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(LUKU 5.2) Jarjesttjen kuntoutuspalvelut

Kuntoutuspalvelut ovat sisaltonsa, palvelutuottajien seka talouden suhteen erit-
tédin monimuotoinen palvelukokonaisuus. Yhtenéista tietoa kaikista eri tahojen
tuottamista kuntoutuspalveluista ei ole koottavissa eika jarjestdjenkaan tuotta-
mista kuntoutuspalveluista ole olemassa yhtenaista tiedontuotantoa. Viimeisin
tieto esimerkiksi kuntoutuksen menojen jakautumisesta eri jarjestajien ja rahoit-
tajien kesken on Valtioneuvoston kuntoutusselonteko 2002, jonka rahoitustiedot
perustuvat vuoden 2000 tietoihin.

Tassa Jarjestobarometrissa on erityisteemana kuntoutuspalvelut. Tavoit-
teena on antaa kuvaa jarjestojen tuottamien kuntoutuspalvelujen moninaisuu-
desta ja suuruusluokasta, kuntoutuksen asiakasryhmistd, rahoitus- ja tuloraken-
teesta seké palvelujen tuottamiseen liittyvista ajankohtaisista kysymyksista. Lu-
vussa kuvataan valtakunnallisten jarjestdjen tuottamia kuntoutuspalveluja. Ta-
ma on kuitenkin vain yksi osa kaikista sosiaali- ja terveysjarjestdjen kuntoutus-
palveluista. Mittava maara esimerkiksi asumiskuntoutuspalveluja on paikallisten
ja alueellisten sosiaali- ja terveysjarjesttjen tuottamia. Ne jaavat taman kuvauk-
sen ulkopuolelle. Muutama jarjest6 on liséksi yhtidittanyt kuntoutuspalvelujensa
tuottamisen omistamiinsa osakeyhtitihin, eika naiden osakeyhtididen toiminta-
tietoja ole padsaantotisesti mahdollista saada kayttéon. Tasta kasittelysta on
rajattu pois my0s jarjestdjen ammatillinen erityisopetus, joka on erittain mitta-
vaa.

Luvun paaasiallisena lahteena on kesalla 2007 valtakunnallisten sosiaali-
ja terveysjarjestdjen kuntoutuspaallikoille tai kuntoutuksesta vastaaville tehty
kysely. Nakemykset ovat siis valtakunnallisten jarjestéjen kuntoutuksesta vas-
taavien toimihenkildiden arvioita jarjestdon kuntoutuspalvelujen ja oman kohde-
ryhman tilanteesta. Luvussa esitetyt toimintatiedot erdiden kuntoutuspalvelujen
asiakasmaarista ja toiminnan tuotoista perustuvat jarjestdjen omaan ilmoituk-
seen. Taydentavina tietoina on kaytetty lisdksi Raha-automaattiyhdistyksen tie-
toja.

Jarjestobarometrikyselyyn vastanneista 111 valtakunnallisesta sosiaali- ja
terveysjarjestoista 60 ilmoitti joulukuussa 2006 tuottavansa joitain kuntoutuspal-
veluja. Palvelujen sisaltba, maaraa ja ajankohtaisia kysymyksia selvitettiin
vuonna 2007 tarkemmin erillisella kyselylla, joka oli osoitettu kuntoutuspaalli-



koille tai muille kuntoutuksesta vastaaville toimihenkil6ille niissa jarjestdissa,
jotka olivat ilmoittaneet tuottavansa kuntoutuspalveluja. Kyselyyn vastasi kaik-
kiaan 44 valtakunnallista jarjestéd. Kyselyaineistossa mukana olevista valta-
kunnallisista jarjestdistéa puolet oli kansanterveysjarjestoja ja kolmasosa aisti-
vamma- ja vammaisjarjestja. Aineistoa voi pitda kansanterveys- ja vammais-
jarjestéjen (invalidi- ja aistivammajarjestot) osalta varsin hyvin edustavana. Ai-
neistosta puuttuu joitakin suuria sdatibmuotoisia kuntoutuspalvelujen tuottajia,
jotka saavat toimintaansa myds Raha-automaattiyhdistyksen avustusta, mutta
eivat ole varsinaisesti kansalaisjarjestoja. Vastaajien jakautuminen toimialoittain
esitetdan taulukossa 37.

Taulukko 37. Kuntoutuskyselyyn vastanneet valtakunnalliset jarjest6t toimi-
aloittain.

Jarjestoja
Toimiala n %
Kansanterveysjarjestot 21 48
Aistivammajarjestot 8 18
Invalidijéarjestot 7 16
Vanhusjarjestot 4 9
Paihdejarjestot 2 5
Lomajérjestot 1 2
Lastensuojelujarjestot 1 2
Yhteensa 44 100

Valtakunnallisten jarjestéjen kuntoutuspalveluja ovat mm. kuntoutustutkimukset
ja kokeilut, ohjaus- ja neuvontapalvelut, mm. kuntoutusohjaus seka ensitiedon
antaminen. Lisdksi valtakunnalliset jarjestot tuottavat paljon erilaista kuntoutu-
mista tukevaa valmennusta, mm. seka laitoksissa ettd avokuntoutuksena toteu-
tettuja sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskursseja. Muutamat jarjestot yllapita-
vat erityisoppilaitoksia, joissa jarjestetdan ammatillista erityisopetusta. Jarjesttt
tarjoavat lisaksi tydelamakuntoutuksen palveluita, apuvalinepalveluita seka eri-
laisia kuntoutumista edistavia terapioita. Jarjestoilla on Suomessa ollut perintei-
sesti varsin merkittdva rooli kuntoutuspalvelujen kehittdjana. Esimerkiksi vajaa-
kuntoisten ihmisten tyéllistymismuotojen kehittdjina jarjestoéilla on viimeisen pa-
rinkymmenen vuoden aikana ollut aivan erityinen rooli.

Kuntoutuspalvelut esitetddn seuraavassa Stakesin ja Kuntaliiton julkai-
seman kuntoutuspalveluluokitusta soveltaen (Kuntoutuspalveluluokitus, 1997).
Osalla jarjestoista kuntoutuspalvelujen tuottaminen on mittavaa. Erot toiminnan
volyymissa jarjestojen valilla ovat suuria. Suurimpien jarjestdjen kuntoutuksen
kokonaismenot vuonna 2006 olivat useita miljoonia euroja ja pienimpien muu-
tamia kymmenia tuhansia euroja.

Kuntoutuspalveluja tuottavien jarjesttjen yleisin kuntoutuspalvelu on so-
peutumisvalmennus- ja kuntoutuskurssit. Jarjestdbarometrin kyselyyn vastan-
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neista valtakunnallisista jarjestoista 90 prosenttia jarjesti vuonna 2006 sopeu-
tumisvalmennus- tai kuntoutuskursseja. Jarjestét ovat monien sairaus- ja vam-
maryhmien kohdalla alan johtavia asiantuntijoita ja suurimpia kuntoutus- ja so-
peutumisvalmennuksen jarjestajia. Suurin osa kursseista vuonna 2006 jarjestet-
tiin  Kansaneldkelaitoksen rahoituksella ja reilu kolmannes Raha-
automaattiyhdistyksen avustuksella. Sopeutumisvalmennus on talla hetkella
paljolti Raha-automaattiyhdistyksen rahoittamaa toimintaa. Kuntoutuskurssien
lisdksi valtakunnalliset jarjesttt tuottavat ryhmamuotoisia avokuntoutuspalvelu-
ja, TYK-jaksoja seka kuntoutusta yksi6llisena laitoskuntoutuksena.

Toinen jarjestdjen keskeinen kuntoutuspalvelu on erilaiset neuvonta-, oh-
jaus- ja tietopalvelut. Kuntoutusohjauspalveluja vuonna 2006 tarjosi 11 valta-
kunnallista jarjestta. Niistd kuusi oli vammais- ja aistivammaisjarjestoa ja viisi
kansanterveysjarjestdd. Kuntoutusohjaus tarkoittaa kuntoutusohjaajan antamaa
ohjausta ja neuvontaa, ongelmien selvittamista seka kuntoutumista ja toiminta-
kykya edistavia tukitoimia. (Grand & al. 2006.) Kuntoutusohjaus ja neuvonta
voivat olla esimerkiksi itsendista selviytymista, liikkumista ja elintapoja tai asu-
miseen ja apuvalineiden kayttoéon liittyvaa neuvontaa. Ohjaus voi liittya toimeen-
tulon turvaamiseen, koulutusvaihtoehtojen selvittamiseen sekda ammattiin ja
tyoelamaan ohjaamiseen. Lisdksi kuntoutusohjaajat antavat ohjausta ja neu-
vontaa paivakotien, koulujen ja tyopaikkojen henkilostolle kuntoutujaa koskevis-
sa asioissa. Kuntoutusohjaajia on palkattu etenkin sellaisiin jarjestdihin, joissa
asiakkaiden kuntoutustarpeen selvittely ja ohjaus vaativat pitkdaikaista ja yksi-
I6llista tyota. Tallaisia ovat esimerkiksi monet aisti- ja likuntavammaisten jarjes-
tot seka potilasjarjestot.

Jarjestot yllapitavat erilaisia kuntoutukseen liittyvia neuvonta- ja tietopal-
veluita osana perustoimintaansa. Tiedon saannin ongelmiin vastatakseen jar-
jestot ovat kaynnistaneet tiedotushankkeita ja matalan kynnyksen tiedotuspal-
veluja, joiden tavoitteena on kertoa kuntoutusvaihtoehdoista. Seké jarjestojen
ettd mm. Vammaispoliittisen selonteon (Sosiaali- ja terveysministerié 2006b)
mukaan tiedon saanti on edelleen suuri haaste. Tiedon saantiin liittyvat kysy-
mykset ja tiedon saannin parantaminen ovat myds jarjestdjen vaikuttamistoi-
minnan karkihaasteita (ks. luku 4.3). Ensitiedon antamisella tarkoitetaan alku-
vaiheen neuvontaa ja ohjausta, jossa vastavammautuneelle tai pitkdaikaiseen
sairauteen sairastuneelle sekd hénen laheisilleen annetaan tietoa ja tukea.
(Kuntoutuspalveluluokitus1997.)

Kuntoutuspalveluja tuottavista valtakunnallisista jarjestdistda kolmannes
ilmoitti vuonna 2006 tehneensd kuntoutustutkimuksia. Kuntoutustutkimuksilla
tarkoitetaan eri alojen asiantuntijoiden suorittamaa arviointia tutkittavan toimin-
takyvysta, voimavaroista ja kuntoutusedellytyksistd. Kuntoutustutkimukset voi-
vat siséltada mm. ladketieteellisen ja psykologisen arvion tai arvion ammatillisen
kuntoutuksen tarpeesta. (Kuntoutuspalveluluokitus 1997.)



Kuntoutumista tukevaa valmennusta on myds kuntoutumista tukeva kou-
lutus muun muassa jarjestojen yllapitamissa ammatillisissa erityisoppilaitoksis-
sa. Ammatillista erityisopetustoimintaa rahoittavat padosin valtio ja kunnat.

Liséksi jarjestot tuottavat fysioterapiaa ja muita terapiapalveluja, tydela-
makuntoutuksen palveluja ja useita muita kuntoutumista edistéavia palveluja se-
ka tarjoavat esimerkiksi apuvalineiden kayttoon liittyvaa ohjausta ja neuvontaa
ja yllapitavat apuvalinelainaamoja. Jarjestot tuottavat kuntoutuspalveluina myoés
perheterapiaa, liikunnallisen kuntoutuksen ryhmi&, paihdehoidon jalkikuntoutus-
ta, erilaisia tyollistamisen tukemiseen liittyvia palveluja, kotikuntoutusavustajien
kaynteja seka kuntouttavaa lomatoimintaa.

Jarjestdilla on ollut vuosikymmenien ajan merkittava rooli kuntoutuspalve-
luiden kehittgjind. Kuntoutuspalvelujen liséksi jarjestot kehittavat seka kokeile-
vat uusia kuntoutuspalvelumuotoja. Kehittdmistoimintaa rahoittaa ennen kaik-
kea Raha-automaattiyhdistys.

Kolmella neljasta kuntoutuspalveluja tarjoavalla valtakunnallisella jarjes-
tolla oli vuonna 2006 kaynnissa tai suunnitteilla kuntoutukseen liittyvid kehitta-
mishankkeita ja ohjelmia. Monet olivat kehittaméassa uutta mallia tai menetel-
maa, esimerkiksi avo- ja laitoskuntoutuksen yhdistelmamallia tai esimerkiksi
verkkomuotoisen palvelun yhdistdmista avo- ja laitoskuntoutukseen. Avokun-
toutusta ja -palveluja kehitti usea jarjestd. Lisaksi kehitettiin kuntoutukseen oh-
jautumiseen ja kuntoutuksen toteuttamiseen liittyvaa tyota. Muut kehitteilla ole-
vat hankkeet liittyivdt mm. psykososiaaliseen tukeen ja vertaistukeen, ammatil-
liseen kuntoutukseen ja tyévalmentajapalveluihin tai tydbmenetelmien kehittami-
seen uusien kumppanien kanssa. Jarjestott kehittivat kuntoutusta mittavin hank-
kein myds nimenomaan julkisen terveydenhuollon kayttoon.

"..potilaiden ryhmamuotoinen avokuntoutusohjelma perusterveydenhuol-
lossa 7 sairaanhoitopiirin alueella”

"kehitamme mallia ...henkildkohtaiseksi hoito- ja kuntoutussuunnitelmaksi
seka perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon kayttoon”

Kehitteilld olevat hankkeet koskivat monenlaisia, myds uusia kuntoutujaryhmia:
ikaihmisia, lapsia seka tyohyvinvointia seka erilaisia vamma- ja sairausryhmia.
Mukana oli myds Kelan ja TE-keskusten rahoittamia hankkeita ja hankkeita, joi-
hin ollaan hakemassa Kelan rahoitusta. Muutamissa jarjestoissa oli kaynnissa
tiettyyn laatu- tai prosessinhallintaan liittyva kehittamisty6 tai jokin toiminnan
vaikuttavuuteen liittyva tutkimus.

TOIMINTATIETOJA

Sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskursseja jarjestivat vuonna 2006 lahes
kaikki (90 prosenttia) kyselyyn vastanneet valtakunnalliset jarjestot. Kuntoutus-
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kurssien maara vuonna 2006 vaihteli jarjestoittain yhdesta 107:88n kurssiin.
Yhdeksan jarjestda jarjesti vuonna 2006 alle 10 kurssia ja nelja jarjestéa 100
kurssia tai enemman. Valtaosalla jarjestoista kurssimaara vuonna 2006 oli 10—
80 kurssia.

Kaikista tassa raportoiduista vuonna 2006 jarjestetyista (1184 kpl) kun-
toutus- ja sopeutumisvalmennuskursseista 62 prosenttia oli Kansanelakelaitok-
selle ostopalveluina tuotettuja kursseja ja 34 prosenttia Raha-automaattiyhdis-
tyksen rahoittamia. Muiden tahoille myytyjen kurssien osuus oli vain muutamia
prosentteja.

RAY:n avustuksella kuntoutuskursseja toteuttaneista jarjestoista kurssi-
maara oli vuonna 2006 puolella jarjestoista alle 10 kurssia. Puolella jarjestoista
kurssimaara oli 10-87 kurssia. Sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskurssien
toimintatietoja esitetdan taulukossa 38.

Taulukko 38. Valtakunnallisten jarjestdjen (n=44) kuntoutus- ja sopeutumis-
valmennuskurssien toimintatietoja vuonna 2006.

Kursseja/ jarjestd Jarjestdja

Kurssimaarat Yhteensa n
RAY 1-87 402 29
Kela 1-106 738 26
Muut kurssit 2-14 44 9
Asiakkaita/ jarjesto Jarjestoja

Asiakasmaarat Yhteensa n
Asiakkaita 15 -3 564 20 628 32
Asiakasvuorokausia 20-36 073 150 148 31

Kyselyyn vastanneiden valtakunnallisten jarjestojen ilmoittama kuntoutuskurssi-
en kokonaisasiakasmaara vuonna 2006 oli 20 628. Tama asiakasmaara antaa
suuntaa kuntoutuskursseille osallistuneiden suuruusluokasta. Se on kuitenkin
todellista lukua selvasti pienempi. Mukana ovat tiedot 32 valtakunnallisen jarjes-
ton asiakasmaaristd. Kuntoutuskurssien jarjestajia on tatd enemman, mutta Ke-
la ja Raha-automaattiyhdistys eivéat tilastoi erikseen jarjestéjen asiakas- eika
kurssimaaria.

Jarjestdjen asiakasmaarien valiset erot ovat suuria. Asiakasmaarat jarjes-
toisséa vaihtelivat 15:sta 3 564 asiakkaaseen. Puolella jarjestdista asiakasmaa-
rat olivat alle 278 asiakasta ja puolella tatd suuremmat. Yhdeksalla jarjestolla
asiakasmaarat olivat alle 100 asiakasta.

Asiakasvuorokausia kuntoutuskursseilla oli pienimmilldan 20 ja suurim-
millaan yli 36 000. Puolella jarjestoista asiakasvuorokausia oli alle 1 700 ja puo-
lella tatd enemman.

Raha-automaattiyhdistyksen tilastoista ei ole erikseen saatavissa tietoa
siitd, kuinka monta kuntoutuskurssia RAY:n avustuksella vuosittain jarjestetaan.
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RAY ei tilastoi erikseen sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskursseja, vaan niita
avustetaan osana kuntoutus- ja hoitopalveluja. Vuonna 2006 RAY mydnsi tdéhan
kuntoutus- ja hoitopalveluihin yleisavustusta 93 jarjestolle ja projektiavustusta
172 jarjestolle yhteenséa 32,6 miljoonaa euroa. Tata avustusta myonnettiin kun-
toutus- ja sopeutumisvalmennuskurssien lisdksi ihopotilaiden ilmastohoitoon,
syopapotilaiden saattohoitoon, paihdehuollon kuntoutukseen, kuntoutusyksikoi-
den investointeihin ja kdynnistamiseen, kriisihuoltoon seké lomajarjesttjen kun-
toremonttikuntoutukseen.

Kuntoutuskurssien lisaksi 15 jarjestda tuotti ryhmamuotoisia avokuntou-
tuspalveluja. Pienimmilldan asiakaita oli yhdessa jarjestéssa vuoden 2006 aika-
na kuusi henkil6d. Seitsemalla jarjestolla asiakasmaarat vuonna 2006 olivat alle
100 henkea ja muilla 150-620. Yhdella jarjestélla oli avokuntoutuspalveluissa
3 000 asiakasta.

Kuntoutusta yksildllisena laitoskuntoutuksena tuotti 9 jarjestéa. Suuruus-
luokka vaihteli 40 laitoskuntoutusvuorokaudesta 36 850 vuorokauteen / jarjesto
vuonna 2006. Kolmella jarjestolla asiakasvuorokausien maarat olivat yli 20 000.

TYK-jaksoja tarjosi kuusi jarjestdd ja niiden asiakasmaarat vaihtelivat
17:std 1 300:aan.

Vuonna 2006 kuntoutusohjauspalveluja tarjosi 11 valtakunnallista jarjes-
toa. Niistd kuusi oli vammais- ja aistivammaisjarjestta ja viisi kansanterveysjar-
jestda. Kaikkiaan naissa jarjestdissa tyoskenteli 70 kuntoutusohjaajaa. Valta-
kunnallisten jarjesttjen palveluksessa olevien kuntoutusohjaajien maaréat jarjes-
toittain vaihtelivat kahdesta kahteenkymmeneen.

Kuntoutusohjauksen asiakasmaarat valtakunnallisissa jarjestdissa vuon-
na 2006 vaihtelivat noin 150:sta aina kolmeen tuhanteen asiakkaaseen.

Ensitietopaivia seka lyhyita tiedotuksellisia kursseja ja ohjauspaivia jarjes-
ti 14 jarjestda. Niiden osallistujamaarat vaihtelivat 30:sta 1 300:aan / jarjesto.
Vastanneiden jarjestojen ensitieto- ym. paivissé oli vuonna 2006 kaikkiaan yli
3 000 osallistujaa.

Kuntoutuspalveluja tuottavista valtakunnallisista jarjestoistda kolmannes
ilmoitti vuonna 2006 tehneensad kuntoutustutkimuksia. Kuntoutustutkimuksia
tekevista jarjestoista viisi oli vammais- ja aistivammaisjarjestoa ja nelja kansan-
terveysjarjestéa.  Kuntoutustutkimusten asiakasmaarat jarjestbissa vuonna
2006 vaihtelivat viidesta asiakkaasta yli kahdeksaan sataan / jarjesto.

Suuri osa ohjauksesta, neuvonnasta ja tietopalveluista on esimerkiksi jar-
jestéjen alueellisten tyontekijdiden perustyota eika valttamatta tilastoidu erik-
seen kuntoutuspalveluiksi. Tasséa esitetyt ohjaus- ja tietopalvelujen maarét ovat
siksi vain osa siita, mita jarjestot kaytannossa tekevat.



Taulukko 39. Valtakunnallisten jarjest6jen (n=44) muita kuntoutuspalveluja.

Palvelua tuottavia

jarjestoja

Kuntoutuspalvelu n
Kuntoutusta edistavat terapiat

Fysioterapiaa 12
Toimintaterapiaa 11
Puheterapiaa 5
Neuropsykologista kuntoutusta 5
Psykoterapiaa 4
Tydelamakuntoutuksen palvelut

Ty6elamaan valmentava koulutus 8
Ammatillinen erityisopetus ja koulutus 5
Tyovalmentajapalvelut 4
Sosiaalihuoltolain mukainen tydtoiminta 4
Kehitysvammaisten ty6toimintayksikot 1
Klubitalotoiminta 1
Muut terveydenhuollon palvelut

Ladkaripalvelut 11
Sairaanhoitajapalvelut 8

JARJESTOJEN ERITYINEN ASIANTUNTEMUS

Kuntoutuksesta vastaavia pyydettiin arvioimaan, mika merkitys asiakkaan kan-
nalta on silla, ettéa kuntoutuspalveluja tuottaa nimenomaan jarjestd. Lahes kaikki
vastaajat katsoivat, ettei ole yhdentekevaa kuka palveluja tuottaa vaan kuntou-
tuspalvelun tuottajalla on asiakkaalle todellista merkitysta.

Asiakkaiden kannalta ehdottomasti merkityksekkdaimpéana asiana pidettiin
jarjestdjen asiantuntemusta. Osa palveluista on jarjestdjen mukaan sellaisia,
ettei niitd saa muualta, koska osaaminen, erityisesti harvinaisemmissa sairauk-
sissa, on jarjestdssa. Asiantuntijoina jarjestot arvioivat olevansa ainutlaatuises-
sa asemassa myds siksi, etta asiakkaiden arkipéivan tarpeet ja ongelmat tunne-
taan "sisalta pain” ja jarjestot ovat kaiken aikaa aktiivisessa vuorovaikutuksessa
kohderyhman kanssa.

"Palvelut ovat luotettavia ja ko. sairauteen raataloityja.”
"Saman katon alta I0ytyy muutakin tietoa harvinaisesta sairausryhmasta.”

Kuntoutustyontekijat tuntevat vastaajien mukaan erittédin hyvin oman kohderyh-
mansa arkea. Jarjestbissa on uusinta ammatillista seka kokemusperaista tietoa
asiakkaan vammojen, sairauksien tai elamantilanteen tuottamista arkipaivan
ongelmista. Jarjestot voivat myds nopeasti vastata asiakkaiden uusiin tarpeisiin
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ja kuntoutuskursseja voidaan raataldida tarpeen mukaan, koska kokemus ja
tietamys kohderyhman tarpeista on laaja. Monien sairaus- ja vammaryhmien
kuntoutujien tarkeimmat kysymykset liittyvat vastaajien mukaan sosiaalisiin ja
arkipaivan tilanteisiin, eivat valttamatta laéketieteellisiin tarpeisiin. Runsaan ko-
kemustiedon takia kuntoutusta pystytdan suunnittelemaan ja toteuttamaan
asiakaslahtoisesti ja raataloidysti.

"Meilla on pitk& kokemus ja vankka osaaminen... hoidosta ja kuntoutuk-
sesta.”

"Jarjestdjen kuntoutuspalvelut ovat luotettavia, varsinkin informaation fak-
tapitoisuus.”

"Tieto siita, millaista tukea tarvitaan kuntoutumiseen.”

"Kuntoutuspalvelut kohdentuvat paremmin niité tarvitseviin asiakkaisiin ja
ne ottavat paremmin huomioon asiakkaiden kaikki tarpeet.”

"Laatuun panostetaan palvelun kayttajan nakokulmasta.”

Asiantuntemuksen lisdksi toinen merkittdva laatutekija on kuntoutuspalveluista
vastaavien ndakemyksen mukaan palvelujen hyva saavutettavuus. Ilhmiset
osaavat helpommin hakeutua palvelujen piiriin ja kynnys ottaa yhteytta on jul-
kista sosiaali- ja terveydenhuoltoa matalampi. Taman arveltiin johtuvan mm.
siitd, ettd silloin kun kyse ei ole sairausperusteisesta, vaan esimerkiksi hanka-
laan elamantilanteeseen liittyvastd kuntoutuksesta, ei palveluihin tarvita aina
lahetetta.

Huomionarvoista on myds, etta joillakin alueilla julkinen palveluntarjonta
on aivan liian vahaista. Vastaajat korostivat, ettd jarjestot pystyvat tarjoamaan
palveluja ryhmille, joille muut eivat kuntoutusta tarjoa, esimerkiksi omaisille tai
vaikeisiin elaman kriiseihin.

"julkissektorin tuottama kuntoutus on olematonta, jarjestd kompensoi”

Jarjeston kuntoutuspalveluissa kuntoutujan nakdékulma on monien vastaajan
mukaan aina etusijalla. Asiakkaan kannalta merkityksellisena nahtiin myos se,
ettd kuntoutujilla on mahdollisuus seka asiantuntijapalveluihin ettd vertaistu-
keen. Jarjestoilla on mahdollisuudet tarjota vertaistukea ja niilla on hyvin jarjes-
taytynyt vertaistukiverkosto.

Jarjeston yhteiskunnallisen vaikuttamistyon ja palvelujen katsottiin tuke-
van toisiaan. Kuntoutusasiakkailla on mahdollisuus hyddyntaa jarjestén neuvon-
ta- ja edunvalvontapalveluita. Asiakkaan ja tydntekijan luottamuksellisen ilmapii-
rin kannalta on myds merkittdvaa, ettd kuntoutuspalvelujen asiantuntijat eivat
tee paatoksia asiakkaan asioissa:

"edunvalvontajarjestdssa tyontekija ja asiakas ovat samalla puolella poy-
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”...intresseissa on tarjota palveluja my6s vaikeasti tavoitettaville pienille
ryhmille ja syrjaytyneille, joille muut eivét tarjoa palveluja...Jarjeston kautta
palvelut saavat lisdarvoa kertyneen hiljaisen, epavirallisen suoraan kohde-
ryhmaélté arjessa ja tydssa kertyvan tiedon kautta. Oman palvelutoiminnan
kautta jarjestolla on toisaalta elava kosketus henkil6ihin, jotka kuuluvat vii-
teryhman piiriin, mutta eivéat ole hakeutuneet yhdistystoimintaan, ja siten ti-
laisuus valvoa jarjestona myds heidan etuaan.”

Vain muutama jarjesto katsoi, ettei asiakkaan kannalta ole merkitysta silla, etta
palvelun tuottajana on jarjesto.

"Sisallollisesti ei varmaan mitdén eroa. Ehka hakeminen on véhemman by-
rokraattista ja asiakasta voidaan kohdella yksil6éllisemmin kuntoutuskurssin
eri vaiheissa, esim. hakeminen kursseille.”

YHTEISTYO KUNTOUTUKSESSA

Jarjestailta kysyttiin, minkélaista kuntoutusyhteisty6ta niilla on toisten jarjestojen
ja julkisten toimijoiden kanssa.

Yleisinta yhteisty0 oli toisten jarjesttjen kanssa. Yli 80 prosenttia kuntou-
tuspaallikodista ilmoitti, ettd niiden jarjestdjen kuntoutustoiminnassa oli vakiintu-
neita yhteistydmuotoja toisten jarjestéjen kanssa. Yleisimmin yhteistyd merkitsi
tiedonvaihtoa, konsultointia, koulutusta ja asiantuntijapalveluja. Joillain jarjes-
toilla yhteistyd on hyvinkin tiivista. Esimerkiksi ammatinvalintaa suunnitteleville
nuorille tai perheille se saattoi merkita tutustumista eri jarjestéjen palveluihin.
Kymmenkunta jarjest6a mainitsi jarjestavansa kursseja yhteistydssa toisen jar-
jeston kanssa. Myds kursseille ohjautumisessa ja niista tiedottamisessa tehtiin
yhteistydta. Moni jarjestt ilmoitti pitdvansa saanndllisia tapaamisia toisten jar-
jestdjen kanssa. Muita mainittuja yhteistydmuotoja olivat kuntoutustutkimukset
ja tutkimustoiminta, kuntoutusohjaajien yhteistyd, yhteiset koulutustapahtumat,
materiaalit, jarjestdjen kuntakaynnit seka tilojen kayttéon liittyva yhteistyo.

Seuraavaksi yleisin jarjestdjen kuntoutuksen yhteistydkumppani oli eri-
koissairaanhoito, jonka kanssa vakiintunutta yhteistyota oli kahdella kolmas-
osalla vastaajista. Niilla jarjestdilld, jotka toimivat erikoissairaanhoidon kanssa,
yhteistyd on tiivista. Osalla jarjestoistd suurin osa kuntoutusasiakkaista tulee
kuntoutukseen erikoissairaanhoidossa tehtyjen kuntoutussuunnitelmien perus-
teella. Erikoissairaanhoito ostaa jarjestolta kuntoutuspalveluita ja kuntoutusoh-
jausta seka tekee kuntoutussuunnitelmia avo- ja laitoskuntoutukseen. Kaytan-
non yhteisty® merkitsee mm. asiakasvalintakokouksia ja tiedotusta. Monet jar-
jestot pitavat yhteisia ensitietopaivia yhdessa erikoissairaanhoidon kanssa.

Asiantuntijayhteistyd, koulutus ja konsultointi ovat molemminpuolista. Jar-
jestot kouluttavat erikoissairaanhoidon tyontekijoitd ja erikoissairaanhoidon
tydntekijat toimivat kouluttajina tai ohjaajina kursseilla tai jarjestét osallistuvat
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erikoissairaanhoidon koulutuksiin. Joissain tapauksissa jarjestd yhdessa eri-
koissairaanhoidon kanssa kouluttaa kuntien tydntekijditd. Osalla jarjestoista
kuntoutusohjaajat toimivat erikoissairaanhoidossa ja varsinkin kuntoutusohjaaji-
en suhteet erikoissairaanhoitoon, sairaaloiden kuntoutusohjaajiin ja kuntou-
tusyksikoéihin ovat tiiviit. Osa yhteisty0sta koskee yksittdisen asiakkaan asioiden
hoitoa. Jarjestéilla on myos julkaisuja ja materiaalituotantoa, jota erikoissai-
raanhoito kayttdd. Esimerkki muusta yhteistoiminasta on vertaisten koulutus
joidenkin erikoissairaanhoidon yksikoiden kanssa.

Kuusi kymmenesta jarjestosta teki saanndllista kuntoutusyhteistyota pe-
rusterveydenhuollon kanssa. Kaytdnndssa se merkitsee useimmiten kurssitoi-
minnasta tiedottamista ja tarvittaessa myots asiakasvalintaa. Perusterveyden-
huollon tyontekijoita toimii myds jarjestdjen kursseilla kurssiohjaajina. Asiantun-
tijatyd on molemminpuolista. Jarjestdjen tydntekijat kouluttavat ja konsultoivat
perusterveydenhuollon tyéntekijoita ja yhdyshenkil6ita tai antavat neuvontaa ja
tydnohjausta. Usein yhteisty0 liittyy yksittdisen kuntoutujan tilanteeseen: jarjes-
tot antavat myos suosituksia apuvdline- ja asunnon muutostarpeista. Jotkut jar-
jestot organisoivat perusterveydenhuollolle alueellisia koulutuspaivia. Peruster-
veydenhuollon kanssa toteutetaan myds ensitietopaivia. Yhteistyémuotoina
mainittiin myds kuntien maksusitoumuksilla toteutettavat kurssit, vertaisten kou-
lutus, ryhmat ja terapiapalvelut.

Yli puolella jarjestdsta on vakiintunutta yhteisty6ta kuntoutuksessa koulu-
ja opetustoimen kanssa. Kumppaneita ovat sekd ensimmaisen etta toisen as-
teen oppilaitokset, ammatilliset oppilaitokset ja erityisoppilaitokset. Useimmin
yhteistydna mainittiin koulutus — jarjestd kouluttaa ja konsultoi opettajia ja oppi-
laita. Lisaksi jarjestot tekevat ohjauskaynteja ja konsultoivat mm. oppilashuolto-
ryhmissa. Jarjestot tuottavat myos eri ammattiryhmille tydssa oppimisjaksoja ja
tekevat yhteisty6ta oppisopimuskoulutuksissa.

Yhteisty6tad tehddan omien tai muiden erityisoppilaitosten kanssa. Muina
yhteistoimintamuotoina mainittiin laatutyd ja arvioinnit (OPM, OPH), materiaali-
en tuotanto, tutkimuksellinen yhteistyd seka yhteistyd tydllistymisasioissa. Jar-
jestéjen kuntoutuskursseille osallistui opiskelijoita ja jarjestot tarjoavat sdannal-
lisesti ty0ssa oppimis- ja harjoittelupaikkoja eri ammatti- ja opiskelijaryhmille.

Osalla jarjestoista on oppilaitosverkostoja samoin kuin kunnissa olevia
yhteyshenkiléverkostoja. Monet jarjestot ovat osallistuneet yhteiseen monivuoti-
seen hankkeeseen, jossa jarjesttt ovat kouluttaneet sairastuneita tai vammau-
tuneita ihmisia toimimaan kokemuskouluttajina mm. oppilaitoksissa. Yksi jarjes-
td toi esiin, ettd kuntoutusjaksolle kutsutaan myds asiakkaiden lahiverkoston
edustajat koulu- tai opetustoimesta.

Puolet jarjestoista mainitsi edellisten liséksi muita kuntoutuksen yhteistyo-
tahoja. Naita useimmin mainittu oli Kela. Lisaksi yhteisty6td tehdddn mm. pai-
vakotien, perheneuvoloiden, seurakuntien, opintojarjestdjen, paihdepalvelujen
ja muun sosiaalitoimen, tydterveys- ja yksityisen terveydenhuollon, tydnantaji-
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en, vakuutusyhtididen, Valtiokonttorin, kuntoutuslaitosten, tyéhallinnon ja ty6-
voiman palvelukeskusten seka neuvoloiden kanssa.

Kuntoutuksesta vastaavat arvioivat, etta kaikkien edella mainittujen kans-
sa oli kokemuksia erityisen onnistuneesta yhteistydsta. Onnistunutta oli voimien
yhdistaminen. Onnistuneena pidettiin perusterveydenhuollon, erikoissairaan-
hoidon ja jarjeston keskinaista alueellista yhteisty6ta, mika tarkoitti mm. yhteisia
koulutustapahtumia ja neuvotteluja tai yhteisty6téa kuntoutujien kurssivalinnassa.

"Yhteisty®, jossa asiantuntemusta kaytetddn molemmin puolin kehittavas-
ti.”

"Poikkiosaamiset — julkisen ja kolmannen sektorin vilpitdn yhteistyd asiak-
kaan eduksi.”

"Paikallisten toimijoiden sitoutuminen asiakkaan tukemiseen.”

Julkiset toimijat saivat monilta kiitosta yhteistybkumppaneina asiakastyon, yh-
teisten kehittamishankkeiden ja ensitietopaivien ansiosta.

"Kaikki yhteisty0 julkisen terveydenhuollon ja RAY:n kanssa.”

Onnistuneena koettiin asiakkaiden kuntoutustarpeista keskustelu ja sitéd kautta
olemassa olevien ja uusien palveluiden kehittaminen. KouluyhteistyOsta erityi-
sen onnistuneena pidettiin opettajien kouluttamista. Jarjestdyhteistydssa erityi-
sen onnistuneena pidettiin yhteisid kursseja ja ylipaataan vakiintunutta yhteis-
tyota.

Onnistunutta oli yhteisty0, joissa asiakkaiden asia eteni:

"Yhteisty6 lapsen hoitavan tahon, vanhempien, paivahoidon ja opettajien
kanssa. Kokemusten vaihdon seka yhteisten asioiden eteenpain viemi-
sen.”

KUKA SAA KUNTOUTUSTA JA KUKA JAA ILMAN?

Kaikki kyselyyn vastanneet 44 valtakunnallista jarjestta tuottivat kuntoutuspal-
veluja tyoikaisille ihmisille. Kolmella neljasta oli vuonna 2006 asiakkainaan
myds lapsia. Lahes kaikkien jarjestdjen kuntoutuspalveluissa oli vuonna 2006
asiakkaina myos yli 65-vuotiaita. Yli 65-vuotiailla ei pAdsééntoisesti ole oikeutta
lakisaateiseen kuntoutukseen ja niinpa heidan mahdollisuutensa paasta kuntou-
tukseen ovat heikot.
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Taulukko 40. Valtakunnallisten jarjest6jen kuntoutuspalvelujen asiakkaat ik&-
ryhmittain. (Niiden jarjestdjen %-osuus, joilla asiakkaana ko. ikAryhmaan kuuluvia.)

Jarjestdja (n=44)

Ikaryhmé n %
Lapset ( 0 — 15 vuotta) 24 57
Nuoret (16 — 26 vuotta) 28 64
Aikuiset (27 — 64 vuotta) 38 86
Yli 65-vuotiaat 33 75

Yleisin kuntoutusperuste Suomessa liittyy tuki- ja liikuntaelinten sairauksiin.
Taman sairausryhméan osuus on kuitenkin pieneneméssa samaan aikaan kun
mielenterveyssyistd myonnetyn kuntoutuksen osuus on Kelan mukaan kasva-
massa (Kela 2007a).

Jarjestaoilta kysyttiin, minkalaisten syiden perusteella asiakkaat saivat jar-
jestojen kuntoutuspalveluja vuonna 2006. Luokituksena kaytettiin Kelan kuntou-
tuskurssijarjestelman luokitusta. Vastaukset eivat ole asiakaskohtaisia, eika
niista siksi voi suoraan paatella asiakasryhmien suuruutta. Ne kertovat, kuinka
monella jarjestolla oli asiakkaita, joiden kuntoutuksen perusteena oli tietty syy.
Yleisimmat kuntoutusperusteet olivat mielenterveyden hairiét sekd vammat. Eri
sairauksien ja vammojen perusteella kuntoutuspalveluja tuottaneiden valtakun-
nallisten jarjestdjen maara esitetaan taulukossa 41.

Taulukko 41. Eri sairauksien ja vammojen perusteella kuntoutusta tuottanei-
den valtakunnallisten jarjestdjen maarat.

Jarjestdja (n=44)

n %
Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiét 15 34
Vammat 12 27
Tuki- ja liikuntaelinten sek& sidekudoksien 12 27
sairaudet
Verenkiertoelinten sairaudet 8 18
Synnynnaiset epamuodostumat ym 7 16
Hermoston sairaudet 7 16
Pahanlaatuiset kasvaimet 6 14
Ihosairaudet 5 11
Umpieritys- ym. sairaudet (mm. diabetes) 5 11
Silmasairaudet 4 9
Korvasairaudet 3 7
Hengityselinten sairaudet 3 7
Ruoansulatuselinten sairaudet 3 7
Hyvanlaatuiset kasvaimet 3 7
Tartuntataudit 1 2
Virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet 1 2
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Kuntoutuksen perusteena voi olla myds muu syy kuin sairaus tai vamma. Sai-
raus- ja vammaperusteisen kuntoutuksen lisaksi yli puolella jarjestoéista oli kun-
toutusasiakkaita, joilla kuntoutuksen perusteena olivat elaméantilanteeseen liitty-
vat ongelmat. TAmakin luokitus perustuu Kelan kurssiluokitukseen. Puolella jar-
jestoista oli kuntoutusasiakkaita, joiden kuntoutuksen perusteena olivat ikaan-
tymiseen liittyvat ongelmat ja sairaudet tai likkumista vaikeuttava vammaisuus.

Taulukko 42. Muut kuntoutuksen perusteena olevat syyt.
Jarjestdja (n=44)

n %
Elaméantilanteeseen liittyvat ongelmat 19 43
Ikaéntymiseen liittyvat ongelmat ja sairaudet 16 36
Liikkumista vaikeuttava vammaisuus 15 34
Monivammaisuus 12 27
Tyollisyyteen ja tybttdmyyteen liittyvat ongelmat 12 27
Tybuupumus, stressi 10 22
Omaishoitajat 9 20
Tule- ym. sairauksista johtuva pitkaaikainen kipu 9 20
Elimen tai kudoksen siirto 3 7
Avanne- tai IPAA-leikkaus 2 5

Muita erikseen mainittuja kuntoutusperusteita olivat mm. kriisit ja traumat, las-
ten diagnosoidut tarkkaavaisuushairiot ja niihin liittyvat kasvatusvaikeudet seké
perheenjasenten paihdeongelmat.

Kuntoutusta vaille jdavat

80 prosenttia jarjestoista arvioi, ettd niiden kohderyhmassa on kuntoutusta tar-
vitsevia ihmisid, jotka eivat saa mitdaan kuntoutuspalveluja. Yleisimmin mainittu
kuntoutuspalveluja tarvitseva, mutta vaille kuntoutusta jadva ryhma, on yli 65-
vuotiaat. Vaikeavammaisetkaan ihmiset eivat paasaantdisesti ole lakisaateisen
kuntoutuksen piirissd, jos ovat tayttaneet 65 vuotta. Esimerkiksi dementoituvien
yli 65-vuotiaiden katsottiin olevan ryhma, joka ei saa riittdvasti kuntoutusta.
My0s ikaéntyneet aistivammaiset ihmiset mainittiin kasvavana ryhmana, jonka
parissa kuntoutustarve lisaéantyy ja on jatkuvasti suurempi kuin palvelujen tar-
jonta.

"Vanhuksille sanotaan, ettei kunnalla ole varaa, eivatka vanhukset itse
pysty rahoittamaan kuntoutusta.”
"Hyvin idkkaat vammaiset ihmiset, joille Kela ei myénna kuntoutusjaksoja.”
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Véliinputoajia ovat jarjestdjen kuntoutuksesta vastaavien mielestd myos tyo- ja
toimintarajoitteiset, mutta ei-vaikeavammaiset alle 65-vuotiaat.

"Kelan laaketieteellinen arvio ei oikeuta viela tai endaa kuntoutukseen,
vaikka hoitava ladkari olisi kuntoutuksen kannalla.”

Naiden lisaksi jarjestdjen kuntoutuspaallikot katsoivat, etté on erilaisia elamanti-
lanteita, vammoja ja sairaustiloja, joissa ihmisilla voi olla kuntoutustarvetta, mut-
ta joissa kuntoutusta ei ole riittavasti tarjolla. Téllaisista elamantilanteista mainit-
tiin yleisimmin omaishoitajuus. Esimerkiksi Kelan omaishoitajien kuntoutukseen
paasi vain pieni osa omaishoitajista. Muina kuntoutuspalvelujen ulkopuolelle
jdévina ryhmind mainittiin muun muassa pitkaan sairastaneet ihmiset, lapsena
seksuaalista hyvaksikayttoa kokeneet, kuulondkbvammaiset sekéd erdat muut
yksittaiset sairaus- ja vammaryhmat.

Ammatillisen kuntoutuksen palveluja tarvitaan jarjestdjen mukaan liséaa,
koska sairauksien vuoksi syrjaydytaan lilan helposti tydelamasta. Paihdeongel-
missa maksajaa ja kuntoutuksen vastuutahoa taas ei valttamatta l6ydy ja asiak-
kaita siirrelladn psykiatrian ja paihdehuollon valilla. Osan ihmisista arveltiin ja&-
van vaille palveluja siksi, etteivat he osaa hakeutua niiden piiriin tai koska on-
gelmaa (sairautta) ei tunnisteta. Joidenkin traumaattisten kokemusten jalkeen
ihmisilla on myos kielteisia kokemuksia viranomaiskaytannoista. Jotkut taas ei-
vat halua hakeutua kuntoutukseen identifioitumisen ja leimautumisen pelosta tai
hapeasta johtuen (esimerkiksi raiskauksen uhrit).

"Perheisté osa on niin uupuneita, etteivat enda kykene tai jaksa hakea
palveluita tai kuntoutusta. Aikuisista ... 0osa on jo syrjaytyneita.”

Kuntoutuksen ulkopuolelle saattaa my6s jadda muista syistd. Alueelliset erot
kuntoutukseen paasyssa katsottiin suuriksi. Kyse onkin monesti alueellisesta ja
vamman vaikeusasteen perusteella syntyvasta eriarvoisuudesta.

TOIMINNAN TUOTOT

Ylivoimaisesti suurin osa valtakunnallisten jarjestdjen kuntoutuspalvelujen tuo-
toista  tulee Kansanelédkelaitokselta  ja  toiseksi eniten Raha-
automaattiyhdistykseltéa. Kansanelakelaitokselle ostopalveluina myytavien kurs-
sien tuotot ja Raha-automaattiyhdistyksen avustukset kattavat valtaosan jarjes-
téjen  kuntoutuspalvelujen tuotoista. Kansaneldkelaitoksen ja Raha-
automaattiyhdistyksen lisaksi jarjestdjen kuntoutuspalvelujen tuottoja tulee Val-
tiokonttorista, kunnilta ja erikoissairaanhoidosta, itse maksavilta asiakkailta se-
k& vakuutuslaitoksilta.
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Kuvio 26. Valtakunnallisten jarjestdjen (n=29) kuntoutustoiminnan tuotot.

29 jarjestoa ilmoitti kuntoutuspalveluidensa kokonaiskulut vuona 2006 ja tarkat
tulolahteet euromaaraisina. Osa ilmoitti prosentuaaliset osuudet. Euromaarai-
sistd osuuksista koottu yhteenveto esitetdan kuviossa 26. Sen mukaan Kelan
tuottojen osuus on noin puolet ja RAY:n noin neljasosa kaikista kuluista. Jarjes-
tokohtaiset erot ovat kuitenkin niin suuria, ettd timéa on vain karkea keskiarvo,
eika kuvaa yksittaisen jarjestojen kuntoutuksen tulorakennetta.

Mm. Valtiontalouden tarkistusvirasto on raportissaan (2006) todennut, et-
ta jarjestoille on siirtynyt merkittavasti tehtavia, jotka kuuluisivat julkiselle sosi-
aali- ja terveystoimelle ja niiden rahoitettavaksi. Yksi kansanterveysjarjesto tii-
visti asemansa nain:

"Hoidamme pitkalti julkiselle terveydenhuollolle kuuluvaa tehtavaa suurim-
pana ... kuntouttajana, se on paradoksaalista, koska rahoitus ei ole vakio.”

Kansanelakelaitos

Kelan jarjestaman kuntoutuksen tarkoituksena on vajaakuntoisten tai vaikea-
vammaisten tyo- ja toimintakyvyn parantaminen ja sdilyttdminen niin, ettd hén
selviaa mahdollisimman hyvin tydssa ja jokapaivaisessa elamassa. Kela on vel-
vollinen jarjestaméaan vajaakuntoisten ammatillista kuntoutusta ja vaikeavam-
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maisten laakinnallista kuntoutusta. Harkinnanvaraista kuntoutusta jarjestetaan
valtion budjetissa varatun rahoituksen turvin. Kela tuottaa palveluja itse tai
hankkii niité ulkopuolelta. Jarjestdjen kuntoutuspalveluja Kela osti vuonna 2004
yhteensa 134 miljoonalla eurolla ja vuonna 2005 yhteensd 141 miljoonalla eu-
rolla. Vuonna 2006 Kela osti jarjestoilta palveluja yhteensa 147 miljoonalla eu-
rolla (lahde: Kelan terveys- ja toimeentuloturvaosasto).® Taméa on yli puolet Ke-
lan vuoden 2006 kuntoutusmenoista, jotka olivat yhteensa 289 miljoonaa euroa
(Kela 2006).

Kyselyyn vastanneista jarjestoista yli puolet (24 jarjestéa) myi kuntoutus-
palveluja Kelalle. Vuonna 2006 Kansanelakelaitoksen osuus toiminnan tuotoista
oli keskimaarin puolet yksittdisen jarjeston kuntoutuspalvelujen kokonaiskus-
tannuksista. Jarjesttjen valiset erot olivat kuitenkin suuria. Kahdeksalla jarjes-
tolla Kelan osuus oli alle kolmannes kaikista tuotoista. Neljalla jarjestolla Kelan
osuus kuntoutuksen kokonaistuotoista taas oli yli 80 prosenttia.

Euromaaraisesti Kelan osuus vaihteli noin 5 000 eurosta yli seitsemaan
miljoonaan euroon. Hajonta on suurta ja vain neljdlla jarjestolla Kelan osuus
toiminnan tuotoista oli yli 1 miljoonaa euroa.

Raha-automaattiyhdistys

Raha-automaattiyhdistys tukee kuntoutukseen mydnnetyilla avustuksilla ennen
kaikkea sellaisia kuntoutujia, jotka eivat saa tarpeisiinsa néhden riittavasti laki-
saateisia palveluja. Tallainen valiinputoajaryhma on suuri. Ty6elaman ulkopuo-
lella eri syista olevat ihmiset eivat juuri ole oikeutettuja lakisdateiseen kuntou-
tukseen muutoin kuin vaikeavammaisuuden perusteella. Niinpa esimerkiksi tyo-
kyvyttomyyseléakkeella olevat, ei-vaikeavammaiset ihmiset eivat ole oikeutettuja
lakisdateiseen kuntoutukseen. Lakisdateiseen kuntoutukseen eivat mydskaan
paasaantoisesti ole oikeutettuja yli 65-vuotiaat ihmiset.

Jarjestojen palvelutuotantoa koskevassa selvityksessa jarjestdjen johto
ilmaisi huolensa mm. tdman ryhman kuntoutuspalveluista. Ikdantyneet vammai-
set ovat ihmisryhméd, jonka suhteellinen ja absoluuttinen maaréa kasvaa koko
ajan, mutta he eivat saa kuntoutuspalveluja riittéavasti, vaikka toimintakyky ian
myo6ta heikkenee. kuntoutukseen. Valiinputoajia voivat olla myds elakkeella ole-
vat tyoikaiset, jotka eivat padse ammatillisen kuntoutuksen piiriin tai lapset, joi-
den vamma haittaa toimintakykya, mutta jotka eivat ole vaikeavammaisia. Pit-
kaan sairastaneiden, ikaantyvien ja eri syista tydelaman ulkopuolella olevien

! Kela ei eritellysti tilastoi jarjestdilta ostettavia kuntoutuspalveluja. Luku perustuu Kelan ter-
veys- ja toimeentuloturvaosastolta erikseen pyydettyyn tietoon. Palvelutuottajien erittelemi-
nen tilastoista on kuitenkin tulkinnanvaraista. Monet kuntoutuspalvelujen tuottajat ovat erilli-
sid, osin yhtiomuotoisia yksikoité ja laitoksia, jotka ovat jarjestdjen omistuksessa.

16



ihmisten kuntoutusta eivat Raha-automaattiyhdistyksen liséaksi kdytdnndssa juu-
ri rahoita muut tahot. (Sarkela & al. 2005.)

Kuntoutukseen mydnnetyt RAY-avustukset esitetdén kuviossa 27. 1990-
luvun lopun jyrkén laskun selittdd sotainvalideille ja -veteraaneille mydnnettyjen
kuntoutuspalveluavustusten vaheneminen.
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Kuvio 27. Kuntoutukseen mydnnetyt RAY-avustukset (euroa) v. 1995-2006.
(Lahde: RAY:n avustustiedot; deflatoitu v. 2006 rahaksi kayttaen Tilastokeskuksen
sosiaali- ja terveystoimen julkisten menojen (kunnallistalous) hintaindeksia.)

Vuonna 2006 Raha-automaattiyhdistys myonsi jarjestdjen kuntoutuspalveluihin
avustuksia yli 37 miljoonaa euroa. Tasta valtaosa, 34 miljoonaa euroa, myon-
nettiin kuntoutus- ja hoivapalveluihin. Naitd avustuksia myonnettiin yli 200 jar-
jestolle. Lisaksi seitsemalle vammaisjarjestolle mydnnettiin yhteensa noin kolme
miljoonaa euroa avustusta kuntoutusohjaukseen.

Kaikista kuntoutuspalveluihin Raha-automaattiyhdistyksen avustusta
saaneista jarjestoista valtakunnallisia jarjestéja oli 87. Niiden kuntoutusavustus-
ten kokonaismaara oli 21,9 miljoonaa euroa. Jarjestébarometrin kyselyyn vas-
tanneista valtakunnallisista jarjestoista 33:lle myodnnettiin vuonna 2006 kuntou-
tuspalveluihinsa Raha-automaattiyhdistyksen avustusta. Yhteensa néille jarjes-
téille myonnettiin avustusta 14,2 euroa. Raha-automaattiyhdistyksen avus-
tusosuus oli keskimaéarin puolet jarjesttjen kuntoutuksen kokonaiskustannuksis-
ta. Kolmasosalla RAY:n avustus kattoi alle kolmanneksen kuntoutuksen koko-
naiskustannuksista, kolmasosalla 45—-70 prosenttia ja kolmasosalla yli 70 pro-
senttia. Neljan jarjeston koko kuntoutustoiminta katettiin raha-automaatti-
avustuksella.
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Avustuksen suuruusluokkia voi kuvata avustusmaarien jakautumisella jar-
jestoittain. Ero ovat varsin suuria. Vastaajista 8 jarjestda sai alle 10 000 euroa,
12 jarjestva 10 000-1000 000 euroa ja 4 jarjestda yli miljoona euroa raha-
automaattiavustusta kuntoutuspalveluihin vuonna 2006.

MITEN RAHA-AUTOMAATTIYHDISTYKSEN RAHOITTAMA KUNTOUTUS EROAA
MUUSTA KUNTOUTUKSESTA ?

Jarjestdjen  kuntoutuspaallikditd pyydettin - arvioimaan, eroaako Raha-
automaattiyhdistyksen rahoittama kuntoutus muiden tahoille myydyistéa kuntou-
tuspalveluista. Seitsemé@n kymmenestéa jarjestosta oli sitd mielta, ettd RAY:n
tuella toteutettu kuntoutus eroaa muille tahoille myydysta kuntoutuksesta. Laa-
dullisesti kuntoutus on samanlaista. Yksi ero liittyy siihen, kenelle kuntoutuspal-
veluja pystytdan tarjpamaan. Vastaajat korostivat, ettd Raha-automaatti-
yhdistyksen tuella kuntoutusta pystyttiin jarjestamaéan valiinputoajaryhmille ja
asiakkaille, jotka jadvat Kelan kuntoutuksen ulkopuolelle, eivatkd muut tahot
tarjoa heille sopivaa kuntoutusta. Téallaisia ihmisid ovat esimerkiksi tytelaman
ulkopuolella olevat ja ikdantyneet ihmiset.

"Jarjestamme RAY:n tuella kuntoutusta sille kohderyhmalle, joka ei muu-
ten vastaavaa tukea saisi mistaan.”

RAY:n rahoittaman kuntoutuksen arvioitiin myds vastaavan joustavammin asi-
akkaiden tarpeisiin seka olevan paremmin kohderyhmalle raatalditya ajankoh-
taisten tarpeiden ja asiakkaiden omien toiveiden pohjalta. Jérjestdjen mukaan
Raha-automaattiyhdistyksen avustuksella pystyttiin tekemaén joustavasti myos
kuntoutuksen kehittamistydta seka kokeiluja, toisin kuin esimerkiksi Kelan kurs-
seilla, jotka "ovat sidottuja olemaan muuttumattomia sopimuskauden ajan”.
N&in ollen RAY:n kuntoutukseen myo6ntdmat avustukset tarjoavat jarjestoille
mahdollisuuden toteuttaa perinteista ja erityista tehtdvaansa uusien kuntoutus-
muotojen kehittdjind. Vaikka mm. harrastuspohjaisia kursseja pystytdan kokei-
lemaan, Raha-automaattiyhdistyksen kurssivalinnoissakin ratkaisevaa on kun-
toutustarve, eivatka esimerkiksi ansiot jarjestétoiminnassa.

"Mahdollistaa joustavan kehittAmistydn ajankohtaisten tarpeiden pohjalta
(esim. uusi kohderyhma nousee esiin tarpeineen), turvaa laatua ja asia-
kaslahtoisyytta.”

"Matala kynnys hakea palveluita, ei viranomaisten ilmoitusvelvollisuutta.”

Raha-automaattiyhdistyksen avustuksella on jarjestéjen mukaan mahdollista
tarjota valimuotoisia, vertaistukeen perustuvia kuntoutusmuotoja seké toisaalta
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kuntoutusta harvinaisiin sairauksiin. Tatd kuntoutusta "voidaan jarjestaa jousta-
vasti ilman turhaa byrokratiaa”. Pari jarjestoa, jotka tarjosivat kuntoutuspalveluja
vaikean elamantilanteen tai mielenterveyssyiden perusteella, katsoivat Raha-
automaattiyhdistyksen rahoittaman kuntoutuksen suuntautuvan varhaisempaan
vaiheeseen kuin Kelan kuntoutuksen.

"se on muita taydentavaa ja ... kuntoutuksen osalta silla on ratkaiseva
merkitys palvelujen turvaajana ja toiminnan kehityksen kannalta.”

Kuntoutuspalveluja ostavat my6s kunnat ja kuntayhtymat. Vuonna 2006 kuntien
ja kuntayhtymien kanssa ostopalveluja oli 18 valtakunnallisella jarjestélla, mika
on 40 prosenttia vastaajista. Niiden osuus toiminnan tuotoista on kokonaisuu-
dessa pieni. Puolelle jarjesttistd ndma tulot muodostivat alle 10 prosenttia kun-
toutustoiminnan tuotoista. Osalle jarjest6ja kuntien ja kuntayhtymien ostopalve-
lusopimukset ovat kuitenkin varsin merkittavia. Viidella jarjestolla kunnilta ja
kuntayhtymiltéd saadut toiminnan tuotot olivat yli 100 000 euroa ja suurimmillaan
ne olivat yli miljoona euroa. Pienimmilladn nama tuotot jaivat alle 500 euroon /
vuosi. Puolelle jarjestdista kuntien osuus tuotoista muodosti alle 10 prosenttia
kuntoutuksen kokonaistuotoista. Vain yhdessa jarjestossa kaikki kuntoutus ka-
tettiin kunnille ja kuntayhtymille myytaville kuntoutuspalveluilla.

Valtiokonttori ostaa yksityisiltd palvelutuottajilta mm. pitkaaikaista laitos-
hoitoa sotainvalideille ja rintamaveteraaneille. Eriteltyd tietoa Valtiokonttorin jar-
jestoiltd ostaman kuntoutuksen euromaaristd ei ole saatavissa. Jarjestdbaro-
metrin kyselyyn vastanneista jarjestoista kuusi myi kuntoutuspalveluja Valtio-
konttorille. Lahes kaikilla jarjestdilla Valtiokonttorin osuus kuntoutuksen tuotois-
ta oli 10 prosenttia tai vahemman.

Viisi valtakunnallista jarjestéa myi kuntoutuspalveluja muihin vakuutuslai-
toksiin.  Vakuutuslaitosten osuus kustannuksista oli keskimaarin vahan yli
100 000 euroa ja muodosti jarjestdjen kuntoutuskuluista vain muutaman pro-
sentin.

Itse maksavia kuntoutusasiakkaita oli kahdellatoista jarjestolla. Yhta jar-
jestda lukuun ottamatta itse maksavien asiakkaiden osuus tuotoista oli alle
kymmenen prosenttia kuntoutuksen kokonaiskustannuksista. Euromadraiset
summat vuona 2006 vaihtelivat alle 2 000 eurosta 200 000 euroon. Muut tuotot
tulivat TE-keskuksilta (3 jarjest6d), tyonantajilta (2 jarjestéd) ja EU-hankkeesta
(1 jarjesto).

Kaikkiaan 30 jarjest6a ilmoitti vuoden 2006 kuntoutuspalveluidensa koko-
naismenot. Ne vaihtelivat noin 10 000 eurosta lahes 40 miljoonaan euroon. Yh-
deksalla jarjestolla menot jaivat alle 100 000 euron, 12 jarjestélla menot olivat
100 000 — 1 miljoona euroa ja 8 jarjestélld yli 1 miljoonaa.
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HAASTEET

Jarjestoja pyydettiin nimeamaan kuntoutuspalvelujen tuottamisen suurimpia
haasteita. Ne voi tiivistdd seuraavasti:

Kansanelékelaitoksen kuntoutukseen liittyvat kysymykset
kuntoutuksen kohdentuminen ja oikea-aikaisuus
jatkuvuus arkielamé&én ja muihin palveluihin
vaikuttavuuden osoittaminen

- rahoitus ja resurssit

- toiminnan kasvuun liittyvat haasteet

- ikdihmisten kuntoutus

Suuri osa haasteista liittyy Kela-yhteistyéhon. Kelan vaatiman hallinnollisen
tyon katsottiin sitovan tydvoimaa aiempaa enemman hallinnolliseen taustatyo-
hén. Ongelmina mainittiin kilpailu ja hinnoittelu seka my6s ennakoimatta tulevat,
jatkuvasti kiristyvat vaatimukset ja standardien vaatimukset suhteessa kuntou-
tusasiakkaiden maaraén. Yksi jarjestd koki hankalana kohderyhméan sopimisen
Kelan kriteereihin silloin, kun suuri osa asiakkaista on vaikeahoitoisia ja kuntou-
tuksen tarpeessa, mutta eivat vaikeavammaisia. Lahettdjatahojen tiukentunut
suhtautuminen vaikea- ja monivammaisten kuntoutukseen nostettiin esille parin
jarjeston erityishuolena:

"Jaavatkd monivammaiset tulevaisuudessa kuntoutuksen ulkopuolelle?”

Yksi kuntoutuksen haaste liittyy jatkuvuuden turvaamiseen. Ongelman nosti
esiin muutama kansanterveysjarjestd. Haasteena on kuntoutuskurssien ja pal-
velu- seka kuntoutusohjauksen liittdminen oleelliseksi osaksi hoitoa omalla koti-
paikkakunnalla ja selkedn kuntoutuspolun luominen niin, ettd siihen limittyvat
my6s muut palvelujen tarjoajat. Samaan ongelmavyyhtiin liittyy haaste toimivan
yhteistydn kehittdmisesta eri toimijoiden valilla.

"Asiakkailtamme puuttuu kunnolliset kuntoutussuunnitelmat. Kuntoutus-
kurssi on useimmiten yksi erillinen tapahtuma muusta hoidosta ja terapias-
ta.”

Monet vastaajat nostivat esiin ongelmia kuntoutuspalveluiden kohdentumisessa
ja kuntoutukseen ohjautumisessa. Kuntoutuksen oikea-aikaisuus ja varhainen
puuttuminen olisi huomioitava kaikilla ikaryhmilla. Ongelmina mainittiin mm. eni-
ten kuntoutusta tarvitsevien ohjautuminen kuntoutukseen, kohderyhmien ja kun-
toutuksesta syrjaytyneiden tavoittaminen, kohderyhmien tarkentaminen seka se
ettd palvelut kohtaisivat viela paremmin niita tarvitsevia. Yksi jarjesto piti haas-
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teena kysynnan ja tarjonnan kohtaamattomuutta ja yksi palvelujen tuottamista
kohderyhmille, joilta kuntoutus télla hetkella puuttuu kokonaan. Tarvevastaa-
vuutta pidettiin myds haasteena:

“ihmisille sopivien kuntoutusmuotojen kehittaminen”
"kehittda palveluja jotka vastaavat todelliseen tarpeeseen”

Nayttoja toiminnan tuloksellisuudesta ja vaikuttavuudesta edellytetdan aiempaa
enemman. Osa vastaajista toi ilmi, etta tieteellistd nayttda ja erityisasiantunte-
musta tulisi kehittdd, ryhmamuotoisen sopeutumisvalmennuksen vaikuttavuutta
voida osoittaa ja samoin kehittda koko toiminnan tehokkuutta ja tuloksellisuutta.

"vaikuttavuutta on tutkittava”

Kilpailulainsdadanto, resurssit ja Raha-automaattiyhdistyksen asema huolettivat
monia. Iso kuntoutuspalvelujen tuottaja tiivisti nakemyksensa kilpailutuksesta:

"Nykyinen kilpailutus tuntuu jarjettémalta palveluissa, joissa ei ole todellis-
ta kilpailua. Kuntoutuksen maksajilta toivoisi rohkeutta neuvottelumenette-
lyyn. N&in voimavaroja séastyisi varsinaiseen toimintaan ja sen kehittami-
seen.”

"Miten pystytaan tarjpamaan palveluja, kun kunnat séastavat ja RAY:n ra-
hoitus vaan vaikeutuu.”

Useita kuntoutuksesta vastaavia huoletti rahan niukkuus suhteessa asiakas-
ryhman suuruuteen seka riittdvien tulojen turvaaminen pitkalla aikavalilla.

Osa haasteista liittyy toiminnan kasvuun ja lisdantyviin asiakasmaariin.
Sosiaali- ja terveysalan rekrytointiongelmat alkavat ndkya myds jarjestoissa:
haasteina mainittiin ammattitaitoisen henkilokunnan rekrytointi seké kilpailuky-
kyinen palkkaus.

Omaishoitajat ja ikdihmiset ovat ihmisryhmid, joiden kuntoutus on yksi
tdman hetken ja tulevaisuuden iso kysymys.

"tdnd paivana vasta ollaan tunnistamassa dementoituvan ihmisen kuntou-
tuksen mahdollisuuksia”

Kuntoutuslaitosten erityishaasteet

Vuonna 2001 tehdyn selvityksen mukaan jarjestdjen omistuksessa oli kaikkiaan
noin 100 kuntoutuslaitosta. Niihin kuuluvat kuntoutuskeskukset, kylpyléita ja
toimintakeskuksia, sotainvalidien kuntoutussairaalat seka sairas- ja veljeskodit
(Kittila & Dufva, 2001). Suurin osa valtakunnallisista jarjestoista tuottaa kuntou-
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tuspalveluita avokuntoutuspalveluina tai muissa kuin omissa laitoksissa. Téahén
kyselyyn vastanneista jarjestoista kuudellatoista oli omia kuntoutuslaitoksia. Yk-
sikoita oli yhdesta kuuteen/jarjestd. Vuonna 2006 niissa oli toteutuneita kuntou-
tusvuorokausia 1 000:sta 77 500:een/jarjestd. Noin puolella jarjestoista, joilla
oli omia kuntoutuslaitoksia, toteutuneet asiakasvuorokausimaarat olivat alle
10 000 vuodessa. Lopuilla noin puolella jarjestdista toteutuneita asiakasvuoro-
kausia oli yli 25 000. Tarkat asiakasmaarat ilmoitti 14 jarjestod, joilla oli omia
laitoksia. Pelkastaan niissa oli toteutuneita kuntoutusvuorokausia vuonna 2006
yhteensa yli 350 000.

Niilté jarjestoilta, joilla on omia kuntoutuslaitoksia, kysyttiin, liittyyko laitos-
ten toimintaan talla hetkella joitain erityisia haasteita. Yhta lukuun ottamatta
kaikkien kuntoutuslaitoksia omistavien jarjestdjen mielesta laitosten toiminnassa
on talla hetkella erityishaasteita. Useimmin esiin nostettiin Kelan kurssitoiminta,
jota muutama jarjesto totesi Kelan ostavan aiempaa vahemman. Vaikeavam-
maisuuden maarittelyn kriteerien tiukentumisen katsottiin joissain jarjestdissa
vaikuttaneen siihen, ettd Kelan kuntoutuspéétodsten ja asiakkaiden maara on
vahenemassa. Kelan oman kuntoutustilaston (2006) mukaan vaikeavammai-
suuden laakinnalliseen kuntoutukseen myoénnetty rahoitus oli vuonna 2006 va-
hentynyt 2 %, kun taas vaikeavammaisuuden perusteella kuntoutusta saavien
kuntoutujien maara oli kasvanut. Yleisin Kelan maksama kuntoutustoimenpide
vaikeavammaisille oli fysioterapia.

Kuntoutuslaitosten haasteena pidettiin myos liiallista Kela-sidonnaisuutta
seka sita, ettd Kelan kilpailuttamismenettely on haastavaa ja ty6llistavaa.

Jarjestot katsoivat kilpailun tydikaisten kuntoutuksessa kiristyneen. Tahan
on vaikuttanut mm. veteraanikuntoutuksen vahentyminen. Liséksi epadiltiin,
kuinka jarjeston oma laitos tulee jatkossa selvidmaan kilpailussa, jos "kylpylalai-
tokset” alkavat tuottaa kuntoutuspalveluita.

Muina haasteina mainittiin kurssitoiminnan kehittdmisvaatimukset ja pal-
velujen tuotteistaminen. Paljon resursseja vaativien palvelujen tuottamisessa
haasteina olivat luonnollisesti myds kiinteiston tason yllapitoon ja jatkuvasti li-
saantyviin sdadoksiin liittyvat tehtavat seka talous. Kela tukee vain niiden laitos-
ten kunnostamista ja yllapitoa, joita se on itse ollut perustamassa. Raha-
automaattiyhdistyksen tuella perustettujen laitosten kunnostusta se ei tue. Ta-
ma asettaa paineita jarjestoille, jotka joutuvat olemaan mukana samoissa tar-
jouskilpailuissa. Eras jarjestd kuvasi tilannetta niin, etta erityisosaamisen tar-
joaminen vaativille ryhmille edellyttéda sellaista resursointia, etteivat budjetit tah-
do kestaa henkilokunnan sairastumista tai kuntoutujien vajaamaaria. Laitosten
nakokulmasta haasteena on myds keskitetyn erityisosaamisen ja kotikunnassa
tapahtuvan kuntoutuksen suhde jatkossa.

Puolet vastaajista arvioi, ettd oman jarjeston kuntoutustoiminnassa on
suunnitteilla merkittavia muutoksia. Etenkin avokuntoutuspalveluja suunnitteil-
laan lisaa. Liséksi vireilld on tydta avo- ja laitoskuntoutuksen yhdistamiseksi se-
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k& alueellisia tukiryhmid sopeutumisvalmennuksen tueksi. Yhdessa jarjestdossa
painopistetta ollaan siirtAmassa ammatilliseen kuntoutukseen. Toinen jarjesto
mainitsi puolestaan pyrkivansa tekemaan kuntoutuksessa vahvaa vaikuttamis-
tyota palvelujen edistédmiseksi ja yksi harkitsi jatkossa mahdollisesti kuntoutus-
palvelujensa yhtidittamistd. Monet muutokset liittyivat toiminnan laajentamiseen.
Tuloksellisuus- ja tehokkuusodotukset nakyvat myos vastauksissa:

"Koko ajan tehostettava toimintaa”.
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