen ja henkildston suhde. Téhan tosin vaikuttaa paitsi
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henkilokunnan maara, myos laitosten ulkopuolisten tahojen toimet, erityisesti laitoskuntou-
tuksen kysyntd. Téssa selvityksesséd tyon tuottavuutta arvioitiin kuntoutushenkil6d kohti tuo-
tettujen kuntoutusvuorokausien maaréll4d. Vuonna 1992 yhtd kuntoutushenkil6d kohti tuotet-
tiin noin 466 kuntoutusvuorokautta, vuonna 2008 vastaavasti 378 eli tuottavuus oli laskenut
lahes 20 prosentilla naiden mittausajankohtien vélilla. Tulos kertoo yhtaalta siita, etta kapasi-
teetin kdyttdaste on alentunut, ja toisaalta siitd, ettd vaikka laitoskuntoutuksen kysynta ja kéyt-
t0 ovat kokonaisuutena pysyneet jokseenkin samalla tasolla, henkiloston maaré on kasvanut
huomattavasti. Syitd tuottavuuden alentumiseen voivat olla esimerkiksi asiakaskunnan raken-
teen muutos seké rahoittajien tiukentuneet kuntoutuksen laatuvaatimukset.
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Kuvio 7. Kuntoutusvuorokaudet kuntoutushenkiléstoa kohti vuonna 2008.

Laitosryhmien vertailussa tuottavuus (kuntoutusvuorokausien suhde kuntoutushenkiléstén
madraan) oli matalin Kansaneldkelaitoksen kuntoutusta ja sotainvalideja ja —veteraaneja pal-
velevissa laitoksissa, korkein niissé laitoksissa, joissa oli useita rahoittajatahoja. Toisaalta lai-
tostyypeittéin korkein tuottavuus oli kuntoutus- ja kurssikeskuksissa samoin kuin kylpyldissa
ja niiden kuntoutusosastoilla, matalin vaikeavammaisten kuntoutuslaitoksissa seka sotainvali-
dien sairaskodeissa ja kuntoutusosastoilla. Pienissa, alle 31 kuntoutuspaikan laitoksissa tuot-
tavuus oli matalin, mutta muutoin laitoksen koko ei ollut yhteydessa tuottavuuteen. Luonnol-
lisesti asiakaskunnan rakenne vaikuttaa tyovoimatarpeeseen ja edelld kuvatut erot tuottavuu-
dessa selittyvat padosin silla, ettd asiakaskunnan tarpeet ovat kovin erilaiset.
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Talous

Kuntoutuslaitoskyselyssa kysyttiin talouteen liittyvia tietoja kolmella kysymykselld, joista
ensimmadinen sisalsi 11 kohtaa eli keskeisimmat laitosten taloudellista tilannetta kuvaavat
tunnusluvut vuodelta 2008. Ensimmaéisen kysymyksen tiedot pohjautuivat joko tilinpaatostie-
toihin tai niiden perusteella laskettaviin talouden tunnuslukuihin. Kysymykset 2 ja 3 olivat
vastaajien arvioita siitd, mikd on kuntoutuksen osuus laitoksen toimintatuotoista ja toiminta-
kuluista. Talouden keskeiset tunnusluvut pyydettiin esittdm&an laitoksen koko toiminnan osal-
ta, mikali se oli vastaajalle organisaatiorakenteen puolesta mahdollista.

Taloutta koskevissa kysymyksissé ja raportoinnissa mukana olevien vastaajien maard oli
75/74. Tama johtuu siitd, ettd kaikki muutoin kyselyyn vastanneet eivét ole pystyneet ilmoit-
tamaan tietoja nimenomaan laitoskuntoutukseen kohdentuvina. Tdma puolestaan johtuu siité,
ettd osa vastaajista kuuluu laajempaan kokonaisuuteen (yhtio tai saatio), jonka sisalla laitos-
kuntoutusta toteuttavan yksikon taloustietoja ei Kirjata ja seurata alakohtaisesti silla tarkkuu-
della, mita kyselyn kysymyksissa edellytettiin. Kuntoutustoimintaa harjoittavien toimijoiden
taustat, organisaatiorakenteet sekd budjetoinnin ja talousseurannan erilaisuus tarkoittaa sité,
ettd kaikkien laitosten tietoja ei ollut kéytettavisséd samalla tavalla esitettyna.

Taloustietojen késittelysséd ja esittdmisessd on seuraavassa kéytetty samaa perusryhmittelya
kuin kyselyn muidenkin osioiden tietojen raportoinnissa. Kuntoutuslaitosten taloustietoja voi-
daan ryhmitell& toki muullakin perusteella, mutta selvitystydn tarkoituksesta ja luonteesta joh-
tuen my0s taloustietojen esittdmisessd paadyttiin keskeisimpien (julkisten) rahoittajatahojen
mukaiseen perusryhmittelyyn. Mink&an yksittdisten laitosten taloustietoja ei ndin ollen esiteta,
vaan kyseessa on kunkin ryhman keskiarvolukuja.

Kyselyn raportoinnin taloustietoja tarkasteltaessa on syytd muistaa, ettd keskiarvotiedot "ta-
saavat" kokonaiskuvaa. Eri talouden tunnusluvuilla mitattuna hyvin menevien tai huonosti
parjadvien laitosten tunnusluvut sulautuvat keskiarvoon. Toisaalta keskihajonnan avulla on
ollut mahdollista tarkastella sitd, kuinka hajallaan laitokset ovat keskiarvon ymparill4. Toinen
keskeinen huomio talouslukujen tarkasteltaessa on se, ettd kyseessé on laitosten yhden vuoden
(2008) poikkileikkaustiedot. Tietystd ajankohdasta kertovat taloustiedot antavat yhden néko-
kulman laitoksen talouteen ja talouden tasapainoon. Useamman vuoden tarkastelu kertoo
my0s talouden kehityksen suunnasta. Tallaiseen analyysiin kyselyssa ei kuitenkaan ollut
mahdollisuutta. Samoin kyselyssé ei tiedusteltu tasetietoja, jotka kertovat yrityksen tai yhtei-
sOn omaisuuden ja sen, kuinka omaisuus on rahoitettu. Puutteistaan huolimatta kyselyn talo-
ustiedot antavat kokonaiskuvan siitd, millainen kuntoutusta tuottavien laitosten taloudellinen
tilanne on toiminnan yllapitamisen ndkokulmasta.

Kyselyssa tiedusteltiin talouteen liittyen seuraavat tiedot ja tunnusluvut: toimintatuotot, toi-
mintakulut, vuosikate, tilikauden tulos, sijoitetun pddoman tuottoprosentti, korkokulut, lainan
lyhennykset, kassan riittdvyys (péivind), omavaraisuusaste, suhteellinen velkaantuneisuusaste
ja lainakanta tilinpaatoshetkelld. Seuraavassa ndista tiedoista on raportoitu toimintatuotot ja —
kulut, vuosikate, tilikauden tulos, kassan riittavyys seka lainakanta tilinpaatoshetkella ja oma-
varaisuusaste.

Toimintatuotot ja —kulut

Toimintatuottoja ja —kuluja koskeviin kysymyksiin vastasi 75/74 laitosta. Vuonna 2008 niiden
yhteenlasketut toimintatuotot olivat 515 milj. euroa ja toimintakulut 480 milj. euroa. Toimin-
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tatuottojen keskiarvo kaikkien laitosten osalta oli 6,9 milj. euroa. Tata voidaan pitaa keski-
madréisena kuntoutusta tuottavan laitoksen liikevaihtona. Vastaavasti toimintakulujen kes-
kiarvo oli kaikkien kysymykseen vastanneiden laitosten osalta 6,5 milj. euroa. Vaihtelut lai-
toksittain olivat merkittdvida. Suurimmillaan toimintatuotot olivat 59,8 milj. euroa ja alhai-
simmillaan 0,2 milj. euroa. Yli 20 milj. euron vuosittaiseen liikevaihtoon ylsi kysymykseen
vastanneista 75 laitoksesta 3 ja toisaalta alle 2 milj. euron liikevaihdolla toimivia laitoksia oli
12.

milj.
euroa  To|MINTATUOTOT TOIMINTAKULUT

B Kelan kuntoutusta palveleva
laitos

O sotainvalideja ja -veteraaneja
palveleva laitos

W eri maksajatahoja palveleva
laitos

O yhteensa

Keskiarvo

Kuvio 8. Kuntoutuslaitosten keskiméaaraiset toimintatuotot ja —kulut laitosryhmittéin vuonna 2008.

Laitosryhmittdin tarkasteltuna korkeimmat keskimaaréiset toimintatuotot olivat eri maksajata-
hoja palvelevilla laitoksilla, kun sen sijaan Kansanelékelaitoksen kuntoutusta seka sotainvali-
deja ja —veteraaneja palvelevilla laitoksilla toimintatuotot olivat keskimaarin samalla tasolla.
Vastaavasti my0s toimintakuluissa oli nahtévissa sama piirre. Tosin niissa Kansanelékelaitok-
sen kuntoutusta palvelevien laitosten toimintakulut olivat keskimaarin hieman korkeammat
kuin sotainvalideja ja —veteraaneja palvelevien laitosten toimintakulut. Kolmanteen laitos-
ryhmaan eli eri maksajatahoja palvelevien laitosten toimintatuottojen ja —kulujen keskiméaa-
réistd korkeampi taso selittynee silld, ettd niissa palvelutuotteet ja —tuotanto on monipuoli-
sempaa kuin kahdessa muussa ryhmaéssa.

Kyselyssa tiedusteltiin myos sit4, mik& on kuntoutuksen prosentuaalinen osuus laitoksen tuo-
toista ja kuluista. Alla olevassa taulukossa on asiaa tarkasteltu laitospadaryhmén mukaan.
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Taulukko 6. Kuntoutuksen prosentuaalinen osuus laitoksen tuotoista ja kuluista laitosryhmittdin
vuonna 2008.
Laitosryhmé Kuntoutuksen osuus, keskiarvo
% toimintatuotoista % toimintakuluista
Kelan kuntoutusta palveleva laitos 69,8 71,4
Sotainvalideja ja —veteraaneja palveleva laitos 31,6 34,6
Eri maksajatahoja palveleva laitos 60,9 61,0
YHTEENSA 53,9 55,7

Taulukosta ilmenee se, etta kaikista tdhan kysymykseen vastanneista kuntoutuksen osuus lai-
toksen tuotoista ja kuluista oli hieman yli 50 prosenttia. Toisin sanoen laitoskuntoutuksen li-
séksi toimijoilla oli merkittavassd maarin myds muuta palvelutoimintaa. Toinen selkeé piirre
oli, ettd suurin osuus laitoksen toiminnasta kohdistuu kuntoutukseen niilld, jotka tuottivat pal-
veluja ensisijaisesti Kansanelakelaitokselle. Naiden laitosten toimintakuluista hieman alle 70
prosenttia oli kuntoutustoimintaa. Alhaisin vastaava osuus oli sotainvalideja ja -veteraaneja
palvelevilla laitoksilla, joilla kuntoutuspalvelut edustivat noin kolmannesta toiminnasta. Vas-
taava osuus muita maksajatahoja palvelevilla laitoksilla oli noin kaksi kolmasosaa palvelutuo-
tannosta. Sotainvalideja ja -veteraaneja palvelevien laitosten muita alhaisempi kuntoutuksen
osuus toimintatuotoista ja kuluista selittyy ndiden laitosten toiminnan painottumisella asia-
kaskunnan ikérakenteesta johtuen hoitoon ja hoivaan.

Vuosikate ja tilikauden tulos

Vuosikate kertoo laitoksen tulorahoituksen riittavyyden korvausinvestointeihin eli poistoihin.
Vuosikate muodostuu toimintakatteen (toimintatuotot — toimintakulut) ja rahoituserien jal-
keen. Vuosikatteen osalta kyselyyn vastanneita oli hieman vdhemmaén (56) kuin toimintatuot-
toja ja —kuluja kysymykseen vastanneita.

Vastanneiden laitosten keskim&&rdinen vuosikate vuonna 2008 oli noin 0,5 milj. euroa. Kai-

ken kaikkiaan yhteenlaskettu vuosikate kaikilla vastanneilla oli 29,2 milj. euroa. Laitosryh-
mittdin vuosikatteessa oli kuitenkin merkittévia eroja.
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1000 000 - O sota|nvaI|d§Jaja
-veteraaneja
800 000 palveleva laitos
Deri
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400 000 I .
O kaikki yhteensa
200 000
o | I

Keskiarvo
Kuvio 9. Kuntoutuslaitosten keskimaarainen vuosikate laitosryhmittdin vuonna 2008.
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Selkeasti pienimmaéll& vuosikatteella kyselyn mukaan toimivat Kansanelékelaitoksen kuntou-
tusta palvelevat laitokset, joilla vuosikate oli keskiméarin noin 0,1 milj. euroa eli varsin alhai-
nen. Lahes kymmenkertainen vuosikate sen sijaan oli sotainvalideja ja —veteraaneja palvele-
villa laitoksilla, joilla se oli noin 1,2 milj. euroa. Muilla laitoskuntoutusta tuottavilla ja eri
maksajatahoja palvelevilla laitoksilla se oli vajaat 0,4 milj. euroa.

Sama perusasetelma nékyi myos tilikauden tuloksen osalta. Tilikauden tulos kertoo kuntou-
tuslaitoksen tuloksen ennen varausten ja rahastojen muutoksia. Tilikauden tulos ottaa huomi-
oon vuosikatteella rahoitettavat poistot sekd mahdolliset satunnaiset tuotot vuoden aikana.

Laitosryhmittdin tarkasteltu tilikauden tulos kaikkien vastanneiden (69) osalta oli keskimaarin
ainoastaan 17 000 euroa ja kaikkien osalta yhteenlaskettunakin vain 1,2 milj. euroa vuonna
2008.
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Kuvio 10.  Kuntoutuslaitosten keskimé&arainen tilikauden tulos laitosryhmittéin vuonna 2008.

Laitosryhmittdin tarkasteltuna vuosikate ja tilikauden viittaavat siihen, ettd Kansanelékelai-
toksen kuntoutusta palvelevissa laitoksissa ei vuonna 2008 kyetty (keskimé&éarin) huolehtimaan
tulorahoituksella poistojen eli korvausinvestointien rahoituksesta. Tassd ryhmassé tilikauden
tulos oli keskimaarin noin 113 000 euroa alijagdmainen. Sen sijaan muilla paaryhmilla tilikau-
den tulos oli positiivinen, joskin erittdin alhaisella tasolla. Laitoksittain vaihtelu tilikauden
tuloksessa oli kuitenkin suuri.

Vuosikate tyontekijaa kohti kyselyyn vastanneissa laitoksissa oli keskimaarin 3 100 euroa
vuonna 2008. Laitosryhmittdin katteessa oli kuitenkin merkittévié eroja. Paras vuosikate tyon-
tekijad kohden mitattuna oli sotainvalideja ja —veteraaneja palvelevilla laitoksilla (8 390 eu-
roa). Sen sijaan Kansanelakelaitoksen kuntoutusta palvelevilla laitoksilla se oli jopa negatiivi-
nen (-322 euroa). Kuntoutuspaikkojen mukaan tarkasteltuna vuosikate tydntekijaa kohti ndytti
olevan korkein suurimmissa eli yli sadan kuntoutuspaikan yksikoissé (6 200 euroa). Alle sa-
dan kuntoutuspaikan laitoksissa vuosikate tyontekijaa kohden oli noin 2 400 euroa.
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Maksuvalmiuspaivat ja lainakanta

Maksuvalmiuspaivét kertovat laitoksen kassan riittdvyyden toiminnasta aiheutuvien menojen
maksamiseen eli kéytettdvissd olevan rahan maaréé paivind. Maksuvalmius kertoo laitoksen
kyvysta selviytyd jokapaivaisista maksuvelvoitteistaan. Kysymykseen vastasi ainoastaan 33
vastaajaa. Eli — mit4 ilmeisimmin - huomattavalla osalla kuntoutuslaitoksista rahoituksesta
vastasi konserni tai yhteiso, johon laitos juridisesti kuuluu.

Kokonaisuutena kysymykseen vastanneiden kuntoutuslaitosten maksuvalmius oli hyva eli
hieman yli kaksi kuukautta. Laitosryhmittéin sen sijaan oli eroja.

Taulukko 7. Kuntoutuslaitosten maksuvalmiuspdivat laitosryhmittéin vuonna 2008.

Laitosryhmé Maksuvalmiuspéivat,
keskiarvo

Kelan kuntoutusta palveleva laitos 247

Sotainvalideja ja —veteraaneja palveleva laitos 96,9

Eri maksajatahoja palveleva laitos 82,8

YHTEENSA 66,9

Paras maksuvalmius (yli kolme kuukautta) oli sotainvalideja ja —veteraaneja palvelevilla lai-
toksilla. Samoin muilla maksajatahoja palvelevilla laitoksilla maksuvalmius oli hyva. Sen si-
jaan Kansanel&kelaitoksen kuntoutusta palvelevilla laitoksilla maksuvalmiuspéivien méara oli
tyydyttéva eli noin kolme viikkoa.

Maksuvalmiuspaivien tasoon ja kéytettavissa olevan kassan maaréan vaikuttaa mm. se, min-
kalaista rahoitusstrategiaa laitos toteuttaa. Kassassa olevia varoja voidaan kayttdd mm. inves-
tointien rahoitukseen ja sité kautta tietoisesti pitd4 kassaa alhaisena. N&in on jarkevaa mene-
tellékin, jos kassassa olevalle padomalle saadaan alhaisempi tuotto kuin rahan sijoittamisella
muualle. Alhaisen kassan rahoitusstrategiaa tukee myos se, jos kdyttémenoihin on mahdollista
saada ulkopuolista valiaikaisrahoitusta. Toisaalta kassapaivien alhaisuus voi kertoa myos sii-
t4, ettd laitokset, jotka tuottavat sopimusperusteisia palveluja, saavat korvaukset saannélliseen
laskutukseen perustuen (esim. kerran tai kahdesti kuukaudessa) sen mukaan kuin palveluja on
tuotettu. Talléin palvelun tuottajan tilille ei kerry (ennakko)laskutuksen perusteella merkitta-
via likvideja varoja.

Kyselyssa tiedusteltiin myos kuntoutuslaitosten lainakantaa vuonna 2008. Tahan kysymyk-
seen vastasi 51 laitosta. Néiden laitosten yhteinen lainakanta oli 71 milj. euroa. Keskiarvo
yhté laitosta kohden oli 1,4 milj. euroa.
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Kuvio 11.  Kuntoutuslaitosten keskiméaarainen lainakanta laitosryhmittain vuonna 2008.

Keskimé&ardinen lainakanta oli suurin Kansanelékelaitoksen kuntoutusta (1,66 milj. euroa) ja
pienin sotainvalideja ja —veteraaneja (1,07 milj. euroa) palvelevissa laitoksissa. Lainakanta
kuitenkin vaihteli eri laitoksittain huomattavasti. Suurin yksittdinen lainamaaré oli 7,4 milj.
euroa. Vastanneista kolmella oli lainaa 5 milj. euroa tai enemman. Sellaisia kuntoutuslaitok-
sia, joilla ei ollut lainaa lainkaan, oli tdhan kysymykseen vastanneista 14.

Omavaraisuusaste

Omavaraisuusaste kertoo oman paaoman osuuden kokonaispadomasta. Se lasketaan suhteut-
tamalla oma p&doma taseen loppusummaan. Mit4 korkeampi omavaraisuusaste on, sitd va-
kaammalla pohjalla laitos (/yritys) toimii.

Omavaraisuusastetta koskevaa kysymykseen vastasi 45 laitosta 81:sta eli vain hieman yli puo-
let vastaajista.

Taulukko 8. Kuntoutuslaitosten omavaraisuusaste (%) laitosryhmittdin vuonna 2008.

Laitosryhm@ Omavaraisuusaste %,
keskiarvo

Kelan kuntoutusta palveleva laitos 45,7

Sotainvalideja ja —veteraaneja palveleva laitos 64,2

Eri maksajatahoja palveleva laitos 40,0

YHTEENSA 48,5

Keskiméaardinen omavaraisuusaste vastaajilla oli vajaa 49 %, miké on kohtuullinen luku. Kor-
kein se oli ensisijaisesti sotainvalideja ja —veteraaneja palvelevilla laitoksilla, joilla omavarai-
suus oli hyva. Alhaisin omavaraisuusaste oli puolestaan eri maksajatahoja palvelevilla laitok-
silla.
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Investoinnit

Investointeja koskeviin kysymyksiin vastasi suurin osa (53 vastaajaa) kyselyyn vastanneista.
Investointien osalta kysyttiin investointien m&&rad (euroa) vuonna 2008 sek& investointien
tulorahoitusprosenttia. Samoin tiedusteltiin sit4, onko laitoksessa tehty vuosina 2006-2008
rakennusinvestointeja tai suurempia laite-/kalustehankintoja, millaisia investointeja tai han-
kintoja on tehty ja miten ne liittyvat kuntoutustoimintaan. Edelleen tiedusteltiin sitd, onko lai-
toksella suunnitteilla ldhivuosina (2009-2014) rakennusinvestointeja tai suurempia laite-
/kalustehankintoja ja millaisia ne ovat seka miten ne liittyvét kuntoutustoimintaan. Lopuksi
tiedusteltiin myos sitd, onko laitoksella muita suunniteltuja investointitarpeita ja miten ne liit-
tyvét kuntoutustoimintaan.

Vuosina 2006-2008 kuntoutuslaitoksilla oli ollut yhteens& investointeja 68,4 milj. euron ar-
vosta eli keskimaarin vajaa 23 milj. euroa vuosittain. Kyseisella ajanjaksolla kuitenkin laitos-
ten keskimé&arainen investointitaso oli alhainen eli 3,9 milj. euroa. Alhainen vuosittainen kes-
kimaarainen investointitaso kertoo siitd, ettd suuri osa laitoksista ei ole tehnyt merkittavia in-
vestointeja viimeisten vuosien aikana. Toteutunut korjaus- ja muu rakentaminen seké laite-
hankinnat ovat kohdistuneet muutamiin laitoksiin.
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Kuvio 12. Kuntoutuslaitosten investoinnit yhteensa laitosryhmittain vuosina 2006—-2008.

Laitosryhmittdin tarkasteltuna nédhdaan, etta kolmen vuoden ajanjaksolla investointeja olivat
padosin tehneet Kansanelakelaitoksen kuntoutusta palvelevat laitokset (32 milj. euroa) ja mui-
ta maksajatahoja palvelevat laitokset (27 milj. euroa). Sen sijaan sotainvalideja ja —vete-
raaneja palvelevissa laitoksissa investointitaso oli ollut alhainen (8,2 milj. euroa). Tdma joh-
tunee siitd, ettd nama laitokset on rakennettu paaosin 1990-luvulla, jolloin niissa ei ole viela
ilmennyt merkittdvad peruskorjaustarvetta. Epdvarmassa tilanteessa on luonnollista, ett4d mer-
Kittaviin peruskorjauksiin tai suuriin laitehankintoihin ei ryhdyta.

Suurin yhteen laitokseen kohdistunut investointi kyseisellda kolmen vuoden tarkastelujaksolla
(2006-2008) oli yhteensa 15 milj. euroa. Merkittavia, yli miljoonan euron suuruisia investoin-
teja tai hankintoja, oli tehnyt vastaajista 15. Viisi laitosta ilmoitti, ettei ollut tehnyt lainkaan
investointeja vuonna 2008. Investointeja koskevaan kysymykseen ei vastannut 24 laitosta.
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Kuntoutuslaitosten kehitysnakymiéa ja —suunnitelmia
Kuntoutustoiminnan rahoitus

Laitoskyselyn avovastausten mukaan lahes kaikki laitokset odottivat, ettd kuntoutuksen rahoi-
tusrakenne tulee muuttumaan seuraavien vuosien aikana. Luonnollisesti kaikki arvioivat, etta
sotaveteraanien ja —invalidien kuntoutuksen véhetessd Valtiokonttorin rahoitusosuus tulee
pienenemé&an. Lisda rahoitusta odotettiin kertyvan ennen kaikkea kunnista ja sairaanhoitopii-
reistd, myos itse maksavien asiakkaiden ja vakuutusyhtididen osuuden arvioitiin lisdantyvan.
Sen sijaan jotkut laitokset nakivéat Kansanelékelaitoksen rahoituksen lisadntyvan, toiset vahe-
nevan, riippuen lahinn siitd ostiko Kansaneldkelaitos kuntoutuslaitokselta harkinnanvaraista
vai vaikeavammaisten kuntoutusta. Kansaneldkelaitoksen uskottiin myds siirtyvan laitosmai-
sen kuntoutuksen rahoituksesta aiempaa enemmaéan avo-kuntoutuksen rahoitukseen. Kaiken
kaikkiaan laitokset odottivat kuntoutuksen rahoitusperustan monipuolistuvan tulevina vuosi-
na.

Asiakaskunta

Suuri osa laitoksista arvioi avokuntoutusasiakkaiden osuuden kasvavan vuoteen 2012 men-
nessa. Toiset laitokset arvioivat laitoskuntoutuksen osuuden véhenevan, mutta toiset taas néa-
kivat laitoskuntoutuksen edelleen vahvana, ja arvioivat siten toimintansa volyymin kokonai-
suudessaan lisaantyvan. Ikaihmiset nahtiin tulevaisuuden kuntoutusasiakkaista suurimpana
asiakasryhmand. Monet laitokset arvioivat silti, etta ik&drakenne nuortuu sotainvalidien ja —
veteraanien jaadessa pois. Tydeldmaan suuntautuvan kuntoutuksen odotettiin kasvavan, joten
my0s tyoikéisten osuuden arvioitiin kasvavan. Sairaus- ja vammaryhmista erityisesti mielen-
terveyspotilaiden ja neurologisten kuntoutujien méérien arvioitiin lisdantyvan. Osa laitoksista
arvioi asiakkaiden olevan tulevaisuudessa huonompikuntoisia kuin talla hetkella.

Asiakasrakenteen muutoksen nahtiin kuitenkin edellyttdvan osaamisen ja kuntoutusmallien
kehittamisté ja muuttamista. Yhteistyon lisédminen kuntien kanssa nahtiin tarpeelliseksi asia-
kaskunnan pohjan laajentamiseksi.

Henkildstdon rakenne

Kolmannes laitoksista arvioi kuntoutushenkiloston maaran pysyvan ennallaan, neljannes arvi-
oi henkilostomaaran lisadntyvan ja vain muutama laitos ilmoitti vahentavéansa henkildstoa.
Monet laitokset suunnittelivat henkildstorakenteen muuttamista kuntoutuspalvelujen kysyn-
nan mukaisesti. Erityisesti laitokset arvioivat tarvitsevansa tulevaisuudessa kuntoutuksen mo-
niosaajia sekd ammatillisen kuntoutuksen osaajia. T&mén vuoksi laitokset aikovat muun mu-
assa kouluttaa nykyista henkilostodén vastaamaan tulevaisuuden tarpeisiin. Toiset kertoivat
tdydentavansé osaamista ostopalveluina.
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6.3 Yhteenvetoa kyselyn tuloksista

Laitosten kapasiteetti on kasvanut jatkuvasti huolimatta useissa aiemmissa selvityksissa il-
maistusta pyrkimyksista pyséayttaa laitoskuntoutuskapasiteetin kasvu. Kuntoutuspalvelujen
kokonaiskayttd sen sijaan on pysynyt viimeisen runsaan vuosikymmenen aikana jokseenkin
entiselldan. Naiden kehityssuuntien johdonmukaisena seurauksena on ollut kapasiteetin kéyt-
toasteen alentuminen. Kyselyyn vastanneet laitokset arvioivat, ettd laitoskuntoutuskapasiteet-
tia pienennet&én tulevina vuosina. Koska kayttd pienenee kapasiteetin vahenemista nopeam-
min, kyselyn tulosten mukaan laitoskuntoutuksen kéyttdasteen nousua ei ole talla hetkelld na-
kyvissa.

Laitoskuntoutuksen keskeinen hankkija ja sitd kautta toiminnan rahoittaja on Kansanelakelai-
tos. Kun toisen térkean rahoittajan, Valtiokonttorin rahoittama kuntoutus tulevina vuosina tu-
lee pienenemé&én sotainvalidien ja —veteraanien maéran nopeasti vahetessa tulee Kansanelake-
laitoksen merkitys rahoittajana huomattavasti kasvamaan. Kuntien osuus kuntoutuslaitosten
kaytosta ja rahoituksesta on varsin pieni. Vaikka kyselyyn vastanneet laitokset arvioivat kun-
tien merkityksen ostajana lisaantyvén, on kuitenkin ilmeista, ettd kuntien lisdkysyntédkaan ei
riitd — mikali laitosten arviot toteutuvat - kompensoimaan sotiin liittyvan kuntoutuksen ky-
synnan véhenemisesté aiheutuvaa ylikapasiteetin kasvua.

Laitoskuntoutuksen asiakaskunta ndyttda tulosten valossa kaksijakoiselta. Ty6hon suuntautu-
van kuntoutuksen osuus asiakasjoukosta on suuri. Sotiin liittyvadn kuntoutuksen asiakkaat
muodostavat toisen suuren asiakasjoukon. Ikaryhmittain tdmé tarkoittaa, ettd kuntoutus koh-
distuu suurelta osin ty6ikaisiin ja varsin iakkaisiin henkildihin — sotaveteraanien keski-ika oli
vuoden 2009 lopussa noin 88 vuotta. Merkittavaa on, ettd sotiin liittyvad kuntoutusta lukuun
ottamatta vanhusvaesto kayttadéd laitoskuntoutusta tai laitosten tarjoamaa avokuntoutustakin
varsin vahan.

Kuntoutuslaitokset tyollistdvat yhteensd noin 6 500 tydntekij&é, heistd varsinaista kuntou-
tushenkilst6d on 54 prosenttia. Kuntoutushenkildston rakennetta ei voitu kyselyn perusteella
yksityiskohtaisesti arvioida, mutta se koostui varsin suuresta erilaisten ammattinimikkeiden
madrésta. Kyselyssé raportoitiin noin kolmekymmenta eri ammattinimiketta.

Kuntoutuslaitosten liikevaihto oli yhteens& noin puoli miljardia euroa vuonna 2008, eli kes-
kimaéarin laitosta kohti noin 7 miljoonaa euroa. Kuntoutuksen osuus liikevaihdosta vaihteli
kohtalaisen paljon laitosten kesken, ja suurin merkitys kuntoutuksella oli sellaisten laitosten
lilkevaihdossa jotka palvelivat ensisijaisesti Kansaneldkelaitoksen asiakkaita.

Vuosikate oli keskimadrin noin seitsemén prosenttia liikevaihdosta, 0,5 miljoonaa euroa lai-
tosta kohti. Kate vaihteli laitosten valilla huomattavasti, mika heijastaa laitosten kokoeroja.
Kate oli selkeasti korkein niissa laitoksissa, joiden asiakaskunta muodostui ennen kaikkea so-
taveteraaneista ja —invalideista. Vuosikate kertoo laitosten mahdollisuudesta kayttdomaisuus-
tai muihin investointeihin, joten kyselyn tulokset viittaavat siihen, etta laitosten investointi-
mahdollisuudet ovat hyvin rajalliset, tosin laitosten valill4 on tassdkin eroja. Samaan viittaa
myaos tilikauden 2008 tulos, joka oli keskiméaarin noin 17 000 euroa. Tilikauden tulos oli kes-
kimaarin yli satatuhatta euroa negatiivinen sellaisissa laitoksissa, jotka palvelevat erityisesti
Kansanel&kelaitoksen kuntoutusta.

Kokonaisinvestoinnit kyselyyn vastanneissa laitoksissa olivat viimeisen kolmen vuoden aika-
na yhteensd noin 70 miljoonaa euroa, keskimaarin noin nelja miljoonaa vastannutta laitosta
kohti. Lainoja laitoksissa oli vuoden 2008 lopussa yhteensé noin 71 miljoonaa euroa.
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Kokonaisuutena laitosten taloudellinen tilanne oli haasteellinen, mika osittain nayttéisi johtu-
van siitd, ettd kapasiteetista merkittavé osa on kayttdmatta. Samaan aikaan laitosten tuottavuus
on alentunut, toisin sanoen erityisesti henkildston mééraa ei ole pystytty sopeuttamaan véhen-
tyneeseen kysyntéan. Toisaalta laitosten vélilla oli taloudellisessa tilanteessa huomattavia ero-
ja, mika tarkoittaa, ettd osassa laitoksista tilanne oli hyvé, mutta monissa huono.

Mielenkiintoinen havainto oli myds se, ettd kaikki laitokset eivat pystyneet erittelemaan kes-
keisidkdan taloustietoja tilinpadtoksesséan, tai eriyttdméan kuntoutustoimintaa laitoksen
muusta toiminnasta taloudellisten tunnuslukujen osalta. Kaikki kyselyssd mukana olleet lai-
tokset saivat kuitenkin julkista rahoitusta kuntoutuspalvelujen tuottamiseen, jolloin voidaan
olettaa, ettd ne kykenisivéat esittdméaan myos keskeisimmat taloustiedot niill& tunnusluvuilla,
joita yleisesti kdytetaan tilinpadtoksissa.

Kyselyyn vastanneiden laitosten tulevaisuuden ndkymié on lopuksi koottu SWOT-analyysiin
taulukkoon 9. Vaikka laitokset kuvasivat tulevaisuudennédkymidén epavarmoiksi ja haasteelli-
siksi, yleisesti ottaen luotettiin kuntoutustoiminnan jatkumiseen viel& viiden vuoden kuluttua.

Taulukko 9. SWOT-analyysi laitosten kehitysnakymista (suluissa laitosten maara.

Vahvuudet Heikkoudet
- Sijainti (3) Sijainti (2)
S (erityis)osaaminen (14) Kéytto vahenee (2)
< Uudet palvelut/kehittdminen/keskittyminen (12) Pienet resurssit (1)
E Laadukkaat ja hyvét palvelut (2) Pieni yksikkd (1)
= Vakiintuneisuus/ tunnettuus (5) Hoitohenkilstdn saanti (1)
2 Tilat (2) Kiinteiston yllapito/hoitokustannukset (1)
Koulutushalukkuus (1)
Mahdollisuudet Uhat
Kysynté kasvaa (2) Kysynté laskee (3)
;i Kysynté pysyy ennallaan (3) Rahoituksen supistuminen, loppuminen (12)
i~ Tarve kasvaa/pysyy ennallaan (7) Kuntien rooli epédvarma (5)
S Uudet asiakasryhmét (4) Kilpailu (5)
a3 Yhteistyd (8) Epédvarmuus tulevaisuudesta (2)
g Kunnat maksajina tulevaisuudessa (7) Kuntien omien palvelujen kehittaminen (1)
) Nykyisten rahoittajien séilyminen (5) Diagnoosikeskeisyys (1)
Tietoverkkoyhteydet/ teknologia (2) Uusien asiakasryhmien hankinta vaikeaa (1)

Uusien palvelujen kehittdminen ja keskittyminen seké yhteistyd muiden toimijoiden kanssa
olivat keinoja, joilla laitokset olivat takaamassa toiminnan jatkumista tulevaisuudessa. Laitok-
set nakivat vahvuuksinaan erityisosaamisen ja toiminnan vakiintuneisuuden. Tarve ja kysynta
kuntoutukseen nahtiin pysyvén ennallaan tai jopa kasvavan. Kuntien toivottiin lisd&van laitos-
ten tarjoamien palvelujen hankintaa. Tulevaisuuden uhkaksi koettiin selvimmin rahoituksen
epavarmuus.

Noin puolet laitoksista vastasi olevansa aikeissa muuttaa tai edelleen kehittdd kuntoutustoi-
mintaansa. Laitokset aikovat erikoistua ja keskittyd muutamien asiakasryhmien kuntoutuk-
seen. Erityisesti ty6ikaisille suuntautuvia kuntoutusmuotoja aiottiin lisatd. Muita merkittavia
kasvavia asiakasryhmid olivat ik&&ntyneet, sekd neurologiset ja mielenterveyspotilaat. Yli
kolmannes laitoksista on kehittdmassé avo-, péiva- tai kotikuntoutuspalvelujaan. Kuntoutus-
toiminnan kehittdmisen liséksi osa laitoksista suunnittelee myds muun toiminnan, kuten lo-
ma-, hyvinvointi- ja asumispalvelujen lisaamisté.
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Reilu neljannes laitoksista oli kyselyn aikaan suunnittelemassa organisaatiomuutoksia, osassa
suunnitelmat olivat jo valmiina ja osassa ratkaisut olivat viel& avoimia. Toisessa neljannek-
sessd muutoksia oli jo tehty tai tehtiin parhaillaan. Tallaisia muutoksia olivat muun muassa
yhtidittdminen ja organisaatiorakenteen keventdminen. Neljannes laitoksista ei suunnitellut
rakenteen tai toimintamuodon muuttamista.

Laitokset ilmoittivat vastaavansa tulevaisuuden haasteisiin panostamalla erityisosaamiseen
mm. kouluttamalla henkilostodan, muuttamalla henkilostorakennetta, ostamalla erityisosaa-
mista ostopalveluina ja verkostoitumalla muiden toimijoiden kanssa. Vahentyneen kysynnan
vuoksi osa laitoksista oli kuitenkin jo joutunut vahentdmaéan henkilostodan ja osa suunnitteli
sita.
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7 Kuntoutuksen jarjestajien, rahoittajien ja toteuttajien seka
asiantuntijoiden kuuleminen

Selvitystyon toisessa vaiheessa jarjestettiin kuulemistilaisuudet, joiden avulla haluttiin seké
tdsmentdd kevéalla palveluntuottajille tehdyn kyselyn tuloksia ja niissa keskeisesti esille
nousseita asiakokonaisuuksia ettd mahdollista laitoskuntoutuksen jarjestajille ja rahoittajille
esittdd nakemyksend madriteltyihin teemoihin. Kuulemistilaisuuksissa haluttiin syventaa ai-
emmin kyselysté saatuja tieoja seka Kiteyttdd keskeisia asiakokonaisuuksia kuntoutuslaitosten
nykytilanteesta ja tulevaisuudesta. Kuulemistilaisuudet tarjosivat eri toimija- ja rahoittajata-
hoille myds mahdollisuuden esittda tarkeind pitdamiaan omia nédkemyksia selvitystehtdvaan
liittyvista asioista.

Kuulemiset toteutettiin kahdessa erdssa. Aluksi kuultiin palvelujen rahoittajien edustajia ja
tdman jalkeen noin kuukauden kuluttua palvelujen tuottajia. Kuulemistilaisuuksien teemat
olivat samat seké rahoittajien etté tuottajien kuulemisissa, joskin yksityiskohtaiset kysymykset
muotoiltiin erikseen molemmille ryhmille sopiviksi. Molemmissa kuulemisissa niihin osallis-
tuville 1ahetettiin kysymykset ennakkoon tiedoksi. Heidan toivottiin antavan niihin seké kir-
jallisen vastauksen ettd esittdvan ndkemyksensa kuulemistilaisuudessa kdytavassa keskuste-
lussa. Kaikille kuulemistilaisuuksiin kutsutuille tahoille lahetettiin etukateen myés tiivistelma
kuntoutuslaitoksille tehdyn kyselyn alustavista tuloksista

Kuntoutuksen rahoittajien tai jarjestdjien edustajia kuultiin 18.9.2009. Talldin kuultavina oli-
vat Kansaneldkelaitos, Valtiokonttori, Raha-automaattiyhdistys, Suomen Kuntaliitto, ty6- ja
elinkeinoministerio, Tydeldkevakuuttajat TELA ry, Vakuutuskuntoutus VKK ry seka Sosiaa-
li- ja terveysjérjestojen yhteistyOyhdistys YTY ry. Kuultavana oli yhteensa 12 néit4 tahoja
edustavaa henkiléa. Kuntoutuspalvelujen tuottajista kuultavina 15.-16.10.2009 olivat Invali-
diliitto ry, Képylan kuntoutuskeskus (Synapsia), Hengitysliitto HELI ry, Verve, Anttolanhovi,
Samfundet Folkhélsan, Siuntion hyvinvointikeskus, Kuntoutus Peurunka, Aivotutkimus- ja
kuntoutuskeskus Neuron, Kuntoutuskeskus Petrea, Kuntoutus- ja hyvinvointikeskus Kunnon-
paikka, Ruissalon ja Naantalin Kylpylat, Diabeteskeskus seka Hoito- ja kuntoutuslaitosten
liitto HOKULI ry. Laitoskuntoutuspalvelujen tuottajien edustajiksi kuulemistilaisuuteen pyrit-
tiin valitsemaa sellaisia tahoja, jotka edustavat kattavasti erimuotoista laitoskuntoutusta ja
toimivat eri puolella Suomea. Selvitysmiesten kuultavana oli 27 néité tahoja edustavaa henki-
I64. Kuntasektoria kuntoutuspalvelujen rahoittajina ja tuottajina kuultiin 16.10. ja 3.11.2009.
Kuntia edustivat Oulun kaupungin sosiaali- ja terveystoimi, Kuopion kaupungin sosiaali- ja
terveystoimi, Helsingin kaupungin terveystoimi ja llomantsin kunta. Liséksi Tuusulan kunnan
sosiaali- ja terveystoimi lahetti kirjallisen kannanottonsa. Sairaanhoitopiirejé edustivat Paijat-
Hé&meen sosiaali- ja terveysyhtymén ja Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén
kuntoutusyksikot. Kuultavana oli kaikkiaan 7 kuntien ja kuntayhtymien edustajaa. Kaiken
kaikkiaan kuulemistilaisuuksiin osallistui 46 laitoskuntoutuksen ammattilasta tai keskeista
paattajaa.

Liitteessd 3 on luettelo kuulemistilaisuuksiin osallistuneista tahoista ja henkildistad seka yh-
teenveto kuulemistilaisuuksissa kasitellyista teemoista ja kysymyksistd. Kuulemistilaisuuksis-
ta tehtiin muistiot jatkovalmistelua varten.

Seuraavassa on kuulemistilaisuuksien keskeinen anti raportoitu siten, ett4 siind on asiakoko-
naisuuksittain kasitelty seka laitoskuntoutuspalveluja tuottavien ettad niitd jarjestavien tai ra-
hoittavien tahojen ndkemyksid samanaikaisesti. Raportoinnissa on pyritty nostamaa esille
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kunkin asiakokonaisuuden osalta keskeiset ndkemykset kiteytettyind. Jos on ollut perusteltua
todeta se, onko kannanotto palvelun rahoittaja vai tuottajan esittdma, se on myds pyritty tuo-
maan esiin. Raportoinnissa ei luonnollisesti ole voitu kuin rajatulta osin esittdd kuulemistilai-
suuksissa kaytd monipuolista ja rikasta keskustelua, vaan on jouduttu pitdytymaan selvitys-
miesten madrittdmiin keskeisiin asiakokonaisuuksiin. Raportointi on tehty yleiselld tasolla
siten, ettd siita ei ole tunnistettavissa yksittdisen tahon kannanottoja tai nakemyksia.

7.1 Jarjestajien, rahoittajien ja toteuttajien kuuleminen

Millaisia kuntoutuspalveluja tarvitaan

Kuntoutuksen rahoittaja- ja hankkijatahojen ndkemyksen mukaan merkittavia laitosmuotoisen
kuntoutuksen tarpeiden muutoksia ei ole nakdpiirissa lukuun ottamatta sotiin liittyvan laitos-
kuntoutustarpeen nopeaa véhenemistad. Vanhuuteen liittyvien kuntoutustarpeiden ennakoitiin
kasvavan, mutta epdiltiin, ettd laitosmuotoista raskasta kuntoutusmallia tarvitaan tulevina
vuosina selvasti nykyista véhemman. Potentiaalisesti kasvavina asiakasryhmind nahtiin mm.
moniongelmaiset, paihdeongelmaiset, toisaalta tydelaméén suuntautuva kuntoutus seka mie-
lenterveyskuntoutus. Tyodeldaméén suuntautuvan kuntoutuksen ilmeisesté tarpeesta huolimatta
nahtiin, etta tallaisen kuntoutuksen kayttd vahenee, elleivét palvelujen sisallot nykyista pa-
remmin vastaa ty0eldman tarpeisiin. Useissa puheenvuoroissa tuotiin esiin tarve kehittdd kun-
touttavia palveluja omaishoitajille. Uusissa tai laajenevissa asiakasryhmissa ei valttamatta
nahty tarvetta nimenomaan laitoskuntoutukseen.

Myos kuntoutuslaitosten edustajien monissa puheenvuoroissa néhtiin nykyinen laitoskuntou-
tusmalli vanhentuneeksi. Erityisesti kritisoitiin ty6eldm&én suuntautuvaa laitosmuotoista kun-
toutusta, jonka kytkentda tydeldmaén ja siihen siséltyvaa tydeldmaén tuntemusta kritisoitiin
heikoksi. Kuten rahoittaja- ja hankkijatahojen kuulemisissa, tuottajatahotkin nékivat, ettd mm.
vanhuuteen liittyvat kuntoutuspalveluja ei ole tarkoituksenmukaista jarjestad ainakaan yksin-
omaan internaattityyppisena toimintana.

Palvelujen tuottajatahojen puheenvuoroissa korostettiin erityisesti joidenkin erityisryhmien
kuntoutuksen palvelutarpeisiin liittyen riittdvaa laadun varmistamista. Useissa puheenvuorois-
sa tuotiin esiin ajatus osaamiskeskuksista, mutta ndkemykset téllaisten keskusten organisoin-
timuodoista ja toimintojen sisalldista vaihtelivat. Selkein yhtendinen nakemys oli, ettd esi-
merkiksi aivoverenkiertohéiriopotilaiden kaltaisten ryhmien kuntoutus on syyta keskittaa lai-
toksiin, joissa on heidén kuntoutustarpeitaan vastaava riittdva osaaminen.

Onko jarjestamis- ja rahoitustapa tarkoituksenmukainen

Rahoittajatahojen nakemysten mukaan nykyjarjestelman yhtend ongelmana on, etta rahoitus
on liian keskittynyt Kansanel&kelaitokseen. Kansaneldkelaitoksen hankkimat palvelut eivét
riittavasti integroidu muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Useakanavainen rahoitus aiheuttaa
tarpeetonta resurssikilpailua tuottajatahojen kesken. Toisaalta Kansaneldkelaitoksen merki-
tyksen korostumisen nahtiin johtuvan siitd, ettd kuntien rooli laitoskuntoutuksessa on jaanyt
lilan vahaiseksi, eivatkd kunnat kaikilta osin tdyta kuntoutukseen liittyvia velvoitteitaan. Kai-
ken kaikkiaan suunnittelu- ja jarjestamisvastuun nahtiin olevan kateissa. Yhtena keinona ta-
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méan korjaamiseksi esitettiin, ettd kokonaisvastuu kuntoutuksesta annettaisiin erikoissairaan-
hoidon erityisvastuualueille (erva-alueille).

Hankintalain ja kilpailutuksen ongelmat tulivat useissa puheenvuoroissa esille, erityisesti tuot-
tajatahojen kuulemisissa. Ongelmina nahtiin mm. useamman vuoden Kilpailutusperiodin pi-
tuus, johon liittyva kustannusnousun riski jaa yksinomaan laitosten kannettavaksi, ja hankin-
talain mahdollistaman neuvottelumenettelyn kéytén vahaisyys. Ylipaatansa kilpailutusmenet-
tely on liian jaykka, ja jattaa kayton maéarien vaihtelusta aiheutuvan riskin yksinomaan tuotta-
jille. Liséksi esitettiin, ettd se on omiaan heikentdmaan laatua, silld hintojen ollessa keskeinen
hankintoja maarittava tekij, hinnat laskevat. Seurauksena nahtiin mm. ettd laitosten erikois-
tuminen estyy.

Monet kuulluista kuntoutuslaitosten edustajista korostivat, ettd kuntoutusprosessin kokonai-
suus ei ole riittavasti kenenkaan hallussa. Prosessin omistajuus ladkinnallisessé kuntoutukses-
sa kuuluu julkiseen terveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon, mutta rahoitusvastuun jakau-
tuminen usealle rahoittajalle on omiaan heikentdmaan prosessien toimivuutta ja aiheuttamaan
tarpeettomia viiveitd. Kuntoutussuunnitelmaa ja asiakasyhteistyGtoimikuntia ei pidetty riitta-
viné kuntoutuksen kdyton ohjaamisen instrumentteina.

Lahes kaikki kuullut tahot nakivat, ettd kuntoutuksen vaikuttavuus ei ohjaa kuntoutustoimin-
taa riittavasti. Muutamassa puheenvuorossa esitettiin, ettd voimavaroja ohjautuu sellaiseen
toimintaan, jonka vaikuttavuus on huono tai sité ei ole, tai kuntoutuksen ajoitus ei ole onnis-
tunut vaikuttavuuden ndkokulmasta. Toisaalta vaikuttavaksi tiedettyyn kuntoutukseen péasy
vaihtelee osin sattumanvaraisesti sen mukaan missé kuntoutuja asuu, miké aiheuttaa alueellis-
ta eriarvoisuutta.

Miten kysynta ja tarjonta tasapainotetaan

Lahes kaikki kuulemistilaisuuksissa kuullut tahot katsoivat, ettd laitoskuntoutuksen tarjontaa
on liikaa suhteessa kysyntéan. Keinoja tilanteen tasapainottamiseen ovat joko kysynnén kas-
vattaminen, tarjonnan supistaminen tai ndiden yhdistelma. Kysynnan kasvattamista ehdotet-
tiin muutamissa asiakasryhmissa. Tallaisia olivat rahoittajatahojen puolelta esitettyna nuorten,
maahanmuuttajien, omaishoitajien ja vanhusvéen (65+ ikaluokat) kuntoutus. Kuntoutuslaitok-
set nakivat edellisten ohella mahdolliseksi lisata kysyntdda vammaisten lasten ja heidan per-
heidensd, seka joidenkin potilasryhmien kuntoutuksessa. Kysynnan kasvu néghtiin mahdollise-
na myos tydelamaan suuntautuvassa kuntoutuksessa, mikali palveluvalikoimaa kehitetaén.

Kuntoutuslaitokset esittivat, ettd kunnollisen kuntoutusohjauksen kehittdmisen avulla voitai-
siin lisata tarpeenmukaista kysyntad. Kysynnan lisdéamiseksi ehdotettiin myds mm. suurten
ikdluokkien ennaltaehkdisevaa kuntoutusta, sotainvalidien jokavuotista kuntoutusoikeutta ja
kansalaisen kuntoisuuslomaa.

Vaikka muutamien kuntoutujaryhmien kysynndn kasvattamisen tarpeita paikallistettiin, néin
syntyva kysynnén kasvu ei useimpien puheenvuorojen mukaan kokonaan poista ylikapasiteet-
tia. Koska kuntoutuslaitokset ovat periaatteessa yksityisia yrityksid, kapasiteetin saately nah-
tiin kokonaiskysynnén pienentyessa mahdolliseksi l&hinnd markkinoiden kautta. Yleisesti ol-
tiin sitd mieltd, etta kysyntaa ei pida yllapitad keinotekoisesti. Edelleen néhtiin, etté laitoksista
vapautuu hyvaa osaamista ja kayttokelpoisia toimitiloja, ettd vapautuville voimavaroille on
kysyntdd muissa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Laitoskuntoutuksen kokonaistarjonnan vahe-
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nemisen tilalle ehdotettiin erityisesti avokuntoutuksen kehittdmistd. Osa kapasiteetista nahtiin
mahdolliseksi siirtaa l&hinnd vanhuuteen liittyviin hoivapalveluihin.

Tarjonnan vahentdmiseksi laitosten edustajat ehdottivat mm. seuraavia toimia: vaikuttavuu-
deltaan heikkoa kuntoutusta olisi vahennettavd, kylpylakuntoutuksen ja viihdekylpyldiden
kuntoutustarjontaa olisi véhennettdvd mm. osaamisvajeen vuoksi, minka vuoksi kilpailutuk-
seen olisi méériteltdvd korkeammat osaamisvaatimukset (kuten omat erikoislaakarit). Monet
kuntoutuslaitosten edustajat ehdottivat, ettd veteraanilaitosten vapautuva kuntoutuskapasiteetti
olisi saatava pois kuntoutusmarkkinoilta ja siirrettdva niiden voimavarat vanhusten palvelui-
hin. Kuntien edustajat nékivat mahdolliseksi ottaa osan ndista voimavaroista kayttoonsa la-
hinnd vanhustenhuollon tarpeisiin.

Onko hankinta- ja kilpailuttamisprosessi toimiva

Hankintalaki asettaa periaatteessa tdsmalliset puitteet kilpailuttamiselle. Silti eri rahoittaja- tai
hankkijatahojen kilpailuttamismenettelyt poikkeavat huomattavasti toisistaan. Néin siitd huo-
limatta, ettd kaikissa rahoitus tulee julkisista varoista. Hankintalaista johtuen Kkilpailuttamisen
ongelmina néhtiin seka tuottajien ettd rahoittajien tahoilla joustamattomuus, menettelyn ras-
kaus (ja kalleus) ja liiallinen jaykkyys asiakkaan henkilokohtaisten tarpeiden huomioon otta-
misessa. Useimmat tuottajat ja hankkijat toivat esiin hankintalain muutostarpeita sosiaali- ja
terveyspalvelujen hankintaan liittyen. Vahintaan tarpeelliseksi néhtiin hankintalain tulkinnan
yhtendistaminen laitoskuntoutuksen Kilpailutuksessa.

Kuntoutuslaitosten edustajat pitivat kilpailutuksen ongelmana erityisesti hintojen suurta mer-
Kitysta hankintapaatoksia tehtdessa. Koska valtaosa tarjouskilpailuun osallistuvista laitoksista
ilmoittaa tayttdvansa hankintaan liittyvat laatustandardit, tulee hinta ratkaisevaksi. Toisaalta
nahtiin, ettd hankittavien kuntoutusmaarien vaihtelusta aiheutuva riski on yksinomaan laitok-
silla, jotka joutuvat yll&pitdmaan kapasiteettia toteutuvaa tilausta selvasti suurempaa palvelu-
maarad varten. Tastd aiheutuu rakenteellista tehottomuutta, mik& vaarantaa kuntoutuslaitosten
kannattavuuden.

Tuottajatahot kritisoivat hankintamenettelyja myos siitd, ettd kuntoutuksen alueelliset tarpeet
ja erityisryhmat, kuten kielivéhemmistot, eivéat siind tule riittavasti otetuksi huomioon. Koska
Kilpailu on kaytanndssa hintakilpailua, normaali toiminnan kehittdminen tulee helposti laimin-
lyodyksi, milla on pitkalla tahtaimella merkitysté laitoskuntoutuksen laatuun. Huolta kannet-
tiin myos siita, etta laitosten esittdma kuntoutusprosessin kuvaus poikkeaa merkittavésti toteu-
tuvasta sisallosta.

Miten turvataan laitoskuntoutuksen laatu ja erityisosaaminen

Tahan asiakokonaisuuteen esittivat kuulemisessa ndkemyksiaan erityisesti palvelujen jarjesta-
jat ja rahoittajat. Palvelujen tuottajilta samaa asiaa tiedusteltiin oman toiminnan vahvuuksina
ja erityisosaamisena. Vahaisessa maarin tuottajat esittivat myos yleisemmin nakemyksia lai-
toskuntoutuksen vahvuuksista suhteessa muihin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin tai
kuntoutuksen avopalveluihin.
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Palvelujen jarjestdjille ja rahoittajille keskeisena laatua ja erityisosaamista turvaavina tekijoi-
na nousivat esille palvelujen standardointi, auditointi ja asiakaspalautteet. Tarke&na pidettiin,
etta kaikilla palvelujen tuottajilla olisi samanlainen kasitys laadusta. Tahan voitaisiin pyrkia
esimerkiksi laitoskuntoutuksen yhtenéisella tuotteistuksella (terveydenhuollossa kéytossé ole-
van DRG-luokituksen kaltaisella jarjestelmalld). Osaamista ja laatua katsottiin voitavan kehit-
tdd myos kilpailutuksella ja sopimuskumppanuudella seka tiiviilla tilaaja-tuottaja —yhteis-
tyoll&. Ratkaisevassa roolissa nahtiin olevan ostajatahon, jolla tulee olla k&ytettavissadén asian-
tuntijoiden laatimat laatukriteerit. Palvelujen laadunvalvontaa tulisi puolestaan tehdd audi-
toinnin avulla. Viime kéadessa vastuu laitoskuntoutuksen kokonaislaadusta valtakunnallisesti
katsottiin olevan sosiaali- ja terveysministeriolla.

Eradna keinona laadun yll&pitdmisessa nahtiin myds hankintamenettelyn kehittdminen. Han-
Kintamenettelyssa toivottiin nykyista paremmin otettavan huomioon kuntoutuksen vaikutta-
vuus ja laitosten erityisosaaminen hankintapadtoksia tehtédessa. Harvinaisten sairaus- ja vam-
maryhmien kuntoutuksessa laadun nahtiin toteutuvan myds keskittdmalla palveluja osaamis-
ja resurssikeskuksiin, joissa toimii moniammatillisia tyoryhmié. Kuntoutuslaitosten eraané
vahvuutena erityisosaamisen osalta nahtiinkin ryhmétoiminnan hallitseminen. Téarkeédna pidet-
tiin myos, ettd Suomessa sailyy riittava ja riippumaton kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmis-
toiminta. Niin ik&an koulutusta pidettiin tarkednd kuntoutuksen laatutekijana. Erityisesti ko-
rostettiin sitd, ettd kuntoutuslaitostydnantajien tehtédvéana on huolehtia tyopaikkakoulutuksesta
ja tydssa oppimisen tukemisesta.

Mihin sairaskotien toimintaa ja osaamista pitaisi suunnata

Yleinen kasitys kuulemistilaisuuksissa oli, etta sairaskotien erityinen vahvuus on ik&ihmisten
hoiva- ja kuntoutuspalvelut. Eniten kannatusta sai vanhuuteen liittyvén toiminnan kehittami-
nen sairaskodeista vapautuvilla resursseilla. Toisaalta nahtiin myds, ettd osa nédiden laitosten
kapasiteetista ja osaamisesta voisi markkinoiden ohjaamana suuntautua uusiin palveluihin,
koska kaikelle olemassa olevalle kapasiteetille ei ole kdyttoa julkisessa sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Osaltaan sairaskotien tulevaa kayttoa vaikeuttaa vaikuttaa se, etta niistd eraat sijait-
sevat vanhusten hoito- ja hoivapalveluja ajatellen liian kaukana asutuskeskuksista. VVahva na-
kemys kuntien edustajilla oli, ettd sairaskotien kapasiteettia ei tule automaattisesti siirtad kun-
tien vastuulle. Ratkaisut tulee tehda aina tapauskohtaisesti.

Sairaskotien tulevaisuuden tulisi rakentua kuulemisessa esitettyjen ndkemysten mukaan nii-
den olemassa oleviin vahvuuksiin ja suuntautua mm. geriatriseen kuntoutukseen. Dementiaa
sairastavien maara tulee kasvamaan lahivuosina ja he saattaisivat olla yksi sairaskodeissa hoi-
dettava potilasryhmd. Mahdollisia uusia palvelumuotoja voisivat olla myds asumiskokeilut ja
asumispalvelut.

Pelkastdan markkinoiden avulla tapahtuvassa sairaskotien toiminnan sopeutuksessa vaarana
nahtiin, ettd hyvin toimivia ja paljon osaamista omaavia laitoksia saatetaan joutua lopetta-
maan palvelukysynnan puutteesta johtuen. Sairaskotien keskeisend rahoittajana toimiva Val-
tiokonttori onkin kaynnistanyt hankkeen, jossa selvitetddn sairas- ja veljeskotien tulevaisuu-
teen suuntautumista. Hanke valmistuu maaliskuun 2010 loppuun mennessa.
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Miten kuntoutus integroidaan muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin

Toimivan integraation keskeisena ongelmana nahtiin kuntoutuspalvelujen rahoituksen moni-
muotoisuus (-kanavaisuus) seka se, etta kuntarakenne on liian hajanainen, jotta kunnat voisi-
vat huolehtia yhtendiselld tavalla kuntoutuspalvelujen jarjestamisestd. Erdana integraatiota
vaikeuttavana asiana néhtiin my0s tietosuojalain sadnnokset, jotka voivat pahimmillaan estaa
kuntoutujaa koskevien tietojen siirtymisté eri toimijoiden valilla.

Koska Kansaneldkelaitoksen laitoskuntoutuksen rahat ovat "korvamerkittyja”, kunnallinen
sosiaali- ja terveydenhuolto ei voi hallita kaikkia kuntoutusrahoja. Toisaalta esimerkiksi
akuuttihoidon jalkeinen kuntoutus vaatii tehokasta palveluketjun suunnittelua ja toteutusta,
jolloin toimintamalli ei voi olla mydskaén liian hajautettu. Erityisesti ladkinnallisen kuntou-
tuksen osalta integraation vastuuta tulisi selkeyttad ja siirtaa sitd kuntaa laajemmalle alueelli-
selle tasolle, esimerkiksi sairaanhoitopiireille tai niiden muodostamille erityisvastuualueille.
Eréd&dnd mahdollisuutena tarvittavan koordinaation aikaansaamiseksi nahtiin myos liséantyva
verkostomainen yhteistyd eri toimijoiden vélilla. Selkednd nakemyksena nousi esiin peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon seka kuntoutuksen valisen yhteyden ja yhteistydn kiin-
teyttaminen. Kuntoutus tulee nahda tarkedné osana potilaan hoidon kokonaisuutta.

Tyoterveyshuollolla on kasvava koordinoiva rooli tyokyvyn seurannassa. Tahan sopii myos
tiivistyva yhteistyd kuntoutuslaitosten kanssa. Kuulemisissa tuli toisaalta esille, ettd julkinen
terveydenhuolto ei riittdvasti havaitse tyottomien kuntoutustarpeita. Taman vuoksi tulisi sel-
vittdd miten tyottomaét henkilot, joiden tyollistamisen esteend on hoidon liséksi esimerkiksi
laékinnallista kuntoutusta vaativa sairaus tai vamma, padsevat oikea-aikaisesti kuntoutukseen.

Kuntoutussuunnitelma nahtiin hyvéna vélineena kuntoutuksen ja muiden palvelujen integraa-
tiossa. Kuntoutussuunnitelman tehokasta kayttoa vaikeuttaa kuitenkin rahoitusvastuiden ha-
janaisuus ja tosiasiallinen sitoutuminen suunnitelman tekemiseen. Osa integraatio-ongelmaa
nayttéisi olevan myos Kansanelakelaitoksen ja sosiaali- ja terveydenhuollon keskindisen luot-
tamuksen puutteet. Erdiden palvelutuottajien ndkemyksen mukaan kuntoutuksen integraatio
edellyttdd myds lainsdadannon kehittdmistd esimerkiksi vaikeavammaisten kuntoutuksen
osalta.

Onko kuntoutuslaitosten tuottavuus ja kannattavuus riittava ja kilpailukykyinen

Kuntoutuslaitosten tuottavuutta ja kilpailukykyé koskevaan kysymykseen vastasivat kuulemi-
sessa ainoastaan palvelujen tuottajat.

Palveluntuottajien yhdenmukainen néakemys oli, ettd laitosten tuottavuus on huono ja se ei
tayta toimialan kannattavuudelle asetettuja tavoitteita. Osan mielestd laitosten kannattavuus
on heikompi, kuin mité tilinpaatokset suoraan nayttavat, koska laitosten korjausvelka kasvaa
koko ajan. Osa tuottajista oli myds sitd mieltd, ettd ellei laitoksilla olisi kuntoutustoiminnan
lisaksi muuta palvelutoimintaa, ei laitoskuntoutuspalvelujen tuottaminen olisi nykyisellaan
mahdollista. Todenndkdisena pidettiin myds sitd, ettd tdman hetkiselld kdyttoasteella osa kun-
toutuslaitoksista on hinnoittelemassa itsensa pysyvasti ulos markkinoilta. Erityisesti ammatil-
lisessa kuntoutuksessa kilpailun néhtiin olevan kovaa ja tuottavuuden alhaisen.

Keskeisend syyna laitosten heikkoon kannattavuuteen pidettiin kilpailun kautta markkinoille
muodostuvaa hintatasoa. Riittdvan laadukkaan kuntoutustoiminnan yll&pitdminen pitkalla tah-
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taimella ei ole nykyisill4 hinnoilla mahdollista. Palvelujen tuottajien mielest& ne joutuvat koh-
tuuttomasti kantamaan tuotannon mééran vaihtelusta aiheutuvaa riskia. Tarvittaisiin nykyista
tasaisempaa riskin jakamista kuntoutuspalvelujen rahoittajien ja tuottajien vélilla. Palvelujen
kayton tulisi samalla olla nykyista vakaampaa lapi koko vuoden.

Kuntoutuslaitokset tuottavat standardilahtdisid prosesseja ja palveluja. Kuulemistilaisuuksissa
tulikin esille vaihtoehtona se, etté voisi olla parempi tuottaa lukuméaéraisesti vahemman erilai-
sia palveluja, mutta laadukkaasti ja erikoistuen. Tall6in myods pitkédjanteinen tyd palvelujen
laatuun voitaisiin ottaa huomioon nykyistd paremmin hinnoittelussa. Nykyisin kaytdssa ole-
villa laatupisteilld ei Kkilpailutuksessa saada riittdvaa eroa palvelujen tuottajien kesken, vaan
hinta jaa kaytannossa keskeiseksi valintaperusteeksi. Joidenkin palveluntuottajien mielesta
kilpailutuksen kautta "ota tai jata -sanelulla” jouduttu sitoutumaan liian alhaiseen hintatasoon.

Miten turvataan rahoitus investointeihin

Taman kysymyksen osalta sekd palvelujen jarjestdjien ettd palvelun tuottajien nakemykset
olivat hyvin yhtenevét. Keskeinen viesti oli, ett4 korjaus- ja muut investoinnit tulee voida kat-
taa laitosten normaalilla tulorahoituksella eli "terveessa kilpailuyhteiskunnassa pitdisi inves-
toinnit kyetd hoitamaan tulorahoituksella”. Investoinneista aiheutuvat kustannukset tulee tél-
16in siséllyttdad kuntoutustuotteiden hintoihin, jolloin palvelujen ostajat viime k&dessa maksa-
vat investoinnit ostamillaan palveluilla. Investoinneilla ymmérrettiin talldin sekéd rakennus- ja
laiteinvestointeja ettd investointeja osaamisen yll&pitamiseen ja kehittdmiseen.

Ainoastaan muutama palvelujen tuottaja naki, ettd investointeihin tulisi saada erillistd ulko-
puolista investointiavustusta. Talloin viitattiin aiemmin k&ytossa olleeseen Raha-automaatti-
yhdistyksen investointiavustukseen, joka vuonna 2002 voimaan tulleen lainmuutoksen mydota
poistui. Raha-automaattiyhdistys ei voi myontad kuntoutuslaitoksille investointi- tai alijadma-
avustuksia, koska menettely aiheuttaisi kdytannossé avustuslain 4 8:ssa tarkoitettuja kilpailu-
haittoja. Uutena avustusmuotona kuulemisessa nousi esille kuntoutuslaitosten mahdollisuus
saada Asumisen kehittdmis- ja rahoituskeskus ARA:n investointiavustuksia.

Vaikka poikkeuksetta kaikki olivat periaatteessa samaa mieltd investointien siséllyttdmisesta
tulorahoitukseen, nahtiin palvelujen tuottajien taholla sen toteutuminen nykytilanteessa varsin
ongelmalliseksi. Keskeiseksi syyksi sanottiin, ettd palvelujen hinnat eivét talla hetkella kata
investoinneista aiheutuvia kustannuksia. Kilpailutuksen (erityisesti Kansanelékelaitoksen to-
teuttaman) myota kuntoutustuotteista saatavien tulojen (hintojen) katsottiin olevan niin alhai-
set, ettd niilla ei voida rahoittaa korjaus- ja muita investointeja. Tilanne on osaltaan johtanut
my0s siihen, etté ei uskalleta tehd& suurempia rakennus- tai korjausinvestointeja, koska kilpai-
lutus tekee toiminnan jatkuvuuden epévarmaksi. Palvelujen tuottajien ndakemysten mukaan
investoinneista paatettaessa tulisi olla varmuus palvelujen hankinnan jatkumisesta useamman
vuoden ajan. Téhan péaastéisiin tekemalla pitempiaikaisia sopimuksia. Sairas- ja veljeskotien
sanottiin olevan vield niin hyvassa kunnossa (laitokset rakennettu 1980- ja 1990-luvuilla), etta
suurempiin investointeihin ei ole ollut tarvetta, mutta peruskorjaukset ovat edessa lahivuosina.
Myo6skadn néissa laitoksissa ei ole kyetty kaikilta osin tekemé&én varauksia tuleviin investoin-
teihin.
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7.2 Asiantuntijapaneeli

Selvitysmiehet jarjestivat asiantuntijapaneelina ns. pyorean pdydan keskustelun 18.11.20009.
Asiantuntijapaneelissa kuultiin laitoskuntoutuksen kanssa tekemisissa olevien keskeisten
muiden kuin varsinaisten kuntoutusta toteuttavien tahojen ja viranomaisten ndkemyksia asia-
kokonaisuuksista, jotka selvitystyon siind vaiheessa olivat nousseet erityisesti esille. Asian-
tuntijapaneelin keskusteluteemoja olivat laitoskuntoutuspalvelujen tuotannon maarén ohjaa-
minen, laitoskuntoutuksen laadun varmistaminen, laitoskuntoutuksen integrointi muuhun kun-
toutukseen ja asiakkaan koko kuntoutusprosessiin. Asiantuntijapaneelin keskusteluista laadit-
tiin muistio jatkoty0ta varten.

Ns. pyoredn poydan keskusteluun osallistui kaksi kansanedustajaa ja samalla Kansanelékelai-
toksen valtuutettua, Kansanelakelaitoksen edustaja, edustajat Kilpailuvirastosta, Kuntaliitosta,
sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvirasta ja sosiaaliturvan uudistamiskomite-
asta (Sata-komiteasta) sek& kolme edustajaa sosiaali- ja terveysministeriosta. Liitteessa 3 on
esitetty asiantuntijapaneeliin yksiloidyt keskusteluteemat seka luettelo paneeliin osallistuneis-
ta henkilQista.

Seuraava raportointi asiantuntijapaneelin keskustelusta on tehty ennakolta méaariteltyjen kes-
kusteluteemojen mukaisesti ja samalla siten, ettd raportoinnissa on pyritty tiivistdmaan selvi-
tysmiesten mielesta oleellisimmat ndkemykset kuhunkin keskusteluteemaan liittyen. Rapor-
tointi on tehty siten, etté siitd ei ole tunnistettavissa kenenkaan yksittaisen keskusteluun osal-
listuneen ndkemyksia tai mielipiteita.

Laitoskuntoutuspalvelujen tuotannon ohjaaminen

Paneelin ndkemyksend oli, ettd laitoskuntoutuksessa on ylikapasiteettia, joka tulisi kyeta as-
teittain purkamaan. Keskustelussa kysymyksena nousi esiin, mista ylikapasiteetti on muodos-
tunut? Onko niin, ettd rahoittajatahot ovat véhentdneet ostojaan ja se on aikaansaanut kapasi-
teettiongelman. Vai onko niin, ettd kuntoutuslaitokset eivat ole osanneet kehittdd palveluja
siten, ettd ne vastaisivat tdiman paivéan palvelutarpeeseen. Kolmantena kapasiteettiongelmaan
mahdollisesti vaikuttaneena tekijana nostettiin esiin julkisen rahoituksen riittdméattomyys.
Koska kuntoutuksen tarve kasvaa vaeston ik&dantymisen myoté, kysymys on paljolti myds sii-
t4, ovatko laitokset kyenneet kehittdméan toimintaansa myds muun kuin julkisen rahoituksen
varaan rakentuvalle palvelutuotannolle. Ylikapasiteetin erdaksi syyksi nahtiin myos se, etta
julkisin varoin voimakkaasti tuettua palvelutuotantoa on yllapidetty ja jopa lisatty ilman, ettd
toiminnan vaikuttavuudesta on ollut riittavaé ndyttoa. Useassa puheenvuorossa kKysyttiin myos
sitd "onko aika ajanut nykyisen kaltaisen laitoskuntoutuksen ohi?" ja pitéisiko laitoskuntou-
tuksen kenttéa tarkastella rahoittajatahojen toimesta kokonaan uudella tavalla.

Erddnd keskeisena kuntoutuskeskustelun heikkoutena pidettiin sitd, ettd kuntoutusta ei ndhdé
kokonaisuutena, vaan sita tarkastellaan helposti tuottajalédhtoisesti ja esimerkiksi laitos- ja
avokuntoutukseen ryhmiteltynd. Asiantuntijapaneelissa nousi esiin tarve arvioida kuntoutusta
asiakaslahtoisesti ja miettia laitoskuntoutuksen jérjestamista kuntoutuksen tarvitsijoiden lah-
tokohdista. Keskustelussa tuli esiin myos, ettd on olemassa kuntoutustarvetta, jota ei oteta riit-
tavasti huomioon. Esimerkkind mainittiin, ettd erikoissairaanhoidossa on potilaita, jotka tar-
vitsevat kuntoutusta, mutta eivat vélttamatta saa sitd. Sosiaalialan uudistamiskomitean (Sata-
komitean) tydssé on lisaksi noussut esiin tyottémien kuntoutuksen lisdédminen, joskaan laitos-
kuntoutus ei ole ndiden asiakkaiden kohdalla padasiallinen kuntoutusmuoto. Toisaalta todet-
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tiin my0s, ettd ladkehoidon kehitys (esimerkkind reumasairaudet) on vienyt tarvetta perintei-
seltd laitosmuotoiselta kuntoutukselta. Uusina ja lisdéntyvasti palveluja tarvitsevina asiakas-
ryhmind nahtiin mielenterveyskuntoutuksen ja erityisesti pdihdekuntoutuksen asiakkaat.

Laitoskuntoutuksen keskeisend ongelmana nahtiin, ettd mik&an taho ota vastuuta toiminnan
kokonaisohjauksesta. Osin tdmén seurauksena palvelujen tuottajat ovat luoneet oman toimin-
tatapansa. Talloin saattaa kdyda niin, ettd toiminta ei pohjaudu niinkaan palvelutarpeisiin vaan
siithen, mitd palveluja laitokset tuottavat. Kokonaisohjauksen erdénd ongelmana néhtiin myos
se, ettd kuntoutuslaitokset eivat nivelly riittdvasti muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Ta-
man on puolestaan johtanut siihen, ettd sairaanhoitopiireissé ja kunnissa on lahdetty kehitta-
maan omia korvaavia kuntoutuspalveluja. Kéytetyisséd puheenvuoroissa todettiinkin, etta kun-
nilla tulisi olla nykyista suurempi rooli kuntoutuksen kaytdnnon ohjauksessa. Talloin asiakas-
nakokulmaan voitaisiin yhdistdd myos case management -toiminta. Eli potilaan tai asiakkaan
palveluja tarkasteltaisiin kokonaisuutena ja kuntoutus olisi kiinte&d osa koko palveluketjua.
Potilaan tai asiakkaan apuna voisi olla kuntoutukseen perehtynyt taho tai henkild, joka ohjaa
ja auttaa kuntoutusta tarvitsevaa henkil0a erilaisten vaihtoehtojen ja -etuuksien selvittamises-
S&.

Paneelin keskustelussa tuli esille, ettd laitoskuntoutusta pitdisi jasentad nykyista selkedmmin
kuntoutusta tarvitsevien palvelutarpeen sisallon mukaan. Talléin on perusteltua tehda ero 14&-
kinnallisen kuntoutuksen ja ammatillisen kuntoutuksen valilla. Kolmantena kuntoutuksen ko-
konaisuutena néhtiin yleistd toimintakykya yll&pitdva tai parantava muu kuntoutus. Laitos-
kuntoutuksen eritellymman jasentamisen avulla voidaan selkeyttdd myds jarjestamis- ja rahoi-
tusvastuuta seka yksildida, millaisia palveluja laitoskuntoutusta tuottavilta eri toimijoilta toi-
votaan.

Laakinnéallisen kuntoutuksen osalta keskustelussa korostui sen kiinted niveltyminen potilaan
muuhun hoitoprosessiin. Tdman johdosta laékinnéllisen kuntoutuksen jérjestamis- ja tuotta-
misvastuu tulee olla terveydenhuollolla ja siell& siten toteutettuna, ettd kuntoutus seuraa vélit-
tomasti akuutin vaiheen hoitoa. Erdana uudistuksena téhén liittyen nostettiin esiin, ettd Kan-
sanelakelaitoksen hankkima ja rahoittama lagkinnéllinen kuntoutus siirretéisiin kuntien vas-
tuulle ja sitd vastaava rahoitusosuus ohjattaisiin kuntarahana sairaanhoitopiirien kayttéon. Ky-
symyksena esitettiin epdilys siitd, ettd raha ei talloin endd kohdentuisi kuntoutettaville, vaan
menisi valtionosuuden kautta kunnan kaikkeen palvelutoimintaa.

Kolmas kuntoutuksen osa-alue eli toimintakykya yllapitavéa ja parantava kuntoutus liittyy pa-
neelin nakemyksen mukaan ikaantymiseen, mutta lisaéntyvasti myds paihdeongelmiin ja psy-
kososiaalisiin ongelmiin. Tamé& kokonaisuus kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollolle ja kuntien
vastuulle. Eradnd mahdollisuutena voisi olla, ettd olemassa olevaa laitoskuntoutuksen kapasi-
teettia kohdennettaisiin lisdantyvésti juuri télle alueelle.

Asiantuntijapaneelin eras keskeinen viesti oli, etta laitoskuntoutuksen ylikapasiteettiongelmaa
ei tule jattaa yksinomaan markkinoiden ratkaistavaksi, vaan jérjestelyissa tarvitaan laajempaa
strategista ndkemysta kuntoutuspalvelujen tarpeesta tulevaisuudessa. Markkinoiden avulla
tapahtuvan ohjauksen erddksi ongelmaksi néhtiin, ettd (kovan Kilpailun seurauksena) saattaa
jatkossa olla vain muutamia tai joillakin kuntoutuksen osa-alueilla vain yksi palvelun tuottaja.
Talloin Kilpailu ei en&a toteudu, vaan ennen pitkaa se rajoittuu ja monopolisoituu. Jos on vain
yksi merkittava palvelun tuottaja tai ké&anteisesti vain yksi merkittdva palvelujen tilaaja,
markkinat eivét ole enda tasapainossa ja epdvakaus kasvaa. Tdma puolestaan saattaa johtaa
varovaisuuteen esimerkiksi tarvittavien investointipaatdsten tekemisessa.
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Laitoskuntoutuksen laadun varmistaminen

Paneelin vahva nakemys oli, ettd tulevaisuudessa valtaosa ik&d&ntyneista hoidetaan joko kotiin
tai palveluasuntoihin. Talla hetkella kunnat eivét kykene tarjoamaan riittavasti sellaisia palve-
luja, joita kotona asuvat ihmiset tarvitsevat. Jotta asiakasndktkulma toteutuisi kaytdnndssa,
kuntien tulisi toimia sekd avo- ettd laitoskuntoutuksessa "palveluvartijana” ja tarjota ikaanty-
ville ihmisille suunnitelmallista kuntoutusta. Kunnille tulisi antaa tdméan tehtdvén hoitamiseen
myos riittdva rahoituksellinen tuki. Esimerkkind nostettiin esille aivoverenkiertohairidpotilai-
den kuntoutus, jossa kunnilla néhtiin olevan selked kokonaisvastuu myds siitd, ettd akuutin
sairaalahoidon jalkeen ihmiset selviytyvét nykyista paremmin.

Kuntoutuksen ohjauksessa vaikuttavuuden tulee olla peruskésite, vaikkakin sitd on hankala
mitata. Kuntoutuksessa palvelujen laatua tarkastellaan usein osaamisen l&dhtokohdasta siité
huolimatta, ett4d osaamisen mittaaminen ei kerro valttdmétta riittdvasti toiminnan siséllosta.
Vaikuttavuutta ja laatua on tarkasteltava "loppupalvelun” kautta. Keskustelussa esiintuodun
nakemyksen mukaan ammatillisessa kuntoutuksessa vaikuttavuutta on helpompi mitata kuin
esimerkiksi ladkinnallisessa kuntoutuksessa, jossa vaikuttavuus riippuu myaos siitd, mita kun-
toutukselta odotetaan. Tavoitteeksi ei voida aina asettaa vain toimintakyvyn palautumista tai
paranemista, vaan tavoitteena voi olla myds toimintakyvyn heikkenemisen hidastaminen tai
heikentyneen toimintakyvyn kanssa selviytyminen.

Paneelin keskustelussa tuli esiin, ettd vaikuttavuuden yhdistdminen kilpailuttamiseen saattaa
olla kdytannossa hankalaa. Yhteinen ndkemys oli, ettd vaikuttavuusmittarit ja niiden luominen
on kansallinen haaste, eiké tehtdvaa tule hajottaa tilaajakohtaiseksi kehittdmistyoksi. Sosiaali-
ja terveysministeriolla ja sen alaisilla laitoksilla tulisi olla keskeinen rooli vaikuttavuusmitta-
reiden laatimisessa. Tulee ymmartad myos se, etta vaikuttavuusmittareiden madrittely ja kayt-
toonotto vie aikaa ja tatd tyota kannattaa tehdé osa-alueittain. Vaikuttavuusarviointiin kytkey-
tyy myds toimivien kannustin- ja ohjausjarjestelmien luominen. Toisaalta pelkét mittarit eivat
valttdmatta ratkaise asiaa kuntoutettavien ndkokulmasta Erdédnd mahdollisuutena pidettiinkin
sitd, ettd oma (vastuu)laakéri olisi nykyistd enemman kuntoutettavan apuna kuntoutukseen
ohjautumisessa.

Paneelin keskustelussa tuli esiin, ettd valvontaviranomaiset seuraavat palvelujen laatua lahin-
n& kanteluiden kautta ja, ettd kuntoutuksesta ei tule tall& hetkell& valvontaviranomaiselle juu-
rikaan yhteydenottoja. Toisaalta kaikki kuntoutuspalveluja tuottavat yksikot joutuvat hake-
maan luvan laé&ninhallituksilta. Lupahakemukset tulevat sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirasto Valviraan silloin, jos palvelun tuottajan toimipisteitd on kahdessa tai useammas-
sa ladnissa. Laitoksiin tehd&an viranomaisten toimesta myos tarkastuskédynteja ja ne joutuvat
tekemaan toimintakertomukset, joiden avulla laatua valvotaan.

Laitoskuntoutuksen integraatio sosiaali- ja terveyspalveluihin

Kuntoutuksen integraatiota tulisi paneelin mukaa tarkastella kansalaisten tarpeitten kautta ja
miettia sitd, miten kuntoutus integroituu arjessa. Kyse on usein case management —tyyppisesta
kuntouttajaa tukevasta toiminnasta. Osa-alue, josta puhutaan vdhemman, on kuntouttava tyo-
toiminta moniongelmaisten ja syrjaytyneiden osalta. Tallin on kyse laaja-alaisesta kuntou-
tuksesta.
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Integraation on kuntoutuksessa ajateltu talla hetkelld toteutuvan mm. paikallisten kuntoutus-
ryhmien avulla. Toimijoina ryhmissa ovat Kansaneldkelaitos, kunta jne. Yleinen kasitys oli,
ettd ndma ryhmaét eivét toimi ajatellulla tavalla. Ainoastaan laakinnéllisen kuntoutuksen osuus
toimii integraatiomielessé kohtuullisesti.

Asian, jonka nahtiin kdytdnndssa vaikeuttavan kuntoutuksen integraatiota, on kuntarakenteen
sirpaleisuus. Vastuu kuntoutuksesta tulee paneelin kasityksen mukaan séilyttaa jatkossakin
perustasolla ja pyrkid muuttamaan palvelurakenteita niin, ettd ne tukevat paikallista integraa-
tiota. Kyse on pitkélti siité, ettd toiminnan perustaksi on riittavé véestopohja sek& osaamista ja
tarvittavia kuntoutuksen "tyokaluja”. Ammatillista kuntoutusta lukuun ottamatta suunnitteilla
olevien uusien sosiaali- ja terveydenhuoltoalueiden (sote-alueiden) tulisi kyeta ottamaan kat-
tavalla tavalla jarjestamisvastuu myods kuntoutuksesta.

Erddnd integraatiokeinona myds kuntoutuksen osalta on nostettu esiin palveluseteli, jolloin
kuntoutuja itse vaikuttaa suoraan palvelujen hankintaan. Palveluseteleihin liittyen paneelin
keskustelussa tuotiin esiin, ettd ennen kuin kuntoutuspalvelujen tuotteistuksessa on paasty pi-
demmélle, voi palveluseteli olla huono vaihtoehto. Palvelusetelin kdyttdotto kuntoutuksessa
voi johtaa yksilttasolla vaikuttavuudeltaan myos epatarkoituksenmukaisiin valintoihin. Palve-
luseteliin liittyvien kaytannon kokemusten kartuttamiseksi Kansaneldkelaitos on kaynnista-
massé palvelusetelikokeilua vuonna 2011.

Kuntoutuksen integraatiota voidaan paneelissa esitetyn ndkemyksen mukaan kehittad myds
siten, ettd kuntoutuspalvelujen tuotekehittelya keskitetd&n valtakunnallisiin osaamiskeskuk-
siin, vaikka varsinainen palvelujen tuotanto on hajautettua. Tuotekehityksen keskittdminen
mahdollistaa samalla my6s kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioinnin nykyista paremmin.

Myonteisena esimerkkind integraation onnistumisesta julkisessa hallinnossa nostettiin esiin
tydvoimahallinnon palvelukeskukset. Alkuvaiheessa niiden rakentamisessa oli "s&hldédmista ja
epatoivoa", mutta ajanoloon toiminta on alkanut sujua ja tuottaa tulosta.
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8 Selvitysmiesten keskeiset havainnot ja toimenpide-ehdotukset
kuntoutuslaitosten toiminnan kehittamiseksi

Selvitysmiehet esittdvat toimenpide-ehdotuksia yhdeksaan asiakokonaisuuteen, joista nelja
ensimmadista liittyy laitoskuntoutuksen kysynndan ja tarjonnan tasapainoon. Toimenpide-
ehdotukset viisi ja kuusi kasittelevéat laitoskuntoutuksen laatua. Toimenpide-ehdotukset seit-
semaésta yhdeksaan puolestaan kohdistuvat kuntoutuksen siséltoon ja integraation, talloin kun-
toutus on ymmarretty laajempana kuin pelkéstdan laitoskuntoutuksena. Toimenpide-
ehdotusten sisélla on yhteensa 30 alakohtaa.

Toimenpide-ehdotuksen ja niihin liittyvat keskeiset havainnot ovat muotoutuneet selvitystyon
yhteydessd tehdyn kyselyn, kuulemistilaisuuksien ja muiden asiantuntijakeskustelujen seka
selvitysmiesten harkinnan perusteella. Toimenpide-ehdotukset pyrkivat antamaan vastauksen
toimeksiannon varsinaisen selvitystehtdvan kohtiin 2 ja 3. Toimenpide-ehdotuksia edeltavaan
keskeiset havainnot -kohtaan on koottu oleellisesmmat kyseista asiakokonaisuutta méaarittavat
havainnot.

Toimenpide-ehdotuksia tehtédessé on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteesta kaytetty
nykyisi& organisaationimityksia. Selvitysty0dssa ei ole lahdetty ennakoimaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelurakenteessa lahitulevaisuudessa mahdollisesti tapahtuvia muutoksia.
Toimenpide-ehdotukset on pyritty laatimaan siten, ettd niitd voidaan toteuttaa myods uudistu-
vassa palvelurakenteessa.

Kuntoutuslaitosten kapasiteetin kasvu ja vaheneva kysynta
Keskeiset havainnot

Vuonna 2008 kuntoutuslaitosten kapasiteetti oli runsaat 6 600 kuntoutukseen varattua vuode-
paikkaa. Paikkamaara on kasvanut runsaassa kymmenessa vuodessa yli tuhannella. Kuntou-
tuslaitosten kuntoutushenkildston kokonaismaaré oli vuonna 2008 noin 3 500 henkiléa. Hen-
kiloston méard on kasvanut viimeisen runsaan kymmenen vuoden aikana paikkaméaaréé nope-
ammin.

Samaan aikaan laitoskuntoutuksen kaytté on pysynyt ennallaan tai vahentynyt, minka vuoksi
kuntoutuslaitosten kéyttdaste on laskenut. Kayttdasteen ennustetaan laskevan edelleen tulevi-
na vuosina. Arvion mukaan sotainvalidien ja —veteraanien laitoskuntoutuksen kéytté tulee
laskemaan vahintddn kymmenen prosenttia vuosittain.

Veteraanikuntoutukseen kéytettyd kapasiteettia on vapautunut ja vapautuu tulevina vuosina
nopeasti. Varsinkin sotainvalidien sairas- ja veljeskotien osaaminen on suuntautunut vanhus-
ten hoivaan, hoitoon ja kuntoutukseen, ja niiden kayt0ssé olevat tilat tukevat tata toimintaa.

1. Toimenpide-ehdotukset kysynnan ja tarjonnan tasapainottamiseksi

- Sairas- ja veljeskotien vapautuvaa osaamista ja tiloja suunnataan tapauskohtaisesti
kuntien vastuulla olevien vanhusvdeston hoiva- ja kuntouttavien palvelujen sek& asu-
mispalvelujen kayttoon.
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- Ei ole tarkoituksenmukaista suunnata sairas- ja veljeskotien vapautuvaa kapasiteettia
vaikeavammaisten kuntoutukseen tai tydelaméan suuntautuneeseen kuntoutukseen.

- Omaishoitajien kuntouttaville palveluille on selvésti tarvetta. Kohdennetaan Kansan-
eldkelaitoksen harkinnanvaraista kuntoutusmadarérahaa omaishoitajien toimintakykya
ja jaksamista tukevaan kuntoutukseen.

- Muun kapasiteetin kdyttdasteen merkittdva nostaminen edellyttdd uusien palvelukon-
septien ja kuntoutustuotteiden kehittdmistd, jolloin rahoitus tulee muista kuin julkisista
varoista tai lakiséateisista vakuutuksista.

- Raha-automaattiyhdistykseltd tai muista julkisista varoista laitoksille myonnettyjen
investointiavustusten ja niiden mahdollisen takaisinperinndn ei pida ohjata laitosten
kapasiteetin tarkoituksenmukaista kdytt6a tulevina vuosina. Takaisinperintdd koskevat
ratkaisut tulee kuitenkin jatkossakin tehda tapauskohtaisesti. Laitosten tulee varautua
myo6s kuntoutustoiminnan mahdollisesta lopettamisesta aiheutuviin kustannuksiin.

Laitoskuntoutuksen sisélto ja uudet toimintamallit
Keskeiset havainnot

Tydeldmaan suuntautuvasta kuntoutuksesta vastaavat rahoittajatahot (lahinnd Kansanelakelai-
tos, vakuutuslaitokset ja ty6hallinto) ja kunnat katsovat, ettd laitoskuntoutustuotteet eivat kai-
Kilta osin vastaa niiden odotuksia ja tarpeita. Nykyiset laitoskuntoutuspalvelut palvelevat en-
sisijaisesti Kansanelakelaitoksen ja Valtiokonttorin tarpeita, eikd nykyinen tarjonta valttamat-
ta kohtaa muiden rahoittajien tarpeita.

Osa kuntoutuslaitoksista toimii perinteiselld palveluvalikoimalla, joka on heijastusta mm.
omistajatahojen perustehtavéstd. Palveluvalikoima ei myoskaén vaihtele tuottajittain. Perintei-
set toimintatavat vaikeuttavat laitosten toimintaa nykyisessa tilanteessa, silla kaikissa laitok-
sissa ei ole markkinoilla toimimisen osaamista, vaikka mm. kilpailulainsaadéanto sita edellyt-
taa.

2. Toimenpide-ehdotukset

- Kuntoutuslaitokset monipuolistavat palveluvalikoimaansa seka kehittavat yritystoi-
mintaan liittyvadd osaamistaan. Markkinoilla oleva kysyntd tulee kyetd tunnistamaan
herkemmin ja palvelutoimintaa kehittaa sita vastaavaksi.

- Jarjestotoiminta ja palvelujen tuottaminen eriytetddn nykyistd selkedmmin toisistaan
organisatorisilla ratkaisuilla, esimerkiksi yhtigittdamalla. Palvelutuotannon mittakaava-
etuja on haettava aktiivisesti joko verkostoitumalla tai fuusioitumalla.

Kuntoutuslaitosten taloudellinen tilanne ja Kilpailutus
Keskeiset havainnot

Laitoskuntoutuksen kokonaisrahoituksesta (noin 350 milj. euroa) tulee télla hetkelld vajaa 40
prosenttia Kansaneldkelaitoksen palveluostoina. Vuonna 2012 tdman osuuden arvioidaan ole-
van noin kaksi kolmasosaa koko laitoskuntoutuksen rahoituksesta. Samanaikaisesti nykyisen-
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kaltaisen laitoskuntoutuksen tarpeen ja sen myotad myos rahoituksen ennakoidaan vahenevén
nykyisesta.

Kansanelakelaitoksen hankintamenettely, jossa tiukan kilpailutuksen perusteella laitoskapasi-
teetistd tehdaan varaus, mutta ei anneta takeita sen kaytostd, saattaa johtaa laitoksissa palvelu-
tuotantoon varattujen resurssien vajaakayttoon ja asettaa kovan vaateen toiminnan kannatta-
vuudelle. Kaytosséa oleva sopimusmenettely jattaa riskin palvelujen kaytosta ja siitd aiheutu-
vasta tuotannon vaihtelusta lahes yksinomaan palveluntuottajalle.

Kuntoutuslaitosten tuloksentekokyky on heikentynyt siten, ettd huomattava osa laitoksista ei
pysty riittdvasti huolehtimaan toiminnan edellyttdmistd investoinneista. Laitosten kayttoaste
on liian alhainen suhteessa talouden tasapainoiseen tilanteeseen pidemmalla aikavalilla. Val-
tiokonttorin pé&aasiallisen rahoituksen varassa olevissa kuntoutuslaitoksissa talouden koko-
naistilanne on parempi.

Osassa kuntoutuslaitoksia liiketaloudellinen ajattelu ja osaaminen ovat kehittyméattomid. Sa-
moin talouden seuranta ja keskipitkén aikavélin suunnittelu ei kaikilta osin ole riittdvan eriy-
tynyttd ja kehittynytté laitosten haasteelliseen taloustilanteeseen verrattuna.

Laitoskuntoutuksesta puuttuu kansallisesti yhtendinen tuotteistus, jollaista ollaan parhaillaan
luomassa perusterveydenhuoltoon ja joka on otettu laajasti kayttoon erikoissairaanhoidossa
(DRG -tuotteistus). Kuntoutuslaitosten kustannuslaskenta ei ole kaikkien toimijoiden osalta
viela riittdvan kehittynytta tuottamaan oikein kohdentuvia kustannustietoja palveluhinnoitte-
lun pohjaksi.

3. Toimenpide-ehdotukset

- Kuntoutuslaitosten tulee vahent&a riippuvuutta yhden rahoittajan patoksista ja omilla toi-
menpiteillaan turvata laitosten nykyistd monipuolisempi kayttd. Taméa edellyttéa laitoksil-
ta kuntoutuspalveluiden siséallon ja tuotteiden uudistamista erityisesti tydeldméén suuntau-
tuvassa kuntoutuksessa ja naiden palvelujen kehittdmista vaikuttavuuteen perustuviksi se-
k& keskeisten rahoittajatahojen eli tyOnantajien, tyoelékelaitosten ja tydvoimahallinnon
tarvetta vastaavaksi.

- Kuntoutuspalvelut tuotteistetaan valtakunnallisesti yhtendisella tavalla. Tuotteistamisty®
tehdaan Kansanelakelaitoksen johdolla niin, ettd valmistelussa ovat mukana muut keskei-
set laitoskuntoutuksen rahoittajatahot (Valtiokonttori, vakuutuslaitokset, kunnat) ja palve-
lutuottajien edustus. Tuotteistusta tehtdessa tulee kuulla palvelujen kayttajien edustajina
potilas- ja vammaisjarjestoja.

- Kaynnistetddn kuntoutuspalvelujen kustannuslaskennan kehittamishanke. Hankkeessa so-
vitaan perusteet, joilla laitoskuntoutuksen kustannukset voidaan yhtendiselld ja mahdolli-
semman lapindkyvalla tavalla kohdentaa palvelutuotteisiin. Samassa yhteydessa on perus-
teltua selvittdd myods avokuntoutuksen kustannusten oikea kohdentuminen. Kustannuslas-
kennan kehittdmishanke toteutetaan kuntoutuspalvelujen tuotteistuksen selvitystyon yh-
teydessé.

- Laitoskuntoutuspalvelujen sopimuskaytantoa tulee kehittda nykyista joustavammaksi seké
palvelujen mahdollisesta yli- ja alikéytOsta aiheutuvaa taloudellista riskié tasaavaksi. Pal-
velusopimus palvelujen rahoittajan ja tuottajan vélille tehdaan kilpailutuksen perusteella
vahintadn neljaksi vuodeksi. Tdmén jalkeen neuvotellaan vuosittaiset tuotantosopimukset.
Vuosittaiset sopimukset ovat molempia osapuolia sitovia, mutta niitd voidaan yhteisesti
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tarkistaa palvelukysyntad ja rahoitusmahdollistuksia vastaaviksi. Vuosittainen tuotantoso-
pimus voi siséltda ns. yli- ja alikdyttomenettelyyn perustuvan laskutuksen.

- Kuntoutuslaitosten talouden terve rakenne ja tasapaino edellyttavét, ettd palvelutuotteiden
hintojen tulee keskipitkalla aikavélill4 kattaa kdyttokustannusten lisaksi myds laitosten in-
vestoinneista aiheutuvat kustannukset sek& palvelutuotteiden kehittdmisestd aiheutuvat
menot.

Hankintalain tulkinta ja muutostarpeet
Keskeiset havainnot

Kuntoutuslaitokset joutuvat toimimaan markkinaehtoisesti entisestdan kiristyvilla palvelu-
markkinoilla.

Palvelujen nykyinen hankintaprosessi koetaan seké rahoittajien ettd palvelujen tuottajien na-
kokulmasta raskaaksi ja resursseja kuluttavaksi. Eri osapuolet ovat esittdneet tyytymattomyyt-
t& nykyiseen hankintalakiin tai sen tulkintoihin. On myds ilmennyt, ettd eri rahoittaja- ja jar-
jestdjatahot tulkitsevat hankintalain toimenpanoa jossain maarin eri tavoin. Yksityiskohtaisin
tulkinta on Kansaneldkelaitoksella.

Kéytossa oleva hankintamenettely ja siihen liittyva Kilpailutus nayttda johtavan erdissa tapa-
uksissa palvelujen tuottajien epéatarkoituksenmukaiseen valikoitumiseen sekd osaamisen ja
laadun perusteella hyvien palveluntuottajien poistumiseen markkinoilta.

4. Toimenpide-ehdotukset

- Laitoskuntoutuspalveluja jérjestavien ja rahoittavien tahojen, erityisesti Kansaneléke-
laitoksen, tulee selvittdd missa méaérin on mahdollista keventdd nykyista kilpailutus-
menettelya hankintalain tulkintaa hyvéksikayttaen.

- Liséksi sosiaali- ja terveysministerion toimesta tulee erikseen selvittad, pitdisikd han-
kintalakiin tehdd muutoksia sosiaali- ja terveyspalvelujen hankintamenettelyn muut-
tamiseksi joustavammaksi (rajatuissa tapauksissa nykyistd pidemmaét sopimuskaudet,
useiden puitejarjestelyjen yhdistamismahdollisuus, palvelun tuottajasta saadut hyvat
kokemukset yhtend valintakriteerind kilpailutuksessa ja ndyttovelvollisuuden méaérit-
taminen valittajalle).

Osaamisen yllapitdminen, laadun varmistus ja kilpailutus
Keskeiset havainnot

Kuntoutuslaitoksilla on hyvéa osaamista ja kokemusta perinteisen toimintansa alueilla. Nyky-
ajan ilmio on, ettd markkinoille tulee uusia tarjoajia, joiden osaaminen perustuu ostopalvelui-
hin alihankintana.

Henkilokunta on lisddntynyt suhteessa paikkamaaréén ja sen ammattirakenne ja osaaminen
ovat monipuolistuneet, miké osin johtuu kilpailuttamisessa kadytetyista standardeista. Standar-
dien avulla pyritéan turvaamaan riittdva osaamistaso ja siten varmistamaan laitoskuntoutuksen
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laatu. Kilpailutusmenettelyt johtavat kuitenkin hyvin yksityiskohtaisiin henkilostovaatimuk-
siin, mik& jaykistada palvelutuotantoa ja estda joustavaa henkiloston kayttdd, aiheuttaen siten
tehottomuutta.

Lahivuosina osaavaa henkiléstda vapautuu varsinkin sotainvalidien ja —veteraanien kuntou-
tuksesta. Vapautuvalle osaamiselle on kuitenkin tarvetta ja kdyttda muissa hoivapalveluissa.

Perinteinen sairausryhmakohtainen laitoskuntoutus on muuttumassa ja vaheneméassa mm. laa-
ketieteen kehityksen vuoksi. Tdmén kehityksen arvioidaan jatkuvan tulevina vuosina. Toisaal-
ta pienten ja erityisosaamista vaativien sairausryhmien korkealaatuisen kuntoutuksen tarve on
edelleen sama. Naitd palveluja voidaan tuottaa nykyista keskitetymmin.

Kyselyssa ja kuulemisissa erityisesti palvelutuottajien taholta tuotiin esiin osaamiskeskusten
muodostamisen tarve, mutta ndkemykset osaamiskeskusten tavoitteista ja organisoimisen
muodoista poikkesivat paljon toisistaan.

Ruotsia tai muita vdahemmistokielid puhuvien tarve saada kuntoutuspalveluja omalla &idinkie-
lell&&n séilyy tulevina vuosina aiemmalla tasollaan.

5. Toimenpide-ehdotukset

- Pienten ja harvinaisten ryhmien ja aistivammaisten tarvitseman kuntoutuksen erityis-
osaaminen turvataan. Erikseen selvitetddn, miten yhtaéltd naiden ryhmien tarpeiden
muutokset ja toisaalta terveydenhuollon teknologian kehitys vaikuttavat kuntoutustar-
peisiin, kuntoutusmuotoihin ja —menetelmiin seka hoidon kokonaisuuteen.

- Laadukkaat kuntoutuspalvelut turvataan ruotsinkielisille ja muille kielivdhemmistoille,
mika voidaan toteuttaa esimerkiksi hyvéksymalla kielen perusteella perustettavien
ryhmien pienempi aloituskoko, tai mikéli hyva laatu sitd edellyttad, mahdollistamalla
esimerkiksi kilpailutuksen perusteella erityisosaamista vaativien ryhmien kaksikieli-
Syys.

- Suuri ja tulevina vuosina kasvava potilasryhma ovat aivoverenkiertohdiridpotilaat,
joiden kuntoutus tulee jarjestdd nykyistd nopeammin heti akuutin hoidon jalkeen. Ta-
méan ryhmaén laitoskuntoutus keskitetddn kuntoutuksen laadun ja osaamisen varmista-
miseksi, kuitenkin niin, ett4 huolehditaan alueellisesti riittdvasta palvelutarjonnasta ja
osaamisesta.

- Kilpailumenettelyissa siirrytddn laadun varmistuksessa henkil0st6d koskevien mitoi-
tusvaatimusten ohella vaikuttavuuden kayttoéon laadun indikaattorina.

- Laadun varmistuksessa ei riita pelkastadn henkildstomitoitusten maarittdminen, vaan
myds koko palveluprosessien toimivuus on laadun tae. Kuntoutuspalvelutuotannon
prosessiajattelua tulee kehittdd niin, ettd kyetd&n tunnistamaan ja maarittamaan keskei-
simmat ydinprosessit, ja jarjestamaéan kuntoutus niiden mukaisesti.

Vaikuttavuustiedon tarve ja hyodyntaminen
Keskeiset havainnot

Vaikuttavuustieto kohdistuu suurelta osin yksittéisiin sairausryhmiin ja/tai kuntoutustapahtu-
miin, eikd niink&an laitosten merkitykseen kuntoutumisessa. Tieto on lisaksi sattumanvaraista,
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eikd kata keskeisid kuntoutuksen osa-alueita. Poikkeuksena on Aslak, jonka suhteen on tehty
eniten vaikuttavuustutkimuksia. Niiden tulokset ovat tosin ristiriitaisia ja tulosten hyédynnet-
tavyys siksi melko vé&hainen.

Kaikkien tahojen mukaan vaikuttavuutta koskevalle tiedolle on erittéin suuri tarve seké kun-
toutuksen rahoittajien ettd palvelujen tuottajien nakokulmasta. Toisaalta ongelmana on, etta
olemassa oleva vaikuttavuustieto ei ohjaa riittavéasti palvelutuotantoa.

Vaikuttavuus ei ole télla hetkelld kriteerind palvelutuottajien kilpailutuksessa eikd siten
myo6skaan rahoituksen ohjaamisessa.

6. Toimenpide-ehdotukset

- Vaikuttavuustutkimus nivelletddn kuntoutuksen kansallisiin linjauksiin. On tarvetta
kohdentaa aiempaa enemman tutkimusta sekd kuntoutuksen vaikuttavuuteen etta pro-
sessien ja vaikuttavuuden yhteyden selvittdmiseen. Lisaksi tarvitaan kuntoutuskaytén-
tdjen ja metodien tutkimusta.

- Vastuu kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointimenetelmien kehittdmisesta tulee olla
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksella. Menetelmien kehittdminen ja kayttédnoton
suunnittelu toteutetaan yhteistydssa Kansanelékelaitoksen ja kuntoutuslaitosten kans-
sa. Kansanelakelaitoksen harkinnanvaraiseen kuntoutukseen kuuluvan tutkimus- ja
kehittdmistoiminnan méaararaha pidetdan vahintdan nykyiselldan ja tata kaytetaan vai-
kuttavuustutkimukseen.

- Kilpailun kriteereitd kehitetadn niin, etta niissa otetaan enemméan huomioon vaikutta-
vuustutkimuksen tuottamaa tietoa. Tavoitteena tulee olla, ettd kuntoutuksen vaikutta-
vuus ohjaa keskeisell& tavalla kuntoutuksen hankintapatoksia.

Laitoskuntoutuksen integraatio ja prosessin omistajuus
Keskeiset havainnot

Ladkinnallisen kuntoutuksen vastuun jakautuminen eri rahoittajatahojen kesken aiheuttaa mm.
viiveitd kuntoutukseen péaésyssé ja heikentda vaikuttavuutta. Esimerkiksi aivoverenkiertohai-
rididen jalkeinen laitoskuntoutus on vaikuttavinta valittomasti akuutin vaiheen hoidon jél-
keen, mutta nykyinen lainsaadéanto ja rahoitusmenettelyt eivét kannusta kuntoutuksen véliton-
t4 aloitusta. Liséksi kuntoutukseen péaésyssé on alueellisia eroja, mika aiheuttaa eriarvoisuutta.

Kuntoutussuunnitelma ei ole riittdva instrumentti kuntoutukseen ohjaamisessa ja integroinnis-
sa. Palvelunohjauksesta on hyvid kokemuksia palveluja integroivana menetelméné. Palve-
luseteleiden soveltuvuudesta kuntoutuksessa ei ole viela riittavasti tietoa.

Yli 65-vuotiaiden osuus laitoskuntoutusasiakkaista on pieni, lukuun ottamatta sotainvalideja
ja -veteraaneja. Tulevina vuosina vanhusten kotona selviytymiseen liittyvat ongelmat tulevat
lisddmaan kuntoutustarpeita, jolloin kuntoutuspalvelujen ja vanhuspalvelujen niveltdminen
tulee entistd tdrkedmmaéksi.

Tyo6eldmaan suuntautuvan laitoskuntoutuksen sisallot ja toimintamuodot ovat integroituneet
puutteellisesti tydelaméan seka kuntoutujien ja tyopaikan tarpeisiin.
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7. Toimenpide-ehdotukset

- Akuutin sairaanhoidon jalkeinen tarpeenmukainen laitoskuntoutus aloitetaan viiveet-
tdmasti hoidon jalkeen. Vastuu valittdman kuntoutuksen suunnittelusta ja toteutukses-
ta kuuluu sairaanhoitopiireille.

- Vastuu tydeldmaéan suuntautuvan kuntoutuksen prosessien ohjaamisesta kuuluu tydssé
olevien osalta tyoterveyshuoltoon, ja kuntoutus integroidaan nykyista paremmin tyo-
paikkaan.

- Palvelunohjausta tehostetaan ja terveydenhuollon nykyista kuntoutusohjausta uudiste-
taan. Palvelusetelien kéayttokelpoisuudesta hankitaan riittavasti kokemuksia ennen nii-
den kayttoonottoa.

- Vanhusten hoiva ja kuntoutus on kuntien vastuulla. Kuntoutus integroidaan saumat-
tomasti kunnan peruspalveluihin, mika edellyttdd kuntoutuksen toimintatapojen ja si-
séltojen kehittdmista vastaamaan vanhusten tarpeita.

Kuntoutuksen sisalto ja jarjestaminen
Keskeiset havainnot

Laitoskuntoutus ei valttamatta jasenny kokonaisuuksina, jotka muotoutuisivat kuntoutuksen
sisallon ja tarpeen kautta. Samalla hamaértyy se, milla taholla on ensisijainen vastuu kuntou-
tuksen jarjestdmisestd ja rahoituksesta. Liséksi eri toimijat kayttavat kuntoutuksesta omista
lahtdkohdistaan erilaisia jaotuksia, mika on omiaan vaikeuttamaan kuntoutuksesta kéytavaa
keskustelua.

Kuntoutuslaitosten merkittava osa-alue on tydeldmaan suuntautuva kuntoutus eli Kansanelé-
kelaitoksen rahoittama ammatillinen kuntoutus ja osa harkinnanvaraisesta kuntoutuksesta
(Aslak). Naita palveluita ei tuoteta julkisina palveluina, vaan ne ovat lahinna yksityisten kun-
toutuslaitosten toimintaa.

Tyo6eldmadn suuntautuvassa kuntoutuksessa keskeinen toimija ja aloitteentekija on tyoterve-
yshuolto. Muita toimijoita ovat Kansanel&kelaitos, tyteldke-, tapaturma- ja liikennevakuutus-
laitokset seka tyonantajat ja tyohallinto. Kuntoutuslaitokset eivat talla hetkelld integroidu riit-
tavélla tavalla kuntoutuksen tdman osa-alueen toteutukseen.

Kansanelakelaitoksen velvollisuuteen jarjestdd vaikeavammaisen henkilon laékinnéllista kun-
toutusta liittyy ehtoja, jotka ovat ristiriidassa tehokkaan sek& oikein kohdentuvan ja ajoitetun
kuntoutuksen kanssa. Oikeus pitkaaikaiseen kuntoutukseen saddettiin vaikeavammaisen hen-
kilon tyo- ja toimintakyvyn turvaamiseksi. Talloin kuntoutus ei saa olla valittomaésti sairaan-
hoitoon liittyvaa ja sitd voidaan antaa vain alle 65-vuotiaalle henkildlle. Kuntoutuksen saami-
sen eradnd ehtona on, ettd henkild saa samanaikaisesti korotettua tai ylintd vammaistukea tai
korotettua tai ylintd elakkeen saajan hoitotukea. Kuntoutustarpeella ja kuntoutuksen oikealla
ajoituksella ei kuitenkaan ole yhteyttd vammais- tai hoitotukip&atokseen.
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8. Toimenpide-ehdotukset

Ty6elamaan suuntautuva kuntoutus
Vastuu tydeldmaédn suuntautuvasta kuntoutuksesta tydssa olevien ja tyottdmien osalta
kuuluu sosiaalivakuutukselle (Kansanelékelaitos, muut vakuutuslaitokset) ja tyohal-
linnolle. Sosiaalivakuutuksen palvelut tuotetaan ensisijaisesti kuntoutuslaitosten ja
muun yksityisen sektorin toimesta.

Laakinnallinen kuntoutus

Laakinnallisen kuntoutuksen tulee olla viiveeton jatke terveydenhuollossa toteutetulle
hoidolle ja kuntoutuksen tulee saumattomasti integroitua hoidon kokonaisprosessiin.
Taman johdosta terveydenhuollolla tulee olla keskeinen vastuu kuntoutusprosessin oh-
jauksessa ja palvelujen jérjestdmisessa. Laitoskuntoutuksen roolin tulee kohdistua tiet-
tyihin rajattuihin kohderyhmiin ja palveluihin (lakisaateinen vaikeavammaisten kun-
toutus sek& harkinnanvaraiset kuntoutuksen sairausryhmakohtaiset kuntoutusjaksot ja
kuntoutuskurssit).

Kansanelakelaitoksen jarjestettavéaksi saadetyn vaikeavammaisten laakinnallisen kun-
toutuksen ehtoja tulee tarkistaa siten, ettd kuntoutus kohdistuu ja ajoittuu vaikeavam-
maisen henkilén kuntoutustarpeen ja elaméntilanteen kannalta nykyista vaikuttavam-
min. Samalla tulee tarkistaa Kansanelakelaitoksen ja sairaanhoitopiirien vélista vas-
tuunjakoa ja rahoitusta vaikeavammaisten kuntoutuksen jarjestamisessa.

Sosiaalinen ja muu kuntoutus
Vastuu sosiaalisen ja muun eldmanhallintaan liittyvan kuntoutuksen jéarjestamisesta ja
rahoituksesta kuuluu ensisijaisesti kunnille.

Kansallinen nakemys kuntoutuksen kehittamiseksi

Keskeiset havainnot

Kuntoutuksen jarjestdminen ja rahoitus on hajautunut usealle taholle, jolloin kokonaisvastuuta
ei ole valttaméttd kenelldkaan. Tastd voi seurata yksittaisen kuntoutujan kannalta kuntoutus-
prosessin hidastumista ja palveluviiveitd. Kokonaisvastuun pirstaloituminen voi johtaa myos
laitoskuntoutusresurssien epétarkoituksenmukaiseen ja tehottomaan kayttoon.

Sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa toimivan Kuntoutusasiain neuvottelukunnan rooli
kuntoutuspolitiikan muodostajana ja eri osapuolten toiminnan yhteen sovittajana on jaényt
kaytannodssa heikoksi.

9. Toimenpide-ehdotukset

Sosiaali- ja terveysministerion tulee kdynnistédd hanke, joka kokoaa yhteen kuntoutuk-
sen keskeiset rahoittaja- ja jarjestajatahot. Hankkeen tehtdvand on tehda ehdotuksia
julkisen rahoituksen piirissd olevan kuntoutustoiminnan yhteisistd linjauksista, eri
toimijoiden valisestd vastuujaosta ja siihen liittyvasta rahoituksen kohdentumisesta se-
k& vaikuttavuutta parantavien kannustejérjestelmien kehittdmisesta.
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Tekijat, vuosi Interventio

Osallistujat

Mitatut muuttujat, mittarit

Tulokset

Johtopéaatokset

Albrecht, P.;
Vasala, K.; Sjégren,
T.; Paltamaa, J.
2007

Laitoskuntoutus
(Peurunka); ei
vertailuryhmaa;
jakson kesto 2 vk

Krooninen niskakipu, 19
vapaaehtoista, 16 naista
ja 3 miesta, keski-ik&
48,6 v., vaihteluvali 36-
57

Kipu: Borgin CR10-asteikko,
Kivun kliinisen
merkitsevyyden mittari

Niskakipu véheni tilastollisesti merkitsevasti
kuntoutusjakson puolivaliin mennessa, mutta
vahentyminen ei jatkunut tdméan jalkeen
merkitsevasti. Voimakas kipu lievittyi selvimmin.

Ei esitetty johtopaatoksia.

Laitoskuntoutus-
kurssi, lkaalinen;
ei vertailu-ryhmaa;
12+3+3 vrk tai
12+6 vrk,
kotiharjoitelu 6kk
jaksojen valissa

Hietakangas, A.;
Véisanen, J.;
Lemmetty, A. 2000

Pitkaan jatkuneen
stressin, ylikuormituksen
tai kroonistuneen kivun
aiheuttama uupumus;
kyselyn sai 86 siihen
vastasi 73; 76 naista 10
miestd; vaihteleva
ammattitausta; ik&haitari
40-55 vuotta

Tyytyvaisyys: kysely

Edistyminen elaman eri osa-
alueilla: kysely

Tyokykyarviointi: kysely

Kokonaisarvio
kuntoutuksesta: kysely

Tyytyvaisia terveydentilaan 56%, henkiseen
tasapainoon 57%, tydtilanteeseensa 45%,
perhetilanteeseensa 63%, muihin ihmissuhteisiin
75%, taloudelli 1sta 55%

1 tilar

Lahes kaikki kokivat edistyneensa henkisessa
tasapainossa ja terveydentilassa, monet kokivat
edistyneensa tyon fyysisessa ja psyykkisessa
kuormittavuudessa, vahiten muutosta perhe-
elaméssa ja muissa ihmissuhteissa.
Tyytyvaisyydessa ja edistymisessa suurin muutos
parempaan tapahtui henkisessé tasapainossa

Suurin osa koki kuntoutuksella olevan myonteisia
vaikutuksia tyokykyyn

Suurin osa koki hydtyneenséa kuntoutuksesta niin
henkisesti kuin fyysisestikin

Tulokset tukevat sité seikkaa, etta
melko lyhyellékin
laitoskuntoutusjaksolla voi olla
myonteinen vaikutus ihmisen
jaksamiseen seké koettuun tyokykyyn.
Voimavarojen palautuminen nakyi
fyysisesta kunnosta huolehtimisena,
mielialan kohentumisena sek&
parempana elaméanhallintana

Kelan harkinnan-
varaiset laitos-
kuntoutuskurssit
(44 kurssia v.
2002) ikaihmisille;
ei vertailuryhmaa;
ei tietoa jakson
kestosta

Hinkka, K.; Karppi,
S-L.; Ollonqvist, K.;
Aaltonen, T. 2006

Keski-iké 78 vuotta
(vaihteluvali 65-94),
tayttivat kelan
elakkeensaajien
hoitotuen kriteerit, N=
343
(seurantatutkimuksen
osallistujat 321)

Terveydentila: oma arvio

Kipu: VAS (kipujana), oma
arvio

Mieliala: GDS-15

Toimintakyky: PADL, IADL,
oma arvio

Elintapojen muutos: Oma
arvio

Arkielaman jarjestelyja: Oma
arvio

Suhtautuminen
ikdantymiseen: Oma arvio

Tyytyvéisyys kuntoutukseen:
oma arvio

Terveydentila arvioituna asteikolla 1-5 ei
muuttunut, pysyi keskinkertaisena; 56% ilmoitti
kuitenkin terveytensa parantuneen

VAS-mittarilla mitattuna kipu oli kohtalainen, ja se
aleni hieman vuoden kuluttua (alkutilanne 42mm,
lopputilanne 38mm) Suuri osa ilmoitti, etta
kuntoutuksella ei ollut vaikutusta kipuun (64%) tai
lagkkeiden tarpeeseen (76%).

GDS-pisteet eivat muuttuneet (ka 4,1), mutta 85%
arvioi mielialansa kohentuneen

PADL- ja IADL mittareiden mukaan paivittaisista
toimista selviytyminen heikkeni merkittavasti, silti
46% ilmoitti kotona selviytymisensa parantuneen

62% oli muuttanut ainakin yhta elintapaansa, 16%
oli muuttanut ruokailutottumuksiaan
terveellisemmiksi

38% ilmoitti tehneensa muutoksia

Viidenneksen suhtautuminen ikaantymiseen oli
muuttunut mydnteisemmaksi

93% ilmoitti olevansa tyytyvainen kuntoutukseen

Vanhukset arvioivat kuntoutuksen
parantaneen kotona selviytymista,
kohentaneen mielialaa ja lisanneen
terveytta. Mittauksissa ei vastaavia
muutoksia ollut osoitettavissa.
Kuntoutuksen vaikuttavuus nayttaytyi
siten erilaisena subjektiivisin ja
objektiivisin mittarein mitattuna.

Hinkka, K.; Takala, Aslak-kurssi,

I.; Saarni, H. 2000 Kelan
tutkimuskeskus; ei
vertailuryhmag; 5-
6+11-14+4-6 vrk
(alkujakso, kk
kuluttua
kuntoutusjakso,
vuoden kuluttua
seurantajakso)

Merenkulkualan
tyontekijat, n=132, keski-
iké 47 v (vaihteluvali 31-
59 v), miehia

Kolesteroli, rasva-arvot:
kliiniset mittaukset

Verenpaine: kliiniset
mittaukset

Painoindeksi: punnitus

Fyysinen suorituskyky:
polkupydraergometri

Kokonaiskolesterolin ja LDL-kolesterolin keskiarvo
laski, rasva-arvojen keskiarvot muuttuivat
mydnteisemp&én suuntaan

Ryhma keskimaarainen verenpaine laski 6/4
mmHg

Paino laski keskimaarin 2kg

Suorituskyky parani

Kuntoutuskursseihin osallistuneilla
miehillé todettiin tilastollisesti
merkitsevia myonteisia muutoksia
painossa, rasva-arvoissa,
verenpaineessa ja kliinisen
rasituskokeen muuttujissa.
Kuntoutuskurssi saattaa johtaa
my®onteisiin muutoksiin sydan- ja
verisuonitautien vaaratekijoissa.
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Tekijat, vuosi Interventio Osallistujat Mitatut muuttujat, mittarit Tulokset Johtopaatokset
Karppi, S-L.; Laitosmalli, 12 Alentunut toimintakyky ~ Toimintakyky: FIM Ei muutosta Ei eroja avo- ja laitoskuntoutuksen
Aaltonen, T; kuntoutuslaitosta: sairauden vuoksi ja valilla
Gronlund, R vertailuryhma: kotona selvityminen Mieliala: GDS-15 Alkumittauksessa 18% masennusta,
Pohjolainen, T.; Avomalli, 56 heikentynyt, ei kuntousta masentuneisuus vaheni (p=0.0015)
Ketala, R.; kuntaa, 10-11 estévaa sairautta, eiké
Poikkeus, L.; avopaivaa oikeutta Kogpnitiivinen toimintakyky: Kognitiivinen toimintakyky parani (p=0.0071)
Puukka, P. 2004 laitoksessa tai veteraanikuntoutukseen. MMSE
kgt_i.kq.nnassa, N=_5_43 (Iaitos_n=. ?82)' Arvio terveydesta, Koettu terveys ja kotona selvitytymien parantuneet,
sisélto sama; naisia 466, miehid 77, ywiisyys kuntoutukseen:  miehilld kivut vahenivét useammin kuin naisilla,
4+12+4 vrk, keski-ika 76 (vaihteluvali ey, lahes kaikki olivat tyytyvaisia kuntoutukseen
Kuntoutus- 64-92 v)

prosessi kesti 7 kk
(molemmissa)

Apuvélineiden kaytto, kodin
muutostyot

(90%), kokivat saaneensa liian véhan tietoa
palveluista, toimeentulotuista.

Laitoskuntoutujien apuvalineiden kaytto lisaantyi
merkitsevasti enemman kuin avokuntoutujien
(p<0.0001). Avokuntoutujien kodeissa tehtiin
merkitsevasti enemman muutostoité kuin
laitoskuntoutujien (p<0.0001).

Koho, P.; Perinteinen Harkinnanvarainen Terveyteen liittyva Jaksotettuun kuntoutukseen osallistuneiden Jaksotettuun kuntoutusmalliin
Rantanen, P.; yhtajaksoinen kuntoutus; Keski-ikéd 49  elaméanlaatu: RAND-36 kuntoutusmistulos oli parempi verrattuna osallistuneilla lopputulos on
Pekkonen, M.; laitoskuntoutus vuotta; 45% miehia; N= perinteiseen kuntoutukseen osallistujiin. kaytetyilla mittareilla arvioituna
Hérkonen, H.; Railo- ORTON ja 416, 61% perinteisessa parempi kuin yhtajaksoiselle
Granfelt, A.; Peurunka; laitoskuntoutuksessa; Kipu: VAS Vuoden seurannan jalkeen kipu lisaantyi kuntoutusjaksolle osallistuneilla.
Pohjolainen, T.; vertailuryhma: perinteiseen kuntoutukseen osallistuneilla 4,2
Hurri, H. 2007 jaksotettu arvoon 4,6, mutta vaheni jaksottaiseen

laitoskuntoutus osallistuneilla 4,8 arvoon 3,9. Ero ol tilastollisesti

ORTON ja merkitseva (p=0,001).

Peurunka;

penntelnen 14 tai Somatisaatio, henkiset ja Jaksotettuun malliin osallistuneilla, erityisesti

21 vrk; jaksotettu fyysiset voimavarat: SCL-90 naisilla, somatisaatio véheni

3+11+5 vrk i ’
Mikkelsson, M.; Kolmiosainen Olkanivelen krooninen  Olkanivelen liikkkuvuus ja Olkanivelen liikkuvuus parani kaikkiin suuntiin Konservatiivisesti hoidettujen
Launiainen, K.; kuntoutuskurssi,  pinneoireyhtyméa; N=29, lilhasvoima: Myrin-mittari, konservatiivista hoitoa saaneilla, leikatuilla fleksio  olkap&an kiputilojen vaste
Lahtinen, T.; Lind, Reumasaation 20 naista; keski-ikd 48  dynamometri liséantyi kliinisesti ja tilastollisesti merkitsevasti. kuntoutukselle oli parempi kuin
R.; Soini- kuntoutuskeskus; (leikatuilla 52); Konservatiivisesti hoidetuilla puristusvoima leikattujen olkapéiden, kun vastetta

Hartikainen, 1. 2000 ei vertailuryhmaa;

5+10+3 vrk

Kipu, yleisvointi: VAS

Subjektiivinen toimintakyky:
HAQ

Mieliala: LKDA

Toimintakyky: Valpar n:o 9,
nostotesti

Tyokyky: tydssa,
sairauspaivéarahalla, tyoton,
elakkeella

lisdantyi, mutta ei merkitsevasti. Leikattujen
vaantdvoima fleksioon ja ekstensioon vaheni.

arvioidaan kivun ja yleisvoinnin
muutoksen perusteella. Olkanivelen
liikkeet lisaantyivat konservatiivisesti
hoidettujen ryhméassa merkitsevasti
kaikkiin suuntiin. Leikatuilla lisaantyi
fleksio, jopa enemman kuin
konservatiisten ryhmassa.

Yokipu véheni molemmissa ryhmissa tilastollisesti
merkitsevasti. Kipu vaakatason ala- ja ylapuolella
tehtavissa askareissa seka yleisvointi véhenivat
molemmissa ryhmissé, konservatiivisten ryhméssa
tilastollisesti merkitsevasti.

Subjektiivinen toimintakyky parani molemmissa
ryhmissa, ei tilastollisesti merkitsevasti.

Mieliala parani molemmissa ryhmissa, ei
tilastollisesti merkitsevaa eroa

Toimintakyky parani konservatiisessa ryhméassa ja
pysyi samana tai huononi leikatuilla, muutokset
eivét olleet merkitsevia.

Kuntoutuksen paatyttya 2 henkilda oli (palannut)
toihin (22 alussa, 24 lopussa toissa).

Vasala, K.; Sjogren, Yhtajaksoinen Niskakipu; N= 19, 16
T.; Pekkonen, M.;  laitoskuntoutus-  naista; keski-ik& 49 v,
Heinonen, A;; kurssi, Kuntoutus  vaihteluvéli 36-57 v.
Albrecht, P.; Peurunka; ei
Ojanen, M.; Malkia vertailuryhméa;
E. 2008 jakson kesto 13

vrk

Niskakivun voimakkuus:
Borgin CR10-asteikko, Kivun
kliinisen merkitsevyyden
mittari

Psyykkinen toimintakyky:
lomake

Moniammatillisen 13 vuorokauden
pituisen kuntoutusjakson aikana
tapahtui positiivisia muutoksia
koetussa kivussa ja itsearvioidussa
psyykkisessa toimintakyvyssa.

Kipu lievittyi tilastollisesti merkitsevéasti (p=0,001,
suhteellinen muutos 43%).

Ahdistuneisuus lieventyi (p=0,003, suhteellinen
muutos 12,5%), ja mieliala koheni (p=0,001,
suhteellinen muutos 13,7%) tilastollisesti
merkitsevasti. ltseluottamuksessa ei ollut
muutoksia.



97

Taulukko 1. JATKUU

Tekijat, vuosi Interventio Osallistujat Mitatut muuttujat, mittarit Tulokset Johtopaatokset

Niemela, K. 2004 Veteraani- Sotaveteraanit, n=45, yli Fyysinen toimintakyky: Kuntoutujat arvioivat fyysisen toimintakykynsa Sotiemme veteraanit arvioivat
kuntoutus, 75-v itsearviointi, TOIMIVA-testi kohentuneen, TOIMIVA-testissa tuolilta fyysisen toimintakykynsa
laitoskuntoutus, ylésnousun (p<0.01) ja kymmenen metrin kavelyn kohentuneen ja kaatumisten
Kaunialan (p<0.001) tulokset paranivat tilastollisesti vahentyneen merkittavasti
Sotavamma- merkitsevasti. kuntoutusjakson seurauksena.
sairaala; ei Kuntoutusjakso véhensi tutkittujen

vertailuryhmag;

Kotona selviytyminen:

Kuntoutujien arvioit kotona selviytymisessa

kiouja, kohensi heidan tasapainoaan

jakson kesto 2-4 itsearviointi paranivat tilastollisesti merkitsevésti (p<0.001) ja lisasi alaraajojen lihasvoimaa.
\Zli,kseurantajakso Kipu Kuntoutujien kiputuntemukset vahenivat
tilastollisesti merkitsevasti (p<0.05), TOIMIVA-
testin tulos oli my6s positiivinen ja tilastollisesti
merkitseva (p<0.001)
Tasapaino Kuntoutujat ilmoittivat kotona kaatumisia
tilastollisesti merkitsevasti (p<0.05) vahemman,
myds TOIMIVA-testi osoitti tasapainon
parantuneen tilastollisesti merkitsevéasti (p<0.01)
Pohjolainen, T. Useita Selkarankareuma, ei Ei tietoa Selkarankareumakuntoutuksessa tiedetaan, etta
2006 interventioita, yksi muuta tietoa kotiharjoitukset ovat parempia kuin
maininta hrajoittelemattomuus, fysioterapeutin ohjaamat
laitoskuntoutuk- harjoitukset ovat kotivoimistelua tehokkaampia ja
sesta (Cochrane- yhdistetty laitoskuntoutus, jota seuraa viikoittainen
katsaus Dagfinrud ryhméavoimistelu, on tehokkaampaa kuin pelkka
ym. 2005); ei ryhmévoimistelu (Dagfinrud ym. 2005)
tietoa
mahdollisesta
vertailuryhmésta;
ei tietoa jakson
kestosta
Ronni, S.; Ala- Fibromyalgia- Fibromyalgiaa Kestavyyskunto: Hapenottokyky parani merkitsevasti, lihaskunto Fibromyalgiapotilaiden kuntoutus
Peijari, S.; potilaiden sairastavat henkil6t, polkupydraergometri parani osoittautui tehokkaaksi lihaskunnon ja
Pystynen, T.; laitoskuntoutus-  n=142 ja 185 (mitattiin eri hapenottokyvyn parantajaksi.
Karlsten, U. 2000  kurssi, asioita), keski-ika 48v Kiputuntemuksiin ei ollut vaikutusta.
Reumaliiton (vaihteluvali 22-60v.) , Kuntoutuksessa paneudutaan
kuntoutuskeskus; naisia jatkossa kivunlievitykseen.

ei vertailuryhmaa;
jakson kesto 3vk
(2vk
intensiivijakso+ 1
vk seurantajakso 3

Kipu: VAS-jana

Kipu ei vahentynyt

Kk jalkeen)
Salo, O.; Laitoskuntoutus,  Porin kaupungin Lihaskunto: Punnerrustulokset (23,7%, p<0.05) ja Kuntoutuskurssilla ei ollut vaikutusta
Savolainen, S.; tyk-kuntoutus, tyontekijat, N=40, 38 suoristuskykytesti, UKK-testi  toistokyykistykset (7,8%, p<0.001) paranivat hapenottokykyyn. Punnerrustulosten
Teravéinen, M.; Kankaanpaan naista (tuloksista on kahden vuoden seurannassa tilastollisesti paraneminen voi selittya tekniikan
Karki, A. 2002 kuntoutuskeskus; poistettu jopa puolen merkitsevasti, staattisessa selkatestisséa ei oppimisesta. Tyokyky parani

ei vertailuryhmaa; osallistujan tulokset
jakson kestosta ei erinaisista syista)
tietoa

Liikkuvuus: suoristuskykytesti,
UKK-testi

Tyokyky: tydkykyindeksi

Hapenottokyky:
polkupydréergometri

Painoindeksi

muutosta

Selan sivutaivukset paranivat tilastollisesti
merkitsevasti (p<0.001)

Tyokyky parani tilastollisesti merkitsevasti (5,5%,
p<0.003)

Maksimaalinen hapenottokyky ei parantunut, ja
kahden vuoden seurannassa se jopa laski 7,1%.

Painoindeksi nousi yhden %-yksikon verran.

tilastollisesti merkitsevasti.

Mittarit: VAS=kipujana; GDS-15= vanhuusian depressioseula, lyhyt versio; PADL= Physical Activities of Daily Living; IADL= Instrumental Activities of Daily Living; FIM=Functional
Independence Measure; MMSE=Minimal State Examination; HAQ=Stanford Health Assessment Questionaire; LKDA=depressioasteikko; Valpar n:0 9: Whole Body Range of Motion; BORG
CR-10=Rating on the Perceived Pain Scale)
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Taulukko 2. Vaikuttavuustutkimukset - kotimaiset tutkimusraportit (opinnaytety6t, tutkimusraportit ym.)

Tekijat, vuosi Interventio Osallistujat Mitatut muuttujat, mittarit Tulokset Johtopaatokset
Aalto, A-M. 2005 Sopeutumis- Rintasyopaa sairastaneet Terveyteen liittyva Hyvinvointi parani jokaisella osa-alueella. Voidaan todeta tdmén tyyppisen
valmennuskurssi, naiset, N=108 , keski-ika elamanlaatu: RAND-36 Tilastollisesti erittain merkittavasti koheni koettu yksilollisesti suunnitellun, sek&a

avo+laitoskun-
toutus, Siuntion
kuntoutumis-
keskus ja
asumispalvelu-
keskus
Wilhelmiina; ei
vertailuryhmaa;
jakson kesto
+10+5+10 vrk, 10
paivan jaksot
laitoskuntoutusta,
viiiden paivan
jaksot
avokuntoutusta

495v

Kuntoutuspalvelujen tarve:
Kysymyssarja

terveys, fyysinen toimintakyky, psyykkinen
hyvinvointi, tarmokkuus ja fyysiset roolitoiminnan

rajoitukset.

Tukea tarvitsevien osuus oli seurannassa
lahtdtilannetta tilastollisesti merkitsevésti pienempi

kaikilla tarveulottuvuuksilla (p<0,001)

Suhtautumista sairauteen: IAS Suhtautuminen sairauteen muuttui

Kuntoutujan omakohtaiset
kokemukset: kysely

positiivisemmaksi lahes kaikilla ulottuvuuksilla.
Osa muutoksista sailyi tilastollisesti merkitsevana

kuuden kuukauden seurannassa.

Paasaantdisesti erittain myonteisia kokemuksia.

yksillllisesti ettd ryhmassa toteutetun
syopakuntoutuksen saavuttaneen sille
asetetut tavoitteet. Kurssilaisten
koettu terveydentila parani ja
sopeutuminen sairastumiseen edistyi
suotuisasti.

Ahtonen, S. 2007

Kuntoutus Konduktioafasia, n=1, 74
toteutettiin Oulun  vuotias nainen
yliopistollisen

sairaalan

kuntoutusosas-

tolla kahden viikon

aikana, paivittain

nelja tuntia yksilo-

kuntoutusta; ei

vertailuryhmag;

jakson kesto 2

vkoa, 4h/paiva,

yht. 40h

Afasian maarittely: WAB

Puheen vastaanottaminen:
Token-testi

Nimeamistaidon kehitys: BTN,
Object & Action Naming
Battery

Puhenayte

Konduktioafasia ed., mutta afasiaosamaara ja
kielellinen osaméaara hieman parantuneet.

Nime&aminen heikkeni.

Ei merkittavaa kehitystad puheen ymmartamisessa.

Nime&minen kehittynyt, mutta ei tilastollisesti

merkitsevéé muutosta.

Kuntoutuksen paattyessa lauseet olivat pidempia

kysymyksiin vastatessa, mutta taukoja oli

useammin ja puhuminen oli rytmiltaén hitaampaa,
korjauksia oli enemman. Spontaanissa puheessa
korjausten maara vaheni. Lauseet keskimaarin

pidempi&. Puhe tuli informatiivisemmaksi.

Nimeamisen kehittymisesta
ristiriitaiset tulokset eri testeilla. Kieli
muuttui rikkaammaksi. Kuntoutuksen
aikana tulleita positiivisia muutoksia ei
saatu mitattua testeilla.

Belt, N. 2006

Tietopainotteinen Fibromyalgiaa

kuntoutuskurssi,  sairastavat, N=37, 27-58
Reumaséation vuotiaita, 2 miesté
sairaala; ei

vertailuryhméa;
jakson kesto 10+5
vrk (valissa 4kk)

Kipu ja fyysinen toimintakyky:
FIQ-kysely
Ahdistuneisuus: STAI -lomake

Masentuneisuus: BDI Il -
lomake

Unihairiét: Terveys 2000 -
kysely, Kelan unikysely

Kipu ja fyysiset oireet vahenivat, ero oli
tilastollisesti merkitsevasti.

Ahdistuneisuus laski, ero ei ollut tilastollisesti

merkitseva.

Masentuneisuus vaheni, ero ol tilastollisesti

merkitseva.

Energisyys, paivavasymys, huolien takia
valvominen ja unen syvyys muuttuivat
positiivisempaan suuntaan tilastollisesti
merkitsevasti.

Masennus-, ahdistus- ja fyysiset
oireet palasivat seurantakyselyyn
mennessé keskiméérin samalle
tasolle kuin ne olivat ennen kurssia.
Osa hyotyi kurssista toisia enemman,
selittavia tekijoita ei tiedeta.
Fibromyalgia-potilaat olivat tyytyvaisia
kurssiin koko tutkimuksen ajan, vaikka
oireet palasivatkin.

Homan-Helenius, P.
2005

Allergia- ja
Astmaliitto ry,
Yliopistosairaalan
allergia-
vastaanotto (ei
laitoskuntoutus)
intensiivinen 3 tai
6 vrk sopeutumis-
valmennus;
vertailuryhma
standardoitu
poliklinen ohjaus;
jakson kesto 3 vrk
tai 6 vrk
(avokuntoutusta)

83 perhettd, joissa oli
astmaa sairastava lapsi

Tiedollinen voimaantuminen:
FES (kyselylomake)

Toiminnallinen
voimaantuminen: FES
(kyselylomake)

Kokemuksellinen
voimaantuminen: FES
(kyselylomake)

Kolmen péivan interventioryhméaén osallistuneiden
perheiden tiedollinen voimaantuminen koheni
eniten seka lyhyssa etta pitkéssa seurannassa.

Kolmen paivan interventioryhméaén osallistuneiden
perheiden toiminnallinen voimaantuminen koheni
eniten seka lyhyssa etta pitkassa seurannassa

(p=0.015).

Kolmen paivan interventioryhméaén osallistuneiden
perheiden kokemuksellinen voimaantuminen

koheni eniten lyhyssa seurannassa.

Kolme paivaa kestava
sopeutumisvalmennus nayttaa olevan
yhta tehokas kuin kuusi paivaa
kestava. Sopeutumisvalmennusta
esitetaan jatkossa kohdennettavaksi
perheille, joilla on seka riittamattomat
tiedot ja toimintatavat astmasta etté
sairautta koskevat kielteiset
kokemukset, heikko taloudellinen
tilanne ja puutteelliset elinolosuhteet,
ja joissa on pienia astmaa sairastavia
lapsia.
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Taulukko 2. JATKUU

Tekijat, vuosi

Interventio Osallistujat

Mitatut muuttujat, mittarit

Tulokset

Johtopéaatokset

Helo, T. 2000

Aslak-kuntoutus,  v. 96-99: otos 1200
Kelan jarjestama kuntoutujaa yl. tule-
kuntoutus vuosina ongelmaisia (73,5-
1991, 1993, 1995, 91,9%), naisia yli puolet,
1996, 1998 ja keski-ika 44-45 v.; v. 91-
1999; seuranta- 95 rekisteri, eli

aineistot: juuri paneeliaineisto (kaikki
paattaneet, vuosi  kuntoutujat)

sitten paattaneet,

kolme vuotta sitten

paattaneet;

vertailuryhma;

jakson kesto

keskimaarin: 22

vrk, kolme jaksoa,

kesto yhteensa n.

vuosi

Kustannukset, mm.
palvelu+kuntoutujan
tydaika+matkakustannukset+
aakkeiden ja
terveyspalvelujen kayton
muutos

Tyokyky: kysely,
tyokykyindeksi,
rekisteriaineistossa
sairauspaivarahapaivat

Toimintakyky: kysely RAND-
36

Elamaénhallinta: kysely
mielialakysely Il (RBDI)

Tyoyhteiso: kysely

Terveys: kysely 15D,
rekisteriaineistossa
sairauspaivarahapaivat

Nettopalkka-arviossa yhden kuntoutujan
yhteiskunnalliset kustannukset 22 318 mk
(kokonaispalkka-arvio 34 955 mk, nollapalkka-
arvio 14 456,6mk).

Positiivinen vaikutus tydkykyyn, huomattavasti
enemman naiskuntoutujiin; vaikutus kestaa
véahintédan vuoden, naisilla voi jatkua viela

tamankin jalkeen; vaikutusta enemman nuorempiin

kuntoutujiin.

Naisilla fyysinen toimintakyky parani tilastollisesti
merkitsevasti, kun taas miehilla fyysinen
toimintakyky laski tilastollisesti merkitsevasti.

Naisten elaménhallinta parani kaikissa
seurantaryhmissd, osa miesten eldmanhallinnan
osa-alueista jopa heikkeni.

Naisten tyytyvaisyys henkiseen ja tydilmapiiriin
koheni tilastollisesti merkitsevasti, vaikutus sailyi
vuoden seurannassa. Miehilla lisaantyi
tyytymattomyys tilastollisesti merkitsevasti
vaikutusmahdollisuuksiinsa valittdmasti
kuntoutuksen jalkeen, tilanne parani hieman
vuoden ja kolmen vuoden seurannassa.

Kuntoutuksella oli vuoden kestava positiivinen
vaikutus kuntoutujien terveyteen liittyvaan
elamanlaatuun. Naisten terveyteen liittyva
elamaénlaatu parani voimakkaammin kuin miesten.

Aslak-toiminta on vaikuttavaa monilla
toiminnan tavoitteiden mukaisilla
mittareilla arvioituna. Vaikuttavuus
nayttaa kuitenkin kohdistuvan lahinna
naisiin. Taté tulosta ei muuta edes
paneeliaineistoon perustuva analyysi,
jossa vaikuttavuusmittana kaytetaan
sairauspaivarahaa.

Aslak-toiminnan kustannus-
vaikuttavuussuhde vaihtelee
voimakkaasti kustannus- ja
vaikuttavuusestimaattien
otosvaihtelun ja kuntoutukseen
kaytetyn tydajan arvottamiseen
kaytetyn laskentaperiaatteen mukaan.
Ajatus Aslak-toiminnan ja muiden
terveydellisten toimenpiteiden
asettamisesta
paremmuusjérjestykseen perustuen
esimerkiksi K/U-suhteisiin ei ole
mielekas, mikali taustalla olevien
tutkimusten toteutustapa ei ole
lapinékyva ja lasketut K/U-suhteet
eivat eroa toisistaan merkittévasti.

Hamalainen, H.;
Roberg, M. 2007

Kelan jarjestaméat Tydikaiset sydanpotilaat,
sopeutumisval- n=147, 117 miesta, ika ?
mennus- ja

kuntoutuskurssit,

nelja

kuntoutuslaitosta;

Ei vertailuryhmas;

jakson kesto 12-

15+2-5 vrk

(alkujakso+seuran-

tajakso 3-6kk

kuluttua),

seurankysely n.

vuoden kuluttua

alkujaksosta

Terveyteen liittyva
elaménlaatu: RAND-36

Mieliala: HADS -lomake

Liikunnan rasittavuus:
Liikuntaindeksi

Ruokavalio: rasvaindeksi
Kuntoutujien tavoitteet:
kuntujan ja tydryhman arviot

Yhteenveto muutoksista:

Subjektiivinen tyokyky ja
tydelamasséa pysyminen

Ruumiillinen kunto ja liikunta

Henkinen hyvinvointi
Paino ja ruokavalio
Alkoholi

Hoitosuhde

Elaménlaatu

Ks. tulokset koottuna alla.

Ks. tulokset koottuna alla.

Ks. tulokset koottuna alla.

Ks. tulokset koottuna alla.

Ks. tulokset koottuna alla.

Tyokyky ei parantunut ratkaisevasti. Tydelamasta
siirryttiin jonkin verran seké tyokyvyttomyys- etta
ikéelakkeelle. Tyottomat edelleen tydttomina.

Liikunnan maéréssa tai tehossa ei merkittavia
muutoksia. Subjektiivisen hyvinvoinnin
lisadntyminen nakyi elamanlaatumittarin fyysisissa
osioissa.

Ahdistuneisuus ja masentuneisuus vahenivat,
erityisesti naisilla.

Keskiméaarin paino laski jonkin verran kurssin
aikana, pitkaaikaisesti vain naisilla.
Raportoidut maarat jopa lisaantyivét joidenkin
kohdalla vuoden aikana.

Hoitosuhteen ongelmiin kuntoutus vaikuttaa vain
vahan.

Fyysiset rajoitukset olivat vahentyneet
huomattavasti. Suotuisia muutoksia oli myos
seuraavilla alueilla: fyysinen toimintakyky,
emotionaaliset rajoitukset, tarmokkuus ja

sosiaalinen toimintakyky. Kurssiaikaiset muutokset

sailyivat samankaltaisina koko vuoden.

(Ei varsinaista johtopaatosta)
Terveydentilaan liittyvén
elamanlaadun monilla osa-alueilla oli
tapahtunut merkitsevaa paranemista,
mika todettiin vuosiseurannassa.
Subjektiivinen fyysinen kunto parani,
ja fyysiset rajoitukset véhenivat.
Henkisen hyvinvoinnin koheneminen
ei ollut niin selkeaa. Tyokyvyn
koheneminen ei taysin toteutunut.
Vaikka tarvetta laihduttamiseen olisi
ollut suurimmalla osalla kurssilaisista,
oli kokonaistulos vaatimaton.
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Taulukko 2. JATKUU

Tekijat, vuosi

Interventio Osallistujat Mitatut muuttujat, mittarit

Tulokset

Johtopéaatokset

Jaakkola K;
Mikkonen A.; Sipari

Kuntoutuskurssille
osallistuneet

Aslak-kuntoutus;
ei vertailuryhmaa;

Koettu hyoty tydssa
jaksamiseen: kysely

Kuntoutujat tunnistivat omat voimavarat ja
kuormittavat tekijat. Hyoty nakyi viela kahden

ASLAK-kuntoutus tuki tydssa
jaksamista

E. 2007 jakson kesto erityisopettajat ja vuoden kuluttua. ltsetuntemus lisaantyi.
epaselva (yleensa koulunkayntiavustajat, Elintapatottumukset muuttuivat myonteisempaan
15-22 vrk) n=6 suuntaan. Ergonomiaohjauksesta saadut hyodyt
eivéat sailyneet kahta vuotta.
Kajanus-Kujala, L.  Laitoskuntoutus  Sydéaninfarktipotilaat, Tyosséaolotilanne: kysely Tulokset? Kustannus-vaikuttavuusanalyysin
2002 tai polikliininen keski-ika 49,2 v., miehid  Koettu tyokyky: kysely Tulokset? perusteella ei vakuuttavaa nayttoa
avokuntoutus, 247, naisia 55. Julkisten palvelujen kaytto: Tulokset? laitoskuntoutuksen tai polikliinisen

Kuntoutuss&atio
Malminkartanon
kuntoutuskeskus;
Vertailuryhma
sairaaloiden
yleinen
seurantakaytanto;
jakson kesto
4+18+5+2;
avokuntoutus
kesto 6kk, yht. 15
kayntia

laitoskuntoutus n=104,
avokuntoutus n=99,
vertailuryhma n=99

kysely, sairaaloiden rekisterit

Elaménlaatu: 15D -mittari
(mittaus 3 v. kuluttua
infarktista)

Kustannukset: Kelan rekisteri

Tutkimusryhmaét eivéat poikenneet toisistaan
tilastollisesti merkitsevasti.

Laitosryhman kustannukset 145 milj euroa (13
930/hl6), avokuntoutuksen kustannukset 1,08 milj
euroa (10 900/hl6), vertailuryhmén kustannukset
0,88 milj euroa (8 870/hl6). Tutkimusryhmien
valinen ero on tilastollisesti suuntaa antava
(p=0.07). Kun kustannuksista poistetaan
kuntoutuskustannukset erot ryhmien valilla eivat
en&a poikenneet toisistaan tilastollisesta
merkitsevasti (p=0>0.01).

avokuntoutuksen paremmuudesta
hoitavien sairaaloiden yleiseen
kayntantoon saatu.
Laitoskuntoutuksen Kelalle
aiheutuneet kustannukset ovat
suuremmat kuin polikliinisen
avokuntoutuksen. Kuntoutuksen
kustannusten poistamisen jalkeen
tutkimusryhmat eivat eronneet
toisistaan tilastollisesti.
Elamanlaadussa ei mydskaan ollut
tutkimusryhmien valilla tilastollista
eroa. Tutkimus antaa viitteita siité,
etta laitoskuntoutusta tai polikliinista
avokuntoutusta voidaan pitaa joko
hieman parempina tai yhta hyvina
kuin yleista kaytantoa.

Karjalainen, P.;
Matikka A. 2002

TYK-kuntoutus,  Siuntion Tyo: kyselylomake
Siuntion kuntoutumiskeskuksen

kuntoutumis- kuntoutusasiakkaat,

keskus; ei tietoa  otanta n=300, 240 naista,

mahdollisesta keski-ika 52 v

vertailuryhmasta:
jakson kesto
12+12+6
(selvitysjakso, 6 kk
kuluttua arvioiva
jakso, 8 kk
kuluttua
valmennusjakso)

(vaihteluvali 34-63 v.)

Terveydentila ja
sairastaminen: kyselylomake

Elamantilanne: kyselylomake

Odotukset kuntoutuksesta:
kyselylomake

Kuntoutujien koettu kykenevyys tyohon laski. Tyo
koettiin henkisesti kuormittavaksi. Koettu tyén
ruumiillinen rasittavuus vaheni. Koettu omien
tietotaitojen hyddyntaminen, vaikeat tyovaiheet,
kiire muuttuivat vahan myonteisempaén suuntaan.
Koetussa tydkyvyssa tapahtui merkittava muutos
parempaan suuntaan.

Koetussa terveydentilassa tapahtui paranemista.
Sairaslomien kayttdé vaheni. Kivut ja niiden
vaikutus ty6hon vahenivéat huomattavasti.
Kuntoutujat arvioivat oman kuntonsa
ikatovereihinsa verrattuna huomattavasti
paremmaksi kuntoutusprosessin jéalkeen.

Tyytyvéisyys terveydentilaan muuttui
myodnteisemmaksi.

Kuntoutujista 2/3 koki saaaneensa paljon apua ja
1/3 jonkin verran apua niihin ongelmiin, joihin oli
lahtenyt apua hakemaan.

Tyohon liittyvissé kysymyksissa
tapahtui myonteisia muutoksia
kuntoutusprosessin myo6ta.
Parannuksesta huolimatta suuri osa
kuntoutujista koki edelleen tyonsa
henkisesti rasittavaksi, ja kahden
vuoden kuluttua arviot tyokyvysta
olivat jalleen heikentyneet. Tutkimus
osoittaa, ettd merkittavé osa
kuntoutujista koki hydtyneensa
kuntoutus-prosessista
terveydentilansa suhteen.

Kehusmaa S.; Maki
J. 2002

Seké avo- etta
laitoskuntoutusta,
tulokset ei
erotettavissa; ei
vertailuryhméa;
jakson kestosta ei

Mielenterveys- tai tule-  Kustannukset : rekisterit

kuntoutujat

Kohdentuminen: rekisterit

MT-kuntoutujien sairaanhoitokorvaukset vahenivat,

TULE-kuntoutujien kustannuksissa ei muutosta.
MT-ryhmasta siirryttiin elakkeelle hyvinkin
nuorena.

TULE-kuntoutus kohdentui tasaisesti, MT-

Ei johtopaatdksia laitoskuntoutuksen
vaikuttavuudesta

tietoa kuntoutusta saaneet olivat Ité- ja Lansi-Suomen
vakuutusalueilla selvéasti huonokuntoisempia kuin
Etela-Suomessa.

Kiiveri, M. 2008 Tyk-kurssi, Tyk-kurssin kayneet, n=7 Kokemukset: haastattelu Positiivisia kokemuksia valittamisesta, Kuntoutujat voimaantuivat
Harméan luottamuksesta, ryhman vertaistuesta, kuntoutuksessa.
kuntoutuskeskus; huomioiduksi tulemisesta ja mahdollisuudesta
ei tietoa tuoda esiin omia nakemyksia. Nama nostivat
mahdollisesta kuntoutujien itsetuntoa ja luottamusta omiin
vertailuryhmasta; kykyihin. Vaihtelevia kokemuksia
jakson kestosta ei tyoterveyshuollosta ja tydyhteison tuesta.
tietoa

Kurki, M. 2004 Selka-, niska- ja  n=207, keski-ika ? (ian  Toimintakyky: kysely Kaikkien toimintakyky parani, mutta muutokset Kaikkien kurssilaisten toimintakyky

Aslak-kurssit (7 vaihteluvali 28-62 v),
kpl, v.1996); ei naisia niska- ja aslak-
vertailuryhmag; kursseilla 80/88%,
jakson kesto selka- selkakursseilla 54%,
ja niskakurssit

12+5; aslak-kurssi

5+12+5

Itsetunto, liikunta- ja
lenkkeilypystyvyys

Liikunta-aktiivisuus

eivat sailyneet kolmen vuoden seurannassa.

Pystyvyysarviot paranivat ja olivat parempia aslak-
kuntoutujilla, mutta muutos ei sailynyt kolmen
vuoden seurannassa. Itsetuntoarviot olivat
parempia niskakurssilaisilla.

Liikunta-aktiivisuus lisdantyi ensin, mutta laski taas
kolmen vuoden seurannassa.

seka liikunta-, lenkkeily- ja
harjoituspystyvyysarviot paranivat
kuntoutuskurssien aikana, mutta
saavutetut muutokset olivat
palautuneet lahes ennalleen
kolmivuotisseurannassa.
Itsetuntoarviot vahvistuivat koko
seurannan ajan. Kuntoutuksella on
myonteisia vaikutuksia seka
psykologisiin hallintamekanismeihin
etta toimintakykyyn, mutta vaikutukset
jaavat lyhytaikaisiksi.
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Taulukko 2. JATKUU

Tekijat, vuosi

Interventio

Osallistujat

Mitatut muuttujat; mittarit

Tulokset

Johtopaatokset

Kyngas, A. 2005

Kuntoutusosio
laajemmassa
koulutusjaksossa,
osittain tulokset
eivat ole
erotettavissa; ei
vertailuryhmag;
jakson kesto 10+5
vrk

Hyvinvointi (fyysinen,
sosiaalinen, psyykkinen):
kuntotestit, kysely

Kuntoutuksella oli myénteinen vaikutus
toimintakykyyn, kuntoon, liikunnan/terveyden
vaikutuksen tiedostamiseen kokonaishyvinvointiin,
virkistykseen, tyon tauotukseen,
likuntalajikokeiluihin, ryhmaytymiseen. Nama
vaikuttavat positiivisesti kokonaishyvinvointiin.

Kokonaishyvinvointiin merkittavasti
vaikuttaneena tekijana osallistujat
néakivat koulutukseen yhdistetyn
kuntoutuksen, joka on tukenut
erityisesti fyysista hyvinvointia, mutta
vaikuttanut myos psyykkiseen
hyvinvointiin ja edelleen
ty6hyvinvointiin. Kuntoutuksen koettiin
lisdéavan myos sosiaalista ulottuvuutta
ryhmayttavana osiona.

Laiho, A. 2003 Ankyttavien lasten 21 ankyttavaa lasta, Ankyttamiskayttaytyminen: Ankytyskayttaytyminen lieventyi, puherohkeus ja
terapiakurssit heidan 29 vanhempaa  videointi, palautelomake, puhehalukkuus lisdantyivat.
(laitoskuntoutus?); seurantakysely
ei vertailuryhmag;
jakson kestosta ei
tietoa

Lind, J. 2007 Kelan jarjestama henkildt, joilla paattynyt  Tyétilanne, terveysturva Vajaakuntoisten ammatillista kuntoutusta saaneista Tyétilanteessa tapahtuneissa
avo- ja kuntoutustapahtuma v.  (sairauspaivaraha): rekisterit tydsséa olleiden osuus véheni seuranta-aikana muutoksissa oli selvia eroja mm.
laitoskuntoutus 2002, naisia 58%, kaikkein selvimmin, noin 8 prosenttiyksikkoa, sukupuolen ja kuntoutuksen
vuonna 2002, mediaani-ik& 47 vuotta. muiden kuntoutusryhmien tyétilanne ei juurikaan  lakiperusteen mukaan. Tyévoimaan
tuloksia ei voi muuttunut. kuuluneiden osuuden véheneminen
erottaa; ei ilmeni lahinna
vertailuryhmag; tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneiden
jakson kesto osuuden kasvuna. Riippumatta
vaihteli kuntoutuksen lakiperusteesta

sairauspaivarahakausien esiintyvyys
ja kesto vahenivat usein niiden
kuntoutusta edeltaneen tason
alapuolelle johtuen mm.
tyokyvyttomyyselakkeelle
siirtymisesta.

Lindh, J. 2007 Tybelama- Pitkaaikaistyottomat, Tyomarkkina-asema: kysely, Yli puolella (51,7%) oli projektin my6ta tapahtunut  Suhteessa tyollistymis- ja
suuntautuneet vaikeasti tyéllistettavat, haastattelu tyémarkkinallinen siirtyma ty6ttomyydesta joko koulutustavoitteisiin projektit
kuntoutusprojektit vajaakuntoiset ty6llistymis- tai koulutusratkaisuun. onnistuivat kohtuullisen hyvin.
Kaprakka, Kiipula, tyonhakijat; Keski-ika Projektit ovat mahdollistaneet vaylan
Merikoski; ei 39,5 v (mediaani 41 v.); parantaa tydllistymisen edellytyksia.

vertailuryhmia;
Kaprakka: yht.
7KK, sis. 6vk+2kk
valmentavat
jaksot+tyopaikkaja
kso; Kiipula: 4-
5vk+1kk
valmentavat
jaksot+tyopaikkaja
kso; Merikoski
4vk+tyokokeilu-
jakso 6-8kk

naisia 56,1% (alle 30-v
naisia 46,7,%, yli 50-v.
naisia 71,8%)

Toimeentulo ja taloudellinen
tilanne: kysely

Koettu terveydentila ja
tyokyky: kysely

Yksilélliset suunnitelmat ja
projektin hyodyllisyys: kysely

Vajaalla puolella taloudellinen tilanne ja
toimeentulon edellytykset paranivat. Noin
kymmenes oli sité mielta, etté projekti huononsi
heidén toimeentulon edellytyksia.
Vajaakuntoisuuden terveydelliset rajoitukset
vahenivét selvasti. 38% koki, etté heidan
terveydentilassaan tapahtui muutosta parempaan,
joka viides ilmoitti terveydentilansa heikentyneen.
43% koki tyokykynsa parantuneen, ja 14%
tyokykynsa huonontuneen projektin aikana.

Puolet arvioi suunnitelmasta olleen hydtya.

Positiivista on myds toimeentulon
kohentuminen ja koetun ty6kyvyn ja
terveydentilan paraneminen.

Molander-Makela,
0. 2007

Aslak-kurssit,
Siuntion Kylpyla
(v. 1989-1990); ei
vertailuryhmag;
jakson kestosta ei
tietoa

N=54

Aerobinen kunto: kévelytesti,
polkupydraergometritesti

Lihaskunto: suoritustestistd
(Invalidisaatio)

Terveys, tyokyky,
likuntatottumukset: kysely

Positiiviset muutokset aerobisessa kunnossa eivat
sailyneet viiden vuoden seurannassa.

Positiiviset muutokset lihasvoimassa ja
kestavyydessa sailyivat viiden vuoden
seurannassa.

98% koki hydtyneensa kuntoutuksesta (hyoty sailyi
3kk-5 vuotta).

Tutkimukseen osallistuneet kokivat
hydtyneenséa kuntoutuksesta ja reilusti
yli puolet heista kokivat hydtyvansa
kurssista viiden vuoden jalkeen.
Suoritustestien tilastollisesti
merkitseva ero oli séilynyt naisilla
ylaraajojen staattisessa testissa ja
miehilld selan staattisessa testissa ja
selén toistosuoritustestissé. Kuitenkin
lahes jokaisessa testiosion keskiarvo
ja mediaani olivat alkutilanteen
keskiarvoa ja mediaania parempi.
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Taulukko 2. JATKUU

Tekijat, vuosi Interventio Osallistujat Mitatut muuttujat, mittarit Tulokset Johtopéaatokset

Ojala, H. 2007 Ammatillinen Mielenterveyskuntoutujat, Masentuneisuus: DEPS Masentuneisuus vaheni, ero oli tilastollisesti Osalllistujien kokema psyykkinen
kuntoutus, 22-53 v., naisia 70%, merkitseva (p=0.001). hyvinvointi kohentui merkitsevasti
Kiipulan N=43 . ) . . . . . i kurssin aikana. Kaikki kurssin aikana
Ammattiopisto Kokonalsvgltalnen itsetunto:  Itsetunto koheni tilastollisesti merkitsevasti havaitut muutokset olivat positiivisia
(Tampere ja Rosenbergin Self-Esteem (p=0.001). eli osallistujien kokema psyykkinen
Vantaa), Scale hyvinvointi oli kurssin aikana
avokuntoutusta?; Tavoitteeseen suuntaava Mieliala ja arvostus kohenivat melkein lisaantynyt.
ei vertailuryhmas; ajattelu: Hope merkitsevéasti (p<0.05).
5vk Elamanlaatu ja hyvinvointi: Itseluottamus ja tyokyky kohenivat tilastollisesti

tyénhakukoulutus
+tyokokeilujakso

Markku Ojasen
lomakemittaristo

merkitsevasti (p=0.001).

Rautakoski, P. 2006 Sopeutumisval-
mennuskurssi,
Aivohalvaus- ja
dysfasiliitto; ei
tietoa
mahdollisesta
vertailurymasta;
jakson kesto 8+4
vrk (jaksojen vali 3
kKk)

Afasia, N=53

Toiminnallinen
kommunikointikyky: CETI-
lomake, omaisten arviot

Omaisten arvioiden perusteella toiminnallinen
kommunikointikyky parani merkitsevasti (p<0.01).
Kuntoutujien oma arvio toiminnallisesta
kommunikointikyvystaan parani alku- ja
loppumittauksen valilla merkitsevasti (p<0.01).

Kommunikointikeinojen kaytto: Kuntoutujat lisasivét erilaisten
AVE -lomake, omaisten arviot kommunikointikeinojen kayttoa merkitsevasti

(p<0.01) seké heidan itsensa etta omaisten
arvioiden mukaan.

Sosiaalisen mallin mukaisen ja
kokonaisvaltaisen kommunikoinnin
periaatteella toimiva ryhmakuntoutus
parantaa vaikeasti ja keskivaikeasti
afaattisen henkildiden toiminnallista
kommunikointikykya.

Salonen, P. 2003  Veteraani-
kuntoutus, avo- ja
laitosjaksot, Porin
Diakonialaitoksen
Sotainvalidien
Sairaskoti ja
Kuntoutuskeskus;
ei vertailuryhmig;
jakson kesto 12-
14 vrk, vaihteli 6-

Veteraanit (N=144, 93
laitoskuntoutuksessa),
45% I
toimintakykyluokka, 47%
Il toimintakykyluokka, 8%
| toimintakykyluokka, ian
vaihteluvali 65-94 vuotta,
miehia 68%

Tyytyvaisyys: kysely

Itsearvioitu toimintakyky:
kysely

Kuntoutujat olivat paasaa
kuntoutusjaksoon.

itdisesti tyytyvaisia

Yli puolet arvioivat fyysisen toimintakykynsa
parantuneen tyydyttavasti. Psyykkisen
toimintakyvyn osa-alueista elaman kokeminen
mielekkaaksi ja virkistyminen saivat kiitettavan
arvosanan puolelta kuntoutujista. Sosiaalisen
toimintakyvyn osa-alueet muuttuivat
mydnteisempéan suuntaan.

Kuntoutus vaikutti toimintakykyyn
my®onteisesti. Parhaiten oli
vaikuttavuutta sosiaaliseen
toimintakykyyn.

35 vrk

Sandell, S. 2000 Sopeutumis- MS-tauti, N=41, naisia  Elamanlaatu, yleinen: MSQOL-Koettu yleinen elamanlaatu parani tilastollisesti Kuntoutujien elamanlaatu parani
valmennus- ja 59%, keski-ika 47 v 54 merkitsevasti (p=0.001). merkitsevasti psyykkisen terveyden
kuntoutusjakso, (vaihteluvali 35-63v) Elamanlaatu, fyysinen Koettu fyysinen terveys parani, mutta ei osalta, fyysisen terveyden alueella ei
Maskun terveys: MSQOL-54 tilastollisesti merkitsevasti. tilastollista eroa tapahtunut. Millaan
neurologinen elaménlaadun osa-alueella ei
kuntoutuskeskus; tapahtunut huononemista.

ei vertailuryhmag;
jakson kesto 3 vk

Elamanlaatu, psyykkinen
terveys: MSQOL-54

Elaménlaatu, terveydentilan

Koettu psyykkinen terveys parani tilastollisesti
merkitsevasti (p=0.002).

Koettu terveydentilan aiheuttama ahdistus lieventyi

aiheuttama ahdistus: MSQOL- tilastollisesti merkitsevasti (p=0.003)

54

Elamanlaatu: MSQOL-54

Terveydentilan muutos (p=0.05) ja tyytyvaisyys
seksielamaan (p=0.04) koettiin parantuneen. Muut
elaménlaadun osa-alueet eivat muuttuneet
tilastollisesti merkitsevasti

Taustamuuttujista sukupuolella,
sairastamisajalla, toimintakyvylla ja
mielialalla oli (tilastollisesti
merkitsevaa) yhteys fyysisen ja
psyykkisen terveyden muutoksiin.
Miehilla kohentui psyykkinen terveys
naisia enemman, fyysinen terveys
kohentui erityisesti pidempaan
sairastaneilla ja vaikeavammaisilla,
joilla myds psyykkinen terveys
kohentui muita enemman.

Suikkanen, A.; Kuntoutuskurssit,
Linnakangas, R.; avo- ja
Harjajarvi, M.; laitoskuntoutusta
Martin, M. 2005 yht. 13 projektia;
laitoskuntoutus-
jaksot
Anttolanhovissa;

ei vertailuryhmaa;
jakson kesto
5+5+4 vrk
laitosjakso + 20
vrk tydharjoittelu

Vaikeasti tyollistettavat
pitkaaikaistyottomat, yli
45v.

Tyétilanne

Vaikutukset kuntoutujalle:
kysely

8% avoimilla tydbmarkkinoilla, 4% yrittajana, 17%
tukitydssa, 17% tyottomana, 25%
ty6ttomané/tilanne epaselva, 13% sairauslomalla,
8% elakkeelld, 8% muu tilanne

Valittaminen, vakavasti ottaminen ja auttaminen
koettiin tarkeaksi, oman tilanteen selkiytyminen
positiivista.

Kuntoutujilta saatu palaute kertoo
hyvin toteutuneesta

projektista. Tulokset olivat kohtalaisen
onnistuneita jopa tydelamaan ja
tyohon liittyvien tavoitteiden
saavuttamisen osalta, kun otetaan
huomioon, etta kuntoutuksen
tavoitteena oli ennemminkin
elamantilanteen selvittely ja
tydelamaan valmistautuminen kuin
tybnsaanti.
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Tekijat, vuosi Interventio Osallistujat Mitatut muuttujat; mittarit ~ Tulokset Johtopéaatokset

Turja, J. 2009 Aslak- n=220, 79 kuntoutujaa ja Ty6terveyshuollon ja Tyéterveyshuollon tuen koki 40% riittavaksi, muuta Tulosten mukaan kuntoutusprosessi
kuntoutuskurssit 141 verrokkia; keski-ika  tyopaikan tuki: kysely tukea tydpaikalla ei koettu riittéavaksi. jatkui tydpaikalla vain harvoin. Aslak-
(1995-1998 ja 51,2 v (vaihteluvéli 33-62 Kuntoutusprosessia edistavat Kuntoutujat ilmoittivat kuntoutusprosessia kuntoutuksella ei saavuteta
1998-2000), V), naisia 14% ja hankaloittavat tekijat: kysely hankaloittavia tekijoita huomattavasti useammin ~ pitkaaikaista myonteista vaikutusta
loppukysely v. (verrokeista 17%) kuin prosessia edistaneita tekijoita. kuntoutujien henkiseen hyvinvointiin,
2002; o Henkinen hyvinvointi, koettu  Henkinen hyvinvointi seka koettu terveys ja koettuun terveyteen ja tydkykyyn seka
vertailuryhma ei terveys ja tySkyky: kysely tydkyky heikkenivat, kuntoutujien muutos oli tyopaikan fyysisiin tai o
kuntoutusta, verrokkeja suurempi. psykososiaalisiin tydolosuhteisiin.
samasta

tyopaikasta kuin
kuntoutujat; jakson
kesto keskimaérin

Fyysiset ja psykososiaaliset
tydolosuhteet: kysely

Tyon fyysiset kuormitustekijat muuttuivat
huonompaan suuntaan, kuntoutujilla muutos oli
suurempi kuin verrokeilla. Innovatiivisuus ja
tyytyvéisyys esimiestydhon huononivat

17-25 vrk 2 ] )
kuntoutujilla, mutta paranivat verrokeilla.
Vaikutusmahdollisuudet tyhon paranivat,
tyopaikan ilmapiiri ja yhteisty6 heikkeni, nama
muutokset olivat molemmissa ryhmissa
samansuuntaisia ja tilastollisesti merkitsevia.

Uurala, T. 2003 TYK- n=83, kolmasosa miehia Tyo6hdn liittyvat tavoitteet: Tutkittavien arvioiden mukaan he saavuttivat Kiipulan kuntoutuskeskuksessa
kuntoutuskurssit, kysely parhaiten ammatilliseen kompetenssiin liittyvia toteutettavalla TYK-kuntoutuksella
Kiipulan tavoitteita, noin puolet arvioivat tydymparistoon ja  voidaan vaikuttaa tyohon eli
kuntoutuskeskus, tydyhteisdon toteutuneiden tavoitteiden tydymparistoon, ammatilliseen
vuosina 1999- toteutuneen hyvin. Yksilokuntoutujat arvioivat kompetenssiin ja tydyhteiséon.
2001; ei tydasentojensa ja -likkeiden parantuneen, ero

vertailuryhmaa;
jakson kestosta ei

ryhmékuntoutujiin oli tilastollisesti merkitseva.

fletoa Tyokyky Naisilla tydkyky tyon ruumiillisten ja henkisten

vaatimusten kannalta parantui tilastollisesti

merkitsevasti, miehilla tyokyky parani tyén

henkisten vaatimusten kannalta tilastollisesti

merkitsevasti.

Vatanen, R. 2007  Sydankuntoutus- sepelvaltimotautipotilaat, kuntoutukseen paasy: kysely ~Kuntoutukseen paasyn mediaani oli 341 paivaa Sepelvaltimopotilaat eivat ohjaudu

kurssi, n=19, miehi& 89%, keski- sairastumisesta. Puolen vuoden tavoitteeseen kuntoutukseen suositusten
Paaskynpesan iké 54 v (miehet 54,1+- paasi vain alle 10% osallistujista, puolet aloitti mukaisesti. Taman tutkimuksen
kuntoutuskeskus; 6,1, naiset 53+-9,7v) kuntoutuksen 6-12 kk kuluessa, ja 40% aloitti perusteella ei voida tehd&
ei tietoa kuntoutusjakson yli vuoden kuluttua. Naiset, johtopaatoksia siita, minkélainen

mahdollisesta
vetailuryhmasta;
jakson kesto 12+3-
4vrk, (aloitusjakso,
3-4kk kuluttua
seurantajakso

Verenpaine

Kolesteroli
Elamaéntavat: kysely
Sydéanoireet: NYHA-luokitus

Tyétilanne

elakkeella olevat ja koulutasoisen ammattikoulun
kayneet paasivat kuntoutukseen nopeammin.

Systolinen ja diastolinen verenpaine pienenivat
tilastollisesti merkitsevasti (p<0,001)

Kokonaiskolesteroli ja LDL-kolesteroli pienenivat
tilastollisesti merkitsevasti.

Kuntoliikunta véaheni ja arkiliikunta lisaantyi
tilastollisesti merkitsevasti.

Sydanoireet eivat muuttuneet.

Elakoityminen oli tilastollisesti merkitsevaa,
sairaslomien ja sairaselakkeiden vaheneminen oli
tilastollisesti merkitsevaa.

merkitys laitoskuntoutuksen
ajoituksella on sekundaariprevention
onnistumiselle.

Mittarit: RAND-36-item health survey; IAS=lliness Attitude Scale; WAB=Western Aphasia Battery; BNT=Bostonin nimentatesti; FIQ= Fibromyalgia Impact Questionnaire; STAI=State Trait
Anxiety Inventory; BDI II=Beck Depression Invetory Il ; FES=the Family Empowerment Scale); HADS=Hospital Anxiety and Depression Scale); CETI=the Communitative Effectiveness
Index; MSQOL-54=Multiple Sclerosis Quality of Life
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Kuntoutuslaitosselvitys 2009 LIITE 2

Kuntoutuslaitoskysely — kyselylomake, luettelo vastanneista laitoksista, tuloksia tunnuslukuina,
yhteenvetoa avovastauksista

Kuntoutuslaitoskysely

Arvoisa kuntoutuslaitoskyselyyn vastaaja!

Tama kysely sisaltaa 45 kysymysta, joihin vastaaminen vie 1-2 tuntia. Kysymykset koskevat muun
muassa kuntoutuslaitoksenne toimintaa ja resursseja vuonna 2008. Naitad kysymyksia varten kehotamme
teitd ottamaan esille laitoksenne tilinpaatos- ja toimintakertomusasiakirjat vuodelta 2008. Lisaksi
kyselyssa kartoitetaan laitoksenne lahivuosien suunnitelmia ja toiveita kuntoutustoimintaan liittyen.

Tiedot kasitellaan ehdottoman luottamuksellisesti. Tulokset raportoidaan niin, etté laitoksia ei voi
tunnistaa.

Kysely on mahdollista keskeyttéa painamalla Keskeyta-painiketta, ja jatkaa sen tayttamista sopivana
hetkena. Keskeyttdessa ohjelma antaa uuden linkin kyselyyn, joka kannattaa lahettdd omaan
sahkopostiin.

Kyselyn teknisissa ja sisallollisissa kysymyksissa voi ottaa yhteytta selvitystydryhman tekniseen sihteeriin:
Jutta Suoranta, puh. (03) 3551 6815, tai sahkoposti jutta.suoranta@uta.fi.

TAUSTA

1) Laitoksen/toimintayksikdn nimi ja sijaintipaikkakunta

2) Laitoksen yllapitaja/palvelun tuottaja, jolla on laaninhallituksen toimilupa
(paivamaara, jolloin lupa on annettu?)

3) Laitoksen perustamisvuosi

4) Vastaajan nimi/sahkoposti

5) Toiminnan kuvaus - lyhyt kuvaus laitoksen toiminnasta ja kuntoutuksen osuus siina

KAPASITEETTI JA KAYTTO

Laitoksen majoitusvuorokaudet ja vuodepaikat sek& avokuntoutuskaynnit

IiImoittakaa majoitusvuorokausien ja vuodepaikkojen seka avokuntoutuskayntien lukumaarat.
6) Laitoksenne majoitusvuorokaudet yhteensa

Toteutuneet vuonna 2008 =
Arvio/tavoite vuonna 2012 =
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7) Kuntoutustoiminnan majoitusvuorokaudet (=kuntoutusvuorokaudet)
Toteutuneet vuonna 2008 =
Arvio/tavoite vuonna 2012

8) Laitoksenne vuodepaikat yhteensa
Vuonna 2008 =
Arvio/tavoite vuonna 2012

9) Kuntoutustoimintaan kaytettavissa olevat vuodepaikat enimmilldan

Kuntoutustoiminnan enimmaiskapasiteetti vuodepaikkoina
Vuonna 2008 =
Arvio/tavoite vuonna 2012

10) Avokuntoutuskaynnit
Vuonna 2008 =
Arvio/tavoite vuonna 2012

Kuntoutusvuorokaudet ja avokuntoutuskaynnit maksajatahon mukaan
11) Maksajatahot ja niiden korvaama kuntoutus laitoksessanne vuonna 2008
A) Ovatko seuraavat maksajatahot korvanneet kuntoutustoimintaa laitoksessanne?

B) Kuinka paljon ko. taho on korvannut jarjestamisperusteisiinsa kuuluvaa kuntoutusta
kuntoutusvuorokausina (laitoskuntoutus) ja avokuntoutuskéynteinéd vuonna 20087

Kuntoutus- Avokuntoutus-
vuorokaudet kaynnit
kylla ei v. 2008 v. 2008

Kela - Ammatillinen kuntoutus

Kela - Vaikeavammaisen lagdkinnallinen kuntoutus

Kela - Harkinnanvarainen kuntoutus

Valtio - Sotainvalidien kuntoutus

Valtio — Sotainvalidien puolisoiden ja leskien seka
sotaleskien kuntoutus

Valtio — Saotiin liittyvien erityisryhmien kuntoutus

Kunnat/valtio — Rintamaveteraanien ja heidan
puolisoidensa kuntoutus

Kunnat tai shp:t — Terveydenhuollon la&kinnallinen
kuntoutus

Kunnat — Sosiaalihuollon kuntoutus

Tyo6- ja elinkeinohallinto - Ammatillinen kuntoutus

Tapaturma- ja liikennevakuutus — L&akinnallinen tai
ammatillinen kuntoutus

Tybeldkevakuutus — Ammatillinen kuntoutus

Tybdnantajat — Tyokykya yllapitdvaa toiminta

Jarjestot/RAY — Sopeutumisvalmennus- ja muut kurssit

Jarjestot/RAY — Kuntoremontit ja kuntolomat

Muut maksajatahot

Itse maksavat kuntoutusasiakkaat

12) Arvioikaa, milla tavoin kysymyksesséa 11 mainitut maksajatahot hankkivat teiltd kuntoutusta vuonna
2012?
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ASIAKASKUNTA
Ikaryhmat
13) Arvioikaa, miten ikaryhmat painottuivat laitoksenne laitoskuntoutuksessa vuonna 20087

A) Valitkaa ikdryhmén osuutta parhaiten vastaava vaihtoehto (numero 1-5):
1=v&han tai ei lainkaan

2=jonkin verran

3=noin puolet

4=yli puolet

5=kaikki tai lahes kaikki

B)  Arvioikaa mahdollisuuksienne mukaan, miten laitoksessanne toteutuneet kuntoutusvuorokaudet
jakautuivat ikaryhmittéin vuonna 2008 (lukumaarina)?

Ikéryhman
kuntoutus-
1 2 3 4 5 vuorokaudet

0-15 vuotiaat

16-34 vuotiaat

35-54 vuotiaat

55-64 vuotiaat

65-74 vuotiaat

75-vuotiaat

14) Arvioikaa, miten ikaryhmat painottuivat laitoksenne avokuntoutuksessa vuonna 2008?
Mikéali laitoksessanne ei ollut avokuntoutuskaynteja vuonna 2008, voitte siirtyd kysymykseen 15.

A)  Valitkaa ikdryhméan osuutta parhaiten vastaava vaihtoehto (numero 1-5):
1 = vahan tai ei lainkaan

2 = jonkin verran

3 = noin puolet

4 =yli puolet

5 = kaikki tai Iahes kaikki

B)  Arvioikaa mahdollisuuksienne mukaan, miten laitoksessanne toteutuneet avokuntoutuskaynnit
jakautuivat ikaryhmittéin vuonna 2008 (lukumaarina)?

Ikéryhman
avokuntoutus-
1 2 3 4 5 kaynnit

0-15 vuotiaat

16-34 vuotiaat

35-54 vuotiaat

55-64 vuotiaat

65-74 vuotiaat

75-vuotiaat
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Kuntoutuksen asiakasryhmat

15) Arvioikaa, miten seuraavat asiakasryhmat painottuivat laitoksenne laitoskuntoutuksessa vuonna
2008?

A)  Valitkaa asiakasryhman osuutta parhaiten vastaava vaihtoehto (numero 1-5):
1 = vahan tai ei lainkaan

2 = jonkin verran

3 = noin puolet

4 =yli puolet

5 = kaikki tai Iahes kaikki

B)  Arvioikaa mahdollisuuksienne mukaan, miten laitoksessanne toteutuneet kuntoutusvuorokaudet

jakautuivat asiakasryhmittéin vuonna 2008 (lukumaérind)?
Asiakasryhméan
1 2 3 4 5 kuntoutusvuorokaudet

Lapset, nuoret ja heidan perheensa

Aikuisten sairaus- ja vammaryhmat

Tybelaméassa olevat/tybkyvyn yllapito

Vajaakuntoiset tyénhakijat

Pitk&aikaistyottomat

Sotainvalidit, rintamaveteraanit ja erityisryhmat seké
puolisot ja lesket

Muut ikdéntyneiden ryhmat

Omaishoitajat ja muut omaiset

Muut kuntoutuksen asiakasryhmét (ks. kysymys 16)

16) Jos laitoksessanne on ollut muita laitoskuntoutuksen asiakasryhmia, tarkentakaa mita?

17) Arvioikaa, miten seuraavat asiakasryhmat painottuivat laitoksenne avokuntoutuksessa vuonna
20087
Mikali laitoksessanne ei ollut avokuntoutuskaynteja vuonna 2008, voitte siirtyd kysymykseen 19.

A) Valitkaa asiakasryhman osuutta parhaiten vastaava vaihtoehto (hnumero 1-5):
1 = vahan tai ei lainkaan

2 =jonkin verran

3 = noin puolet

4 =yli puolet

5 = kaikki tai Iahes kaikki

B) Arvioikaa mahdollisuuksienne mukaan, miten laitoksessanne toteutuneet avokuntoutuskaynnit

jakautuivat asiakasryhmittéin vuonna 2008 (lukumaérind)?
Asiakasryhméan
1 2 3 4 5 avokuntoutuskaynnit

Lapset, nuoret ja heidan perheensa

Aikuisten sairaus- ja vammaryhmét

Tybeldaméassa olevat/tybkyvyn yllapito

Vajaakuntoiset tydnhakijat

Pitk&aikaistyottomat

Sotainvalidit, rintamaveteraanit ja erityisryhmat seké
puolisot ja lesket

Muut ikdéntyneiden ryhmat

Omaishoitajat ja muut omaiset

Muut kuntoutuksen asiakasryhmét (ks. kysymys 16)

18) Jos laitoksessanne on ollut muita avokuntoutuksen asiakasryhmid, tarkentakaa mita?
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Sairaus- ja vammaryhmat sekd muut kuntoutusta aiheuttavat tekijat

19) Arvioikaa, miten sairaus- ja vammaryhmat tai muut kuntoutusta aiheuttavat tekijat painottuivat
laitoksenne laitoskuntoutuksessa vuonna 2008?

A)  Valitkaa ryhméan osuutta parhaiten vastaava vaihtoehto (numero 1-5):
1 = vahan tai ei lainkaan

2 =jonkin verran

3 = noin puolet

4 =yli puolet

5 = kaikki tai Iahes kaikki

B)  Arvioikaa mahdollisuuksienne mukaan, miten laitoksessanne toteutuneet kuntoutusvuorokaudet
jakautuivat ao. ryhmittain vuonna 2008 (lukumaérina)?
Ryhmén
1 2 3 4 5 kuntoutusvuorokaudet

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Reumasairaudet

Hermoston sairaudet

Hengityselinsairaudet

Verenkiertoelinten sairaudet

Mielenterveyshairiét

Muut sairausryhmat

Vammat (kuten aivo- ja selkdydinvammat, amputaatiot)

Silmén ja korvan sairaudet ja vammat

Muut tekijat - Monivammaisuus

Muut tekijat - Vanhenemiseen liittyvat ongelmat ja sairaudet

Muut tekijét - Tydhon ja tydssa jaksamiseen liittyvat ongelmat

Muut tekijat - Tydllistymiseen liittyvét ongelmat

Muut tekijat - Elaméntilanteen hallintaan liittyvat ongelmat

Muut tekijat

20) Arvioikaa, miten sairaus- ja vammaryhmat tai muut kuntoutusta aiheuttavat tekijat painottuivat
laitoksenne avokuntoutuksessa vuonna 20087

Mikali laitoksessanne ei ollut avokuntoutuskaynteja vuonna 2008, voitte siirtyd kysymykseen 21.

A)  Valitkaa ryhman osuutta parhaiten vastaava vaihtoehto (hnumero 1-5):
1 = vahan tai ei lainkaan

2 = jonkin verran

3 = noin puolet

4 =yli puolet

5 = kaikki tai Iahes kaikki
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B) Arvioikaa mahdollisuuksienne mukaan, miten laitoksessanne toteutuneet avokuntoutuskaynnit
jakautuivat ao. ryhmittain vuonna 2008 (lukumé&aéarind)?
Ryhmén
1 2 3 4 5 avokuntoutuskaynnit

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Reumasairaudet

Hermoston sairaudet

Hengityselinsairaudet

Verenkiertoelinten sairaudet

Mielenterveyshairiét

Muut sairausryhmat

Vammat (kuten aivo- ja selkdydinvammat, amputaatiot)

Silmén ja korvan sairaudet ja vammat

Muut tekijat - Monivammaisuus

Muut tekijét - Vanhenemiseen liittyvét ongelmat ja sairaudet

Muut tekijét - Tydhon ja tydssa jaksamiseen liittyvat ongelmat

Muut tekijat - Tydllistymiseen liittyvat ongelmat

Muut tekijat - Elamantilanteen hallintaan liittyvat ongelmat

Muut tekijat

Asiakaskunnan alueellinen jakautuminen
21) Arvioikaa, palveliko laitoksenne kuntoutustoiminta lahikuntien asukkaita, maakunnan asukkaita vai
koko valtakuntaa vuonna 20087?

Merkitkaa 1 (=tarkein), 2 (=toiseksi tarkein) tai 3 (=kolmanneksi tarkein). Voitte jattaa jonkin/jotkin alueet
merkitsemattd, esim. niin ettéd merkitsette vain tarkeimman.

Lahikunta tai seutukunta

Maakunta

Valtakunta

Asiakaskunnan rakenteen muutos

22) Arvioikaa, miten kuntoutuksen asiakaskuntanne muuttuu l&hivuosina (vuoteen 2012 mennessa)?

A)  Miten muuttuvat painotukset laitos- ja avokuntoutusasiakkaiden suhteen?
B)  Miten muuttuvat painotukset esimerkiksi ikAryhmissa, asiakasryhmissa, sairaus- ja vammaryhmissa,
asiakkaiden toimintakyvyssa sekéa asiakaskunnan alueellisessa jakautumisessa?
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HENKILOSTO

Iimoittakaa osa-aikaisen henkildstén maara niin, etta yhden péaivan viikossa tekevét =0,2 (20%), kaksi
paivaa viikossa tekevat =0,4 (40%) jne. Esimerkiksi yhteenlaskettuna neljasta 20% osa-aikaisesta
fysioterapeutista tulee lukumaaraksi 0,8.

23) Laitoksenne henkilosto yhteensa vuonna 2008

Henkildston lukumaara 31.12.2008

24) Laitoksenne kuntoutustoimintaan osallistunut henkildstoé yhteensa vuonna 2008

Henkildston lukuméaara 31.12.2008

25) Laitoksenne kuntoutustoimintaan osallistunut henkilosté ammattiryhmittéin vuonna 2008

A)  Mika oli oman vakituisessa tai maaraaikaisessa tydsuhteessa olleen koko- ja osa-aikaisen
henkil6ston lukuméaéra 31.12.20087?
B)  Mika oli ostopalveluna hankitun henkiléston lukumaara 31.12.20087?

Merkitkaa laakarimaarat erikoisaloittain.
Oman henkiléstén  Ostopalveluhenkildstdn Laakarin
Kylla Ei lukuméara lukuméaara erikoisala

Laakari -erikoisala?

Laakari -erikoisala?

Laakari -erikoisala?

Laakari -erikoisala?

Laakari -erikoisala?

Psykologi

Neuropsykologi

Sosiaalitydntekija

Sosionomi

Fysioterapeutti

Tyofysioterapeutti

Toimintaterapeutti

Puheterapeutti

Ravitsemusterapeutti

Jalkaterapeutti

Tydelamén asiantuntija/ammatillisen
kuntoutuksen ohjaaja

Kuntoutusohjaaja

Liikunnanohjaaja

Muut erityistydntekijét

Kuntohoitaja

Jalkahoitaja

Hieroja

Ravitsemusneuvoja

Muu kuntoutushenkilésto

Erikoissairaanhoitaja

Sairaanhoitaja

Perushoitaja/lahihoitaja

Muu sairaanhoitohenkildstd

Liikunnanopettaja

Vapaa-ajanohjaaja

Askarteluohjaaja

Muu liikunta ja vapaa-ajan henkiléstd

26) Arvioikaa, miten kuntoutuksen toteuttamiseen osallistuvan henkildstén rakenne muuttuu
laitoksessanne lahivuosina (vuoteen 2012 mennessa)? Miten muuttavat eri ammattiryhmien seka
oman ja ostopalveluhenkiloston rakenne?
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TOIMINTA

27) Onko laitoksessanne tehty toiminnan sisaltéon liittyvid muutoksia viime vuosina (2006-2008)?

Jos kylla, millaisia
Kylld  Ei muutoksia?

Kuntoutusmuotojen osuudessa (ammatillinen vs. 1dakinnallinen ym.)

Erikoistumisessa

Uusien palvelujen aloittamisessa

Avo/koti/paivédkuntoutuksen osuudessa

Kuntoutuksen ja muun toiminnan suhteen muuttumisessa

Muita toiminnan sisallén muutoksia

28) Onko laitoksessanne suunnitelmia toiminnan sisallén muuttamiseksi lahivuosina (vuoteen 2012
mennessa)?

Jos kylla, millaisia
Kylla  Ei muutoksia?

Kuntoutusmuotojen osuudessa (ammatillinen vs. l1&aakinnéallinen ym.)

Erikoistumisessa

Uusien palvelujen aloittamisessa

Avo/koti/paivakuntoutuksen osuudessa

Kuntoutuksen ja muun toiminnan suhteen muuttumisessa

Muita toiminnan siséllén muutoksia

29) Onko laitoksessanne suunnitelmia organisaatiorakenteen tai toimintamuodon muuttamiseksi (kuten
yhtiéittdminen, fuusio tms.)? Millaisia suunnitelmia?
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TALOUS JA INVESTOINNIT
30) Kirjatkaa seuraavat laitoksenne taloudellista tilannetta kuvaavat tunnusluvut vuoden 2008

tilinp&atostiedoista koko toimintanne osalta (ja niiltd osin kuin se on organisaationne puolesta
mahdollista).

Toimintatuotot (€)

Toimintakulut (€)

Vuosikate (€)

Tilikauden tulos (€)

Sijoitetun pddoman tuotto% (nettotulos/sijoitettu paddoma)

Korkokulut (€)

Lainan lyhennykset (€)

Kassan riittdvyys keskim&arin paivina

Omavaraisuusaste% (oman pddoman suhde vieraaseen pddomaan)

Suhteellinen velkaantumisaste% (vieraan padoman suhde
toimintatuottoihin)

Lainakanta tilinpaatoshetkelld (miljoonaa €)

Kéyttbomaisuusinvestoinnit (€)

Investointien tulorahoitus% (vuosikatteen suhde investointimenaihin)

31) Arvioikaa, mika on kuntoutuksen osuus laitoksenne koko toiminnan toimintatuotoista (%-osuuksina
jaltai euroina)?
%
€

32) Arvioikaa, mik& on kuntoutuksen osuus laitoksenne koko toiminnan toimintakuluista (%-osuuksina
jaltai euroina)?
%
€

33) Onko laitoksessanne tehty viime vuosina (v. 2006-2008) rakennusinvestointeja tai suurempia
laite/kalustehankintoja?

On tehty Ei ole tehty

Peruskorjauksia, yllpitokorjauksia, laite/kalustehankintoja (<200 000€)

Suurempia korjauksia, laite/kalustehankintoja (>200 000€)

34) Millaisia rakennusinvestointeja tai suurempia laite/kalustehankintoja olette tehneet viime vuosina (v.
2006-2008)?

A)  Mitka olivat investoinnin tai hankinnan kustannukset?
B)  Miten investointi rahoitettiin (esim. oma rahoitus, laina, avustus: mainitkaa avustajataho, esim. Kela,
RAY)?

Rahoitusmuoto
ja mahdollinen
Kylla Ei Kustannukset (€)  avustajataho/-tahot

Majoitustilojen lisdrakentamista tai valjentamista, vuodepaikkojen
lisdamisté

Muiden toiminnallisten tilojen laajentamista/uudisrakentamista

Tilojen uudelleen jarjestelya

Laitoksen ympéariston rakentamista

Laite/kalustehankintoja

Muita investointeja

35) Miten tehdyt investoinnit ja hankinnat liittyvat kuntoutustoimintaanne?
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36) Onko laitoksessanne suunnitteilla l[&hivuosina (v. 2009-2014) rakennusinvestointeja tai suurempia
laite/kalustehankintoja?

Kylla Ei

Peruskorjauksia, yllépitokorjauksia, laite/kalustehankintoja (<200 000€)

Suurempia korjauksia, laite/kalustehankintoja (>200 000€)

37) Millaisia rakennusinvestointeja tai suurempia laite/kalustehankintoja suunnittelette lahivuosille (v.
2009-2014)?

A)  Miké ovat investoinnin kustannusarvio (esim. 100 000€ tarkkuudella)?
B)  Miten investointi on aiottu rahoittaa (esim. oma rahoitus, laina, avustus: mainitkaa avustajataho,
esim. Kela, RAY)?

Suunniteltu
rahoitusmuoto
ja mahdollinen

Kylla Ei Kustannukset (€)  avustajataho/-tahot

Majoitustilojen lisdrakentamista tai valjentamista, vuodepaikkojen
lisdamistéa

Muiden toiminnallisten tilojen laajentamista/uudisrakentamista

Tilojen uudelleen jarjestelya

Laitoksen ympériston rakentamista

Laite/kalustehankintoja

Muita investointeja

38) Miten suunnitteilla olevat investoinnit ja hankinnat liittyvét kuntoutustoimintaan?

39) Onko laitoksessanne edelld esittdmienne suunniteltujen hankkeiden lisaksi muita
investointitarpeita? Miten ne liittyvat kuntoutustoimintaan?
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KUNTOUTUSLAITOSTEN KEHITYSNAKYMAT

40) Miten arvioitte maamme laitoskuntoutustoiminnassa viime vuosina tapahtunutta kehitystd oman
laitoksenne nakdkulmasta?

Esim. kuntoutuspalvelujen kysynnéssa ja tarjonnassa, kuntoutusasiakkaiden odotuksissa, maksajatahojen vaatimuksissa,
kuntoutuspalvelujen hinnoittelussa ja kilpailuttamisessa, toimintamuodoissa, tai muita tapahtuneita muutoksia.

41) Miten arvioitte oman laitoksenne laitoskuntoutuksen kehitysnakymia tulevina vuosina (vuoteen 2014
asti)?

42) Mitd edellda kuvaamanne kehitysnakymat tarkoittavat oman laitoksenne henkiléstén kayton,
osaamisen, investointitarpeiden ym. resurssien kannalta?

Laitoksenne yhteistoiminta muiden alueen sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden kanssa

43) Millaista yhteistoimintaa laitoksellanne on alueella sijaitsevien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijoiden kanssa?

44) Miten laitoksenne ja alueella sijaitsevien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden
yhteistoimintaa voisi tulevaisuudessa kehittaa? Miten tdman hetkinen kuntarakenteen kehitys tulee
vaikuttamaan kuntoutustoimintaanne?

45) Terveisenne selvitysmiehille
Esim. miten toivotte, ettd kuntoutuslaitosten toimintaa kehitetdan tulevaisuudessa?

Linkki kyselyn internet-pohjaiseen lomakkeeseen:

http://www.webropol.com/P.aspx?id=320514&cid=86444835
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Kyselyyn vastanneet kuntoutuslaitokset:

Anttolanhovi

Bottenhavets Sjukhem / Selkameren Sairaskoti
Diabeteskeskus

Erityisosaamiskeskus Suvituuli

Folkhéalsan Syd Mjolbolsta Rehab

Folkhéalsans Habiliteringsavdelning

Fontana Casino, Savonlinnan Kuntoutumiskeskus
Herttuan Kuntoutuskeskus

Hoikan kuntoutuskeskus (Verve Sastamala)
Holiday Cub Kuusamon Tropiikki

Hopeaniemen kuntoutumiskeskus

Hotelli MesikAmmen

Huoltoliitto ry / Kunnonpaikka

Harman Kuntoutus Oy

lisalmen Veljeskoti

Ikaalisten Kylpyla Oy

llveskoti

Imatran kylpyla Oy

Invalidiliton Jyvaskylan kuntoutus- ja tyoklinikka
Invalidiliiton Kuopion kuntoutus- ja tydklinikka
Invalidiliiton Kapylan kuntoutuskeskus
Invalidiliiton Lahden kuntoutuskeskus

Invalidiliiton Lapin kuntoutuskeskus
Invalidisaatio/Kuntoutus ORTON

Joensuun Kuntohovi

Jyllin Kodit

Kalevalan kuntoutuskoti

Kaprakan kuntoutuskeskus (Verve Liperi ja Kuopio)
Karjalohjan Paivakumpu Oy / Karjalohjan Kuntoutumiskeskus
Kartanokylpyla Kaisankoti

Kaunialan Sairaala Oy

Kiipulan kuntoutuskeskus

Kitinkannus

Kivipuron kuntoutuskoti

Kruunupuisto Oy - Punkaharju
Kuntoutumiskeskus Summassaari

Kuntoutus- ja kehittdmiskeskus Huvitus
Kuntoutus Peurunka

Kuntoutuskeskus Petrea

Kuntoutuskeskus Paaskynpesa
Kuntoutussairaalasaatiéo Kankaanpaa
Kuntoutussaatio

Kuuloliitto ry, Kopolan kurssikeskus

Kuuloliitto ry: Kuulovammaisten lasten kuntoutuskoti,
Kuulomonivammaisten lasten tutkimus- ja kuntoutuskoti ja
Aikuisten kurssitoiminta

Kuulondkdvammaisten Kuntoutumiskeskus
Kuurosokeiden Toimintakeskus

Kylpyla Kivitippu

Kymen Sotavammaisten Sairaskoti
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Kyyhkylan kuntoutussairaala ja kuntoutukskeskus
Lahden Diakonialaitos, Fysioterapia ja Sotainvalidien Veljeskoti
Laitilan Terveyskoti
Lamminniemen Hyvinvointikeskus
Lappeenrannan kuntoutus- ja kylpylasaéatio
Lehtimé&en opisto
Lansi-Suomen Diakonialaitoksen Sotainvalidien Sairaskoti ja
Kuntoutuskeskus
Maskun Neurologinen Kuntoutuskeskus
Meri-Karinan toiminta- ja palvelukeskus
Miinan Hoitolat Oy / Asumispalvelukeskus Wilhelmiina
Naantalin Kylpyla ja Kuntoutuskeskus
Norrvalla Rehab Center
Nykarleby sjukhem
Nakdvammaisten keskusliitto
ODL Terveys Oy / Kuntoutus
Oulun Seudun Kuntoutussairaala Oy
Oulunkylén kuntoutussairaala
Reumaliiton Kuntoutumiskeskus Apila
Reumaséaation sairaala
Rinnekoti-S&atio, Lasten kuntoutuskoti
Rokuan Kuntoutus Oy (Utajarvi, Oulu ja Kajaani)
Rovaniemen Veljes-sairaskotisaatié / Rovaniemen Veljes-
sairaskoti
Ruissalon Kylpyla ja Kuntoutuskeskus
Scandic Kiannon Kuohut
SEESAM Ty6honvalmennus
Siuntion Hyvinvointikeskus
Sotainvalidien Sairaskoti
Suomen aivotutkimus- ja kuntoutuskeskus Neuron
Tammenlehvékeskus
Taukokangas
Tornion Sairaskotisaatio (Saarenvire 23.3.2009 alkaen)
Verve (Oulu, Helsinki ja Tampere)
Ahtéarin Veljeskoti
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Taulukko 1.1 Majoitusvuorokaudet ja avokuntoutuskaynnit

N Max Yhteensd  Keskiarvo  Keskihajonta
Majoitusvuorokaudet 2008 79 180000 2511168 31787 33334
Majoitusvuorokaudet arvio 2012 74 208857 2587557 34967 38861
Kuntoutuksen majoitusvuorokaudet 2008 81 48000 1169553 14439 12215
Kuntoutuksen majoitusvuorokaudet arvio 74 55000 1089390 14721 13227
2012
Vuodepaikat 2008 80 1000 11637 145 164
Vuodepaikat arvio 2012 77 1200 11736 152 190
Kuntoutuksen vuodepaikat 2008 78 373 6664 85 83
Kuntoutuksen vuodepaikat arvio 2012 72 400 6225 86 82
Kuntoutuksen avokaynnit 2008 77 19709 222679 2892 4203
Kuntoutuksen avokaynnit arvio 2012 71 30000 270029 3803 5403
Taulukko 1.2 Kuntoutusvuorokaudet maksajatahon mukaan
N Min Max Yhteenséd  Keskiarvo  Keskihajonta
Kela - Ammatillinen kuntoutus 31 35 15915 109146 3521 3477
Kela - Vaikeavammaisen laékinnéallinen 38 21 21000 114414 3011 4585
kuntoutus
Kela - Harkinnanvarainen kuntoutus 47 98 30280 336863 7167 6817
Valtio - Sotainvalidien kuntoutus 55 10 7434 118011 2146 1997
Valtl_o - Sotglnvalldlen_ puolisoiden ja 26 10 7000 44969 978 1193
leskien sek& sotaleskien kuntoutus
\k/altlo - Sotiin liittyvien erityisryhmien 40 5 2117 16595 415 469
untoutus
Ku_nr]at/valtl_o -_Rmtamaveteraanlen ja 54 28 20167 171181 3170 3341
heidan puolisoidensa kuntoutus
Kunnat tai shp:t - Terveydenhuollon
la&kinnallinen kuntoutus 47 4 13628 71619 1524 8104
Kunnat - Sosiaalihuollon kuntoutus 11 0 880 2345 213 318
Tyo- ja elinkeinohallinto - Ammatillinen 18 6 1500 7825 435 420
kuntoutus
Tapaturma- ja liikennevakuutus -
Laakinnéllinen tai ammatillinen 34 5 6278 17042 501 1129
kuntoutus
Tyobelakevakuutus - Ammatillinen
kuntoutus 16 5 1000 3415 213 296
T)_/orjantajat - Tyokykya yllapitavaa 19 11 2999 13087 689 897
toiminta
Jarjestot/RAY - Sopeutumisvalmennus-
ja muut kurssit 32 50 2668 23591 737 686
Jarjestot/RAY - Kuntoremontit ja
kuntolomat 24 100 10000 44739 1864 2804
Muut maksajatahot 33 26 2100 21682 657 656
Itse maksavat kuntoutusasiakkaat 45 0 1916 12978 288 379




118

Taulukko 1.3 Avokuntoutusk&ynnit maksajatahon mukaan

N Min Max Yhteenséd  Keskiarvo  Keskihajonta
Kela - Ammatillinen kuntoutus 15 0 17023 49095 3273 5216
Kela - Vaikeavammaisen laékinnéllinen
kuntoutus 43 0 9834 49196 1144 1780
Kela - Harkinnanvarainen kuntoutus 18 0 3471 12944 719 985
Valtio - Sotainvalidien kuntoutus 28 0 757 6619 236 225
Valtio - Sotainvalidien puolisoiden ja
leskien seka sotaleskien kuntoutus > 0 50 114 23 21
Valtio - Sotiin liittyvien erityisryhmien
kuntoutus 6 10 60 228 38 21
Kunnat/valtio - Rintamaveteraanien ja
heidén puolisoidensa kuntoutus 26 10 2000 7580 292 495
Kunnat tai shp:t - Terveydenhuollon
laakinnallinen kuntoutus 30 3343 11005 367 692
Kunnat - Sosiaalihuollon kuntoutus 8 3415 4271 534 1184
Ty0- ja elinkeinohallinto - Ammatillinen 13 1676 7813 601 644
kuntoutus
Tapaturma- ja liikennevakuutus -
Laékinnéllinen tai ammatillinen 22 20 2952 8749 398 688
kuntoutus
'l[yoelakevakuutus - Ammatillinen 9 12 1337 3540 393 510
untoutus
Tyonantajat - Tyokykya yllapitavaa 16 10 600 3097 194 177
toiminta
_Jarjestot/RAY_ - Sopeutumisvalmennus- 1 0 2609 4516 411 819
ja muut kurssit
Jarjestot/RAY - Kuntoremontit ja
kuntolomat 3 0 166 316 105 92
Muut maksajatahot 15 8 3854 10111 674 1079
Itse maksavat kuntoutusasiakkaat 28 5 5600 21508 768 1379
2 ASIAKASKUNTA
Taulukko 2.1 Laitoskuntoutuksen asiakasryhmat (kuntoutusvuorokaudet)
N Max Yhteenséd  Keskiarvo  Keskihajonta
Lapset, nuoret ja heidan perheensa 26 16000 52339 2013 3460
Aikuisten sairaus- ja vammaryhmat 44 33000 254040 5774 7731
TyOelamassa olevat/tyokyvyn yllapito 30 22000 175786 5860 5749
Vajaakuntoiset tydnhakijat 16 5224 19285 1205 1661
Pitkaaikaistydttomat 13 2000 5446 419 520
Sotqlnvah_dlt, rintamaveteraanit ja erityisryhmat 44 37000 205257 6710 6995
seké puolisot ja lesket
Muut ikédantyneiden ryhmat 33 11800 42732 1295 2377
Omaishoitajat ja muut omaiset 25 2000 8320 333 438
Muut kuntoutuksen asiakasryhmat 14 2000 7408 529 603
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Taulukko 2.2 Laitosten avokuntoutuksen asiakasryhmat (kuntoutuskaynnit)

N Max Yhteensd  Keskiarvo  Keskihajonta
Lapset, nuoret ja heidan perheensa 22 3795 18179 826 1168
Aikuisten sairaus- ja vammaryhmat 32 12826 49531 1548 2864
Tybelamassa olevat/tydkyvyn yllapito 21 6000 16384 780 1410
Vajaakuntoiset tydnhakijat 11 7710 12319 1120 2420
Pitk&aikaistyottomat 11 3000 4941 449 888
Sotainvalidit, rintamaveteraanit ja erityisryhmét
sekd puolisot ja lesket 30 2000 17618 587 551
Muut ikdantyneiden ryhmat 13 3000 7653 589 928
Omaishoitajat ja muut omaiset 7 1000 1495 214 384
Muut kuntoutuksen asiakasryhmat 7 600 1053 150 223

Taulukko 2.3 Laitoskuntoutuksen asiakkaiden sairaus- ja vammaryhmat(kuntoutusvuorokaudet)

N Min Max Yhteenséd  Keskiarvo  Keskihajonta
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 30 110 22000 147332 4911 5107
Reumasairaudet 8 20 14068 25538 3192 5568
Hermoston sairaudet 19 200 25200 65221 3433 5957
Hengityselinsairaudet 15 0 4773 15346 1023 1455
Verenkiertoelinten sairaudet 21 0 9500 40602 1933 2539
Mielenterveyshairi6t 20 0 3200 22190 1110 913
Muut sairausryhmat 17 243 11316 35913 2113 2610
Vammat (_kuten aivo- ja selkaydinvammat, 18 14 22928 48304 2684 5567
amputaatiot)
Silméan ja korvan sairaudet ja vammat 8 0 8752 18879 2360 3338
Muut tekijat - Monivammaisuus 13 300 5500 20347 1565 1462
Muut tekijat - Vanhenemiseen liittyvat
ongelmat ja sairaudet 24 300 23115 103999 4333 5257
:\_/_qut“tekuat - Tybhon ja tydsséa jaksamiseen 22 170 20000 117367 5335 5740
iittyvat ongelmat
Muut tekijat - Tyollistymiseen liittyvat
ongelmat 9 100 1500 6348 705 499
Muut tekijat - Elamantilanteen hallintaan
liittyvat ongelmat 16 60 3754 13018 814 904
Muut tekijat 6 145 18933 41897 6983 7937
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Taulukko 2.4 Laitosten avokuntoutuksen asiakkaiden sairaus- ja vammaryhmat (kuntoutuskaynnit)

N Min Max Yhteensd  Keskiarvo  Keskihajonta
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 26 15 8000 35570 1368 1909
Reumasairaudet 10 0 1300 3374 337 448
Hermoston sairaudet 18 0 9000 14916 829 2090
Hengityselinsairaudet 6 0 246 554 92 113
Verenkiertoelinten sairaudet 8 30 3900 6514 814 1287
Mielenterveyshairi6t 8 0 6857 19555 2444 2261
Muut sairausryhmat 11 2 2779 6419 584 851
Vammat (_kuten aivo- ja selkaydinvammat, 18 11 1632 8535 474 496
amputaatiot)
Silméan ja korvan sairaudet ja vammat 3 0 120 140 47 64
Muut tekijat - Monivammaisuus 14 50 1820 5903 422 505
Muut tekijat - Vanhenemiseen liittyvat
ongelmat ja sairaudet 19 26 4500 13912 732 1059
Muut tekijat - Tyohon ja tydsséa jaksamiseen 9 19 85 3693 410 290
liittyvat ongelmat
Muut tekijat - Tydllistymiseen liittyvat 10 11 5240 10386 1039 1734
ongelmat
Muut tekijat - Elamantilanteen hallintaan
littyvat ongelmat 6 17 1184 2066 344 422
Muut tekijat 5 0 3800 6177 1235 1639




3 HENKILOSTO

3.1 Henkiloston lukumaara
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N Min Max Yhteenséd  Keskiarvo  Keskihajonta
Henkilkunnan lukumaara 7 4 300 6515 84,6 62,7
Kuntoutushenkildkunnan lukuméaaréa 76 3 200 3504 46,1 41,6

3.2 Henkildston lukumaéra ammattiryhmittédin — oma henkilékunta

N Min Max Yhteenséd  Keskiarvo  Keskihajonta
Laakari -erikoisala? 64 0 42 144 2,2 54
Laakari -erikoisala? 39 0 5 56,8 1,5 1,1
Laakari -erikoisala? 14 0 6 18,5 1,3 1.4
Laakari -erikoisala? 10 0,1 7 21 2,1 2,2
Psykologi 46 0 15 163,6 3,6 3,2
Neuropsykologi 16 0 7 22,6 1,4 1,6
Sosiaalitydntekija 58 0 17 154,2 2,7 3
Fysioterapeutti 69 1 33 536 7,8 6,4
Tyofysioterapeutti 42 0 14 150 3,6 2,7
Toimintaterapeutti 50 0 16 135 2,7 2,7
Puheterapeutti 13 0 6 27,4 2,1 1,6
Ravitsemusterapeultti 18 0 3 18,5 1 0,6
Jalkaterapeutti 14 0 2 15,8 1,1 0,5
Liikunnanohjaaja 30 0 6 56 1.9 1,3
Muut erityistyontekijat 19 0 20 50,6 2,7 4,4
Kuntohoitaja 51 0 6 133 2,6 15
Jalkahoitaja 26 0 3 29,6 1 0,7
Hieroja 34 0 10 81,1 2,4 2,2
Ravitsemusneuvoja 11 0 2 11,2 1 0,6
Muu kuntoutushenkildstd 33 0 25 196,5 6 6,5
Erikoissairaanhoitaja 42 0 17 121 2,9 3
Sairaanhoitaja 54 0 76 402,2 7,4 12,7
Perushoitaja/lahihoitaja 56 1 47 595 10,6 11
Muu sairaanhoitohenkilosto 21 0 16 66,7 3,2 4,1
Liikkunnanopettaja 3 0 2 3 1 1
Vapaa-ajanohjaaja 44 0 4,5 58,6 1,3 0,8
Askarteluohjaaja 27 0 3 29,5 1,1 0,7
Muu liikkunta ja vapaa-ajan henkilosto 7 0 9 16 2,3 3
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3.3 Henkiléston lukuméaara ammattiryhmittéin — ostopalveluna

N Min Max Yhteenséd  Keskiarvo  Keskihajonta
Laéakari -erikoisala? 18 0,1 5 22 1,2 1
Laakari -erikoisala? 21 0 3 20 1 0,8
Laakari -erikoisala? 16 0 3 14 0,9 0,8
Psykologi 22 0,1 4 25,1 1,1 1
Neuropsykologi 6 0,2 3 7,2 1,2 0,9
Sosiaalitydntekija 8 0,1 3 7,7 1 0,9
Sosionomi 4 0 3 6 1,5 1,3
Fysioterapeultti 14 0,2 4 19,1 1.4 1,1
Tyofysioterapeutti 6 0 1 5 0,8 0,4
Puheterapeutti 17 0 3 15 0,9 0,7
Jalkaterapeutti 11 0 2 10,2 0,9 0,5
Tybelamén asiantuntija/ammatillisen 4 0 5 8 2 2.2
kuntoutuksen ohjaaja
Kuntoutusohjaaja 4 1 2 5 1,3 0,5
Liikunnanohjaaja 6 0,2 2 51 0,9 0,7
Muut erityistydntekijat 6 0,1 3 8,3 14 1,2
Kuntohoitaja 7 0,2 2 7,6 11 0,7
Ravitsemusneuvoja 5 0 1 2 0,5 0,5
Muu kuntoutushenkiltsto 2 7 7 14 7 0
Erikoissairaanhoitaja 2 2 2 4 2 0
Sairaanhoitaja 5 1 5 12 2,4 1,7
Perushoitaja/lahihoitaja 6 0 6 20 3,3 2,2
Muu sairaanhoitohenkil6std 1 0 0 0 0
Liikkunnanopettaja 1 0 0 0 0 .
Vapaa-ajanohjaaja 6 0,1 34 39,3 6,6 13,5
Askarteluohjaaja 5 0,1 2 6,1 1,2 0,8
Muu liikkunta ja vapaa-ajan henkilosto 7 0,2 7 23,2 3,3 2,7




4 TALOUS

4.1 Talouden tunnusluvut
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N Min Max Yhteensa Keskiarvo Keskihajonta

Toimintatuotot € 75 192000 59800000 515085000 6868000 7949000

Toimintakulut € 74  -2125000 58900000 479767000 6483000 7574000

Vuosikate € 59 -785000 12037000 29773000 505000 1709000

Tilikauden tulos € 72 -1101000 1926000 679000 9400 468000

Sijoitetun padoman tuotto % 27 -140 995 1000 38 196

Korkokulut € 57 -185000 467000 3734000 66000 110000

Lainan lyhennykset € 50 0 3000000 12319000 246000 511000

Kassan riittavyys

keskim&arin paiviné 34 2 366 2600 75 99

Omavaraisuusaste % 46 -25 285 2000 49 47

Suhteellinen

velkaantumisaste % 44 0 152 1400 32 30

Lainakanta tilinpaatdhetkella,

milj € 0 7400000 75594000 1426000 1647000

Kayttbomaisuusinvestoinnit € 55 0 5316000 21579000 392000 909000

Investointien tulorahoitus % 31 -1200 2700 3500 113 549
4.2 Kuntoutuksen osuus laitosten toimintatuotoista ja -kuluista

N Min Max Yhteensa Keskiarvo Keskihajonta

Kuntoutuksen osuus

toimintatuotoista € 44 176828 13346000 158545000 3603000 3041500

Kuntoutuksen osuus

toimintakuluista € 40 3178 12486000 135120000 3378000 2974700
4.3 Tehdyt investoinnit - kustannukset

N Min Max Yhteensé Keskiarvo Keskihajonta

Majoitustilojen rakentaminen,

vuodepaikkojen lisaamista 13 6000 6517000 23945000 1842000 2441000

Muiden toiminnallisten tilojen 16 5000 7000000 15823000 989000 1773000

laajennus/uudisrakentaminen

Tilojen uudelleen jarjestelya 31 1500 3000000 13052000 421000 728000

Laitoksen ympariston 7 5000 360000 630000 90000 126000

rakentamista

Laite/kalustehankintoja 41 5000 1500000 9490000 231000 290000

Muita investointeja 21 12000 2500000 7615000 363000 550000
4.4 Suunnitellut investoinnit - kustannusarvio

N Min Max Yhteensa Keskiarvo Keskihajonta

Majoitustilojen rakentaminen, 30 10 3000000 10430000 348000 622000

vuodepaikkojen lisddmista

Muiden toiminnallisten tilojen 20 50000 3000000 8937000 447000 651000

laajennus/uudisrakentaminen

Tilojen uudelleen jérjestelya 9 1 17 38 5

Laitoksen ymparistdn

rakentamista 80 0 0 0 0 0

Laite/kalustehankintoja 80 0 0 0 0 0

Muita investointeja 81 0 0 0 0 0
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YHTEENVETOA AVO-VASTAUKSISTA - kuntoutuslaitosten tulevaisuuden visioita

14.  Arvioikaa, milla tavoin kysymyksessa 11 mainitut maksajatahot hankkivat teilta
kuntoutusta vuonna 2012? (+ ja - merkit tarkoittavat laitosten antamia vastauksia)

Maksajataho Lisdantyy vahenee
Kela rrarr -
Valtiokonttori

Kunnat +++++++++H -

shp ++++Htt

Vakuutusyhtiot, tyoelakevakuutus — +++++++++++++ -

(sis.)

Itse maksavat Ft

Jarjestot +++++

Yritykset 4+

Ty0-ja elinkeinohallinto +++++++

Tydnantajat +++++++

RAY +++ -

30. Arvioikaa, miten kuntoutuksen asiakaskuntanne muuttuu lahivuosina (vuoteen 2012

mennessa)? (+ ja - merkit tarkoittavat laitosten antamia vastauksia)

Asiakasryhmat Lisdantyy vahenee
Ikaryhmat

Tyoikaiset ++++++++
Elékeikaiset +
lkaihmiset ++++++++H A e
Lapset ja nuoret ++
Ikéarakenne nuorenee FH+++++
Ikarakenne vanhenee ++
Ikarakenne laajenee +
Sairausryhmaét

Tuki- ja likuntaelinkuntoutujat + -
reumasairaudet ja tulehdukselliset

lihassairaudet

Neurologiset kuntoutujat ++++++
Tapaturmainen tai sairausperainen

selkaydin- tai aivovaurio

Aivoverenkiertohairitt ++
Verenkiertoelinten sairaudet +
Aivohalvaus +
Sydankuntoutujat

Mielenterveyskuntoutujat +++++++
Vanhenemiseen liittyvat sairaudet ++
Muistisairaat +
Sy6papotilaat +
Ortopediset +
Nakdvammaiset

Vammaiset

Vaikeasti vammaiset, aivovamma ++++
Vajaakuntoiset

Postoperatiivinen kuntoutus ++++
Vammaryhméakohtainen kuntoutus ++
Lievemmat vammat ja sairaudet ++
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Ennaltaehkéiseva toiminta +++
Toimintakykyisempi& +
Huonompikuntoisia ottt
Muut

Sotaveteraanit ja sotainvalidit e
Lapsiperheet

Ty6hon ja tydssa jaksamiseen liittyva ++++++

kuntoutus

Vammaisten ja vajaakuntoisten kanssa

tydskentelevat

omaishoitajat +

Palveluja kotiin +

Laitoskuntoutus asiakkaat e —

Avokuntoutus asiakkaat +++++++ b+
b+

37. Arvioikaa, miten kuntoutuksen toteuttamiseen osallistuvan henkildstdn rakenne
muuttuu laitoksessanne lahivuosina (vuoteen 2012 mennessd)? (Lukumé&éra = laitosten

maara)
Ennallaan Enemman Vahemman Toisia enemman toisia
vahemman
24 20 5 9

41. Millaisia suunnitelmia laitoksessanne on toiminnan sisallon muuttamiseksi lahivuosina
(vuoteen 2012 mennessd)? (+ merkit tarkoittavat laitosten antamia vastauksia)

Erikoistuminen

mm. AVH ++++
Muistisairaudet ++
erikoistuminen reumaan vahenee +
Ikaantyvat (neurologiset) gerontologia +++++
neurologiset +++
Keskittyminen ydintoimintaan. +
Tules -kuntoutus ++
Kotona asuvien potilaiden kuntoutus niin etta parjaisivat pidempéaan kotona +
erikoistuminen ortogeriatriaan +
Tyobikéisten kuntoutus- ja hyvinvointipalvelut +++++
Kuntoutuksen asiantuntijaverkoston luominen +
uusien asiakasryhmien tarpeet naarittaa +
ladkinnallisesssa akuutin ja subakuutin vaiheen painotuksen lisdaminen +
vaikeavammaisten kuntoutus +
tarjotaan alueen kunnille ja shp:lle +
omaishoitajavalmennusta +
Lasten ja nuorten osaamiskeskuksen kehittamista +
reumaortopediaan keskittyminen +
Jatkuva kouluttautuminen +
uusia diabeetikkoryhmia +
mielenterv ongelmat ++
kivun ja elaméanhall. lisaa +

ennaltaehkaiseva toimintaa lisda +
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Uusien palvelujen aloittaminen

virkistys- ja hyv.vointi +
Jalkautuminen, kotiin ja tydpaikoille ++++
Neurolog kunt? +
hoitopainotteisuus lisaéntyy +
Avotoimintana tuotetut +
leikkausten jalk. kuntoutus +
Terveyspalveluliiketoiminnan vahvistaminen +
Vakuutuskuntoutus ja eldkekuntoutuspalvelut ++
Ammatillisia kursseja tarjoamme +++
Palvelutalo asuminen ++
moniammatilliset kuntoutuskurssit +
tyévoimahallinnon kurssit +
uusia palveluja +++
mobiilipalvelut alueille +
yrityksille ++
tarjouskilpailutuksen kautta ++
tydhyvinvointihankkeet tydnantajien kanssa lisdantyvat ++
Vanhusvéeston kuntotutus, mm. neuvolatoiminta +++
Tyoikaisille +++++++++++
uusia asiakasryhmia +
kelan harkinnanvarainen kuntoutus +
monivammapotilaiden kuntoutus yhdessa shp:n kanssa +
Uusien palveluluiden myyminen Rovaniemen kaupungille, mahdollisesti +
myds muille kunnille tai sairaanhoitopiirille.
kartoitetaan, mita palveluja syopapotilaat toivovat yhdistykselta saavansa +
Tyo6kykya yllapitava toiminta +
kuntoremontti +
hengityselinsairaudet +
neuropsykiatrian lisdamista +
Tyollistymiseen liittyvat ongelmat ja tydttémyyden huonovointisuuden +
hallinta.
palveluohjauksen kaynnistdminen +
avo- ym. kuntoutuksen osuus
avopalvelu (uutena tai aikaisemman kehittaminen) ++++++++H+++H+
++++++++
paivatoiminta ++++
kotikuntoutus +++
kaupunkitoimipaikat +
laitoskuntoutukseen liittyvana +
yhteisty6 eri palvelutoimittajien kanssa +
itsemaksaville asiakkaille ++
monipuolistamista ++
kunnille +
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Kuntoutuksen ja muun toiminnan suhde

Kuntoutustoiminta véhenee ++
Intervalli lisdantyy +
Loma- ja hyvinvointipalvelut ++++
Muun toiminnan lisédminen +++
Kuntoutuksen kehittdminen +++++
Kysynnén kartoitus ++
Asumispalveluiden lisddminen +
Yhteistydn tehostaminen +
Koulutustarve kasvaa +

Toiminnan sisalto

Yhteistydn lisdaminen +++
Majoitustoiminnan lisdaminen

Kehon, mielen, elamantilanteen huomioiminen
Henkildston tarkistus tarpeita vastaavaksi
Itsemaksavien asiakkaiden lisaaminen
Markkinointi

Tutkimus

Lasten kuntoutuksen lisddminen

Tarpeen mukaan lisddminen

Kv. Loma- ja kokousasiakkaiden lisddminen
Toimipaikka lopetetaan

Tehostettu palveluasuminen

Paivakavijoiden lisdaminen

Saattohoitoyksikon perustaminen

Laakinnallisen subakuuttikuntoutuksen liséédminen
Huonokuntoisten osuuden lisédminen

+ 4+ + + +

+

++

+ 4+ + 4+ + + 4+ ++

42. Onko laitoksessanne suunnitelmia organisaatiorakenteen tai toimintamuodon
muuttamiseksi (kuten yhtidittaminen, fuusio tms.)? Millaisia suunnitelmia?
(Lukumééra = laitosten maara)

El 20
Tehty/kdynnissa Yhtidittdminen 7
Muutokset (ei tarkennettu) 7
Organisaation keventaminen tms. 4
Uusio 1
Suunnitteilla/suunniteltu Yhtioittaminen 6
Yhteistyo 2
Fuusio 1
Organisaatiomuutosta selvitetdan Ratkaisut avoimia 13
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58. Miten arvioitte laitoksenne laitoskuntoutuksen kehitysnakymia tulevina vuosina
(vuoteen 2014 asti)? Kehitysndkyméat SWOT-kentéssa (suluissa laitosten méara)

Vahvuudet Heikkoudet

Sijainti (3) Sijainti (2)

(erityis)osaaminen (14) Kaytté vahenee (2)
. Uudet palvelut/ Pienet resurssit (1)
% kehittaminen/ Pieni yksikko (1)
= keskittyminen (12) Hoitohenkildston saanti (1)
b Laadukkaat ja hyvat palvelut (2) Kiinteiston yllapito/hoitokustannukset (1)
ks Vakiintuneisuus/ tunnettuus (5)
%) Tilat (2)

Koulutushalukkuus (1)

Mahdollisuudet Uhat

Kysynta kasvaa (2) Kysynta laskee (3)

Kysynta pysyy ennallaan (3) Rahoituksen supistuminen, loppuminen (12)
= Tarve kasvaa/pysyy ennallaan (7)
= Uudet asiakasryhmat (4) Kuntien rooli epéavarma (5)
Q Yhteistyo (8) Kilpailu (5)
© Kunnat maksajina tulevaisuudessa (7) Nykyisten Epévarmuus tulevaisuudesta (2)
3 rahoittajien sailyminen (5)
= Tietoverkkoyhteydet/ teknologia (2) Kuntien omien palvelujen kehittdminen —
> resurssien paallekkaisyys (1)

Diagnoosikeskeisyys (1)
Uusien asiakasryhmien hankinta vaikeaa (1)

59. Mita edelld kuvaamanne kehitysnakymat tarkoittavat oman laitoksenne henkildstén
kayton, osaamisen, investointitarpeiden ym. resurssien kannalta? (+ merkit tarkoittavat

laitosten antamia vastauksia)

Koulutus

Osaamiseen (erityis- ja moniosaamiseen) panostaminen

Henkildston maaran vahentaminen (mikali toiminta hiipuu...)

Henkiloston maara ennallaan
Henkildstén maaran lisdaminen
Henkildston rakenteen muutos
Ostopalvelut

Yhteisty®, verkostoituminen
Toimitilat

Majoitustilat

Tietojarjestelmat

Laitteet

i
B o S
+++
e
++++

++

+++++

++++++

+tt+++

e+t +++

++

+++

+++
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Kuntoutuslaitosselvitys 2009 LIITE 3

KUULEMISTILAISUUKSIEN (18.9.2009, 15. — 16.10.2009 ja 3.11.2009) JA
ASIANTUNTIJAPANEELIN (18.11.2009) TEEMAT JA OSALLISTUJAT

TEEMAT

Jarjestdja- ja rahoittajatahot 18.9.2009

1. Millaisia laitoskuntoutuspalveluja tarvitaan nyt ja lahitulevaisuudessa?

2. Miké on edustamanne alan ja / tai rahoittamanne laitoskuntoutuksen nykyinen kéytté ja ennuste vuonna
2012 (asiakasméérina ja kuntoutuslaitosvuorokausina, jos mahdollista)?

3. Onko nykyinen laitoskuntoutuksen jéarjestdmis- ja rahoitustapa tarkoituksenmukainen? Millaisia
muutoksia siihen tarvitaan?

4. Mita pitéisi tehda laitoskuntoutuspalvelujen kysynnan ja tarjonnan tasapainottamiseksi?

5. Mihin sotainvalidien sairaskotien kapasiteettia ja osaamista pitdisi tulevaisuudessa suunnata ja miten
néiden palvelujen rahoitus tulisi jarjestaa?

6. Miten turvataan laitoskuntoutuksen laatu ja erityisosaaminen?

7. Miten turvataan rahoitus kuntoutuslaitosten tarvitsemiin korjaus- ja muihin investointeihin?

8. Onko toteuttamanne laitoskuntoutuspalvelujen hankinta- ja Kilpailuttamisprosessi toimiva ja miten sitd
pitéisi uudistaa?

9. Miten laitoskuntoutus saadaan nivellettyd nykyista paremmin osaksi terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
koko palveluketjua?

10. Muuta

Palvelujen tuottajat ja kuntasektori 15. — 16.10.2009 ja 3.11.2009

1.

.

~No

9.

Onko nykyinen laitoskuntoutuksen jarjestamis- ja rahoitustapa tarkoituksenmukainen? Millaisia
muutoksia siihen mahdollisesti tarvitaan?

Mita pitdisi tehdd kuntoutuslaitosten palvelujen kysynnéan ja tarjonnan tasapainottamiseksi?

Ovatko kuntoutuslaitosten nykyiset palvelutuotteet ja asiakasryhmat sellaisia, joiden varaan toiminta voi
rakentua myos tulevaisuudessa?

Onko kuntoutuslaitospalvelujen hankinta- ja kilpailuttamisprosessi toimiva? Pitéisiko sitd uudistaa ja
milld tavalla?

Onko kuntoutuslaitosten tuottavuus nykyiselldn riittdvén hyva ja kilpailukykyinen? Jos ei, niin mihin
seikkoihin tulisi silloin kiinnittdd huomiota?

Miten turvataan rahoitus kuntoutuslaitosten tarvitsemiin korjaus- ja muihin investointeihin?

Mitka ovat kuntoutuslaitostoiminnan tai erityisesti omien laitostenne vahvuudet ja erityisosaaminen?
Mihin sotainvalidien sairaskotien kapasiteettia ja osaamista pitdisi tulevaisuudessa suunnata ja miten
néiden palvelujen rahoitus tulisi jarjestad?

Miten laitoskuntoutus saadaan nivellettyéd nykyistd paremmin osaksi terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
koko palveluketjua?

10. Muita kehittdmisehdotuksia ja —ideoita sekd toivomuksia selvitysmiehelle
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Asiantuntijapaneeli 18.11.2009

1. Laitoskuntoutuspalvelujen tuotannon maéran ohjaaminen

Mité tehdéa ylikapasiteetille vai eikd mitaan?

Miten? Markkinaohjaus, ohjattu kilpailutus vai strateginen ohjaus?

Hankinta- ja kilpailuprosessien kehittaminen: tarve kehittda kilpailulainsaddantoa,
kilpailuttamiseen liittyvd osaaminen erityisesti palvelutuottajien taholla,
valtakunnallisten ohjeistusten / standardien tarve?

2. Laitoskuntoutuksen laadun varmistaminen

Kuntoutuksen laatua ohjataan tat4 nykya kilpailutukseen sisaltyvilla standardeilla
(mm, henkiléston mitoituksen standardit). Onko jarkevad ja mahdollista ohjata laatua
kuntoutuksen tuloksilla, kuten vaikuttavuudella?

Kuntoutuksen vaikuttavuus: tarve vaikuttavuuden selvittdmiseen / mittaamiseen
esitetty usein, mutta millainen on vaikuttavuustiedon funktio paatdksenteossa,

kenen / keiden vastuulle?

Osaamisen turvaaminen: kilpailuttamisen ei pida johtaa tarpeenmukaisen
kuntoutusosaamisen hakeutumiseen sektorin ulkopuolelle. Seuraus olisi kuntoutuksen
laadun heikentyminen

Viranomaisvalvonta: miké on sen merkitys kuntoutuksen laadun varmistajana?

3. Integraatio

Niveltdminen muihin hyvinvointipalveluihin: sosiaali- ja terveyspalvelut,
tyévoimapalvelut, koulutuspalvelut jne.

Kuntoutuspalvelujen valikoima: mikéa on sen soveltuvuus integraation kannalta?
Kuntoutusprosessin omistajuus: mitkd ovat asiakkaiden vs. palveluntuottajien
vs. rahoittajien roolit palveluketjun ohjaamisessa?
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