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Palvelusetelilld fysioterapiaa?

1 Johdanto

Palvelusetelin tarkoitus on lisitd asiakkaan va-
linnanmahdollisuuksia ja ohjausvaltaa palvelujen
hankinnassa.

Suomessa palveluseteli on otettu kidyttoon vuonna
2004 sosiaalihuoltolain mukaisessa kotipalvelussa.
Vuonna 2009 on astunut voimaan laki sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelusetelistéd, jota voidaan
soveltaa kuntien jdrjestamiin sosiaali- ja terveys-
palveluihin.

Myos Kela on padittinyt kokeilla palvelusetelid.
Kelan vaikeavammaisten avokuntoutuspalvelut
hankitaan Kelan aluekeskusten tai vakuutuspiirien
toimesta. Keskushallinto suunnittelee ja toteuttaa
hankinnassa kéytettdvit menettelyt ja tarjouskilpai-
lumateriaalit sekd kouluttaa ja ohjaa vakuutuspii-
rejd ja aluekeskuksia hankintojen toteuttamisessa.
Avokuntoutuspalvelujen hankinta on hankintayksi-
koille ja niitd ohjaaville tahoille aikaa vievi ja tyolds
prosessi. Kilpailuttamisesta johtuen on jouduttu
luopumaan myos joistakin asiakkaiden hyviksi
kokemista palveluntuottajista. Palvelusetelilld on
tarkoitus luoda palvelujen hankintaan korvaava
jarjestelmd, joka lisdisi asiakkaan valinnanvapautta
sekd yksinkertaistaisi hankintamenettelyd, kun kil-
pailuttaminen jdi pois. Palvelusetelin kiytto katso-
taan mahdolliseksi sekd jarjestimisvelvollisuuden
piiriin kuuluvissa ettd harkinnanvaraisissa palve-
luissa. Jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluvilla
palveluilla tarkoitetaan lakisditeistd ammatillista
ja vaikeavammaisten ladkinnallistd kuntoutusta,
harkinnanvaraisilla palveluilla muuta kuin edelld
mainittua lakisiditeistd kuntoutusta, esimerkiksi
Aslak-kursseja, psykoterapiaa ja neuropsykologista
kuntoutusta. Omavastuuosuus koskee vain harkin-
nanvaraisia palveluja.

Kelan palvelusetelikokeilussa on tarkoitus arvioida,
toimiiko palveluseteli Kelan kuntoutuspalvelujen
hankinnassa ja milld ehdoilla. Kokeilu on paa-
tetty toteuttaa kahdessa vakuutuspiirissd. Eteld-
Suomesta kokeiluun osallistuu Pdijat-Hameen va-
kuutuspiiri ja Linsi-Suomesta Eteld-Pohjanmaan
vakuutuspiiri. Palvelusetelikokeilu kattaa kaiken
ikdisten (lapsista 65-vuotiaisiin) vaikeavammaisten
henkildiden perusmuotoisen yksilofysioterapiapal-
velut, lukuun ottamatta erityismuotoja: allas-, rat-
sastus- ja lymfaterapioita. Alkuperiinen tarkoitus
on, etti palvelusetelilld on kiinted hinta eiki sithen
saa sisdltyd omavastuuosuutta. Kelan palvelusete-
likokeilu toteutetaan vuosina 2011-2014. Kokeilu
valmisteltiin vuonna 2009, ja vuonna 2010 hanki-

taan fysioterapiapalvelut kahdessa edelld mainitus-
sa vakuutuspiirissa.

Tdamin esiselvityksen tavoitteena on valmistella
palvelusetelikokeilua tuottamalla tietoa nykyjarjes-
telmdn toimivuudesta, palvelusetelikokeilussa
huomioitavista nikokohdista, sen edellytyksistd
ja riskeistd kirjallisuuskatsauksen perusteella seki
asiakkaiden, hoidosta vastaavan julkisen tervey-
denhuollon yksikon (jaljempina lahettdvan tahon),
palveluntuottajien sekd Kelan kuntoutuspaitoksia
tekevin henkiloston nakokulmasta. Esiselvitys ra-
joittuu tuottamaan kiytinnonldheistd tietoa, jota
voidaan mahdollisuuksien mukaan hyodyntdi
Kelan palvelusetelikokeilun valmistelussa. Palvelu-
setelin arvon médrittely rajataan timin selvityksen
ulkopuolelle.

Esiselvitys on tarkoitettu ensisijaisesti Kelan palvelu-
seteliprojektiorganisaatiolle, mutta myos muille ta-
hoille, jotka suunnittelevat palvelusetelid kuntou-
tuspalvelujen hankintaan. Raportissa tarkastellaan
tiivistetysti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
setelistd julkaistua tutkimus- ja kehittimistietoa
sekd esitellddn esiselvityksen konteksti ja menetel-
mit. Esiselvityksen raportointitapa on kuvaileva.
Ensin esitellddn selvitykseen osallistuneiden toi-
mijaryhmien nikemyksid nykytilanteesta ja sitten
palvelusetelistd. Yhteenvetona tuodaan esille Kelan
palvelusetelikokeilussa huomioitavia nikokohtia,
edellytyksid ja riskeja. Lopuksi pohditaan palvelu-
setelid kuntoutuksen hankinnan vilineena.

2 Palveluseteli sosiaali- ja
terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelid kos-
keva lainsdddédnto tuli Suomessa voimaan vuoden
2004 alussa. Tdlloin palveluseteli otettiin kayttoon
sosiaalihuoltolain mukaiseen kotipalveluun. Vuo-
den 2008 alusta palvelusetelin kaytto tuli mah-
dolliseksi myos kotisairaanhoidossa. Elokuussa
2009 sdddettiin laki sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelusetelisti, jonka perusteella kunnat voivat ha-
lutessaan kiyttdd palvelusetelid vastuullaan olevien
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimisessd. (STM
2008a ja 2009; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelusetelistd 569/2009; Uotinen 2009.)
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Mikd on palveluseteli?

Palveluseteli on tosite, jolla on tietty rahallinen arvo
ja joka voidaan kayttdd ainoastaan tietyn tavaran
tai palvelun hankkimiseen. Sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelusetelilld asiakas voi ostaa palvelun
valitsemaltaan palveluntuottajalta (STM 2005,
12-13). Palvelusetelid on kuvattu my6s rajatuksi
ostovoimaksi, jonka julkisyhteiso antaa asiakkaalle
huolehtiakseen jirjestimisvastuulleen kuuluvista
palveluista (Uotinen 2009, 13).

Palvelusetelijirjestelmi perustuu kunnan (pal-
velun maksajan), palveluntuottajan ja asiakkaan
yhteistyohon (STM 2005, 13). Palveluseteli eroaa
kuntien laajalti kdyttdmastd ostopalvelusta siten,
ettd ostopalvelua kiyttdessddn kunta valitsee palve-
luntuottajan tai asiakkaalla on rajattu mahdollisuus
valita palveluntuottaja, kunta tekee sopimuksen
palveluntuottajan kanssa ja asiakas maksaa asia-
kasmaksun kunnalle. Palvelusetelid kiyttdessddin
asiakas valitsee palveluntuottajan kunnan hyviksy-
mien tuottajien joukosta ja valvoo omalta osaltaan
palvelun toteutumista, asiakas ja palveluntuottaja
tekevit sopimuksen palvelun toteuttamisesta ja si-
sdllostd, asiakas maksaa saamansa palvelun tuot-
tajalle palvelusetelilld ja lisdksi tarvittavan oma-
vastuuosuuden. Palveluntuottaja laskuttaa kuntaa

Kuvio 1. Palvelusetelin osapuolet.

— Hyvéksyy palveluntuottajat

- Arvioi asiakkaan avuntarpeen
ja kyvyn kdyttda palvelusetelid

— Myontaa palvelusetelin

— Maarittaa palvelusetelin voimassaoloajan,
kayttotarkoituksen ja arvon

- Opastaa asiakasta palvelusetelin kaytossa

- Antaa asiakkaalle luettelon palvelun-
tuottajista, joilta palveluja voi tilata

- Maksaa palveluntuottajalle laskun
mukaan palvelusetelin arvoon asti

/'

Lahde: STM 2005, 13.

Palveluntuottaja

palvelusetelin arvon mukaisesti. Asiakkaan ja pal-
veluntuottajan vilille syntyy yksityisoikeudellinen
palvelusopimus, jonka puitteissa asiakas voi valittaa
palvelun virheestd kuluttajariitalautakuntaan, nos-
taa kanteen palvelujen tarjoajaa vastaan yleisessd
tuomioistuimessa, tehdi muistutuksen kunnalle
ja/tai palveluntuottajalle; tehdd kantelun valvonta-
viranomaisille ja/tai irtisanoa sopimuksen sopi-
musehtojen mukaisen irtisanomisajan kuluessa.
(STM 2005 ja 2009; ks. kuvio 1.)

Palvelusetelin kidyttoonottoa vaihtoehtoisena tapa-
na tuottaa kunnallisia sosiaali- ja terveyspalveluja
perustellaan muun muassa sill3, etti se lisd asiak-
kaan valinnanvapautta ja vastuuta kiyttimistdan
palveluista sekd mahdollisuuksia hankkia tarvit-
semiaan palveluja yksityisiltd tahoilta. Palvelusete-
lin ajatellaan lisddvdn yritystoimintaa ja kilpailua
palveluntuottajien kesken sekd antavan kannusteen
palveluntuottajille luoda uusia innovaatioita. Li-
saksi palvelusetelin ajatellaan edistavdn palvelujen
saatavuutta ja muuttavan jarjestelmaa entistd la-
pindkyvimmaiksi ja kustannustehokkaammaksi
sekd edistdvdn kuntien sosiaali- ja terveystoimen
seki elinkeinotoimen ja yksityisten palveluntuot-
tajien yhteistyotd. (Mikkola 2003; Koskiaho 2008,
22; STM 2008a ja 2009; Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelusetelistid 569/2009.)

- Tarkistaa palvelusetelin voimassaolon
ja kayttotarkoituksen

- Tuottaa palvelusetelipaatoksessa
madritellyn palvelun

- Laskuttaa kuntaa palvelusetelin
arvon mukaisesti

- Laskuttaa asiakasta palvelusetelin
arvon ylimenevalta osuudelta

- Ottaa yhteyttd kuntaan palvelutarpeestaan

- Valitsee kunnan tarjoamista palvelu-
vaihtoehdoista palvelusetelin

- Tilaa palvelun valitsemaltaan
palveluntuottajalta

- Vahvistaa saamansa palvelun
allekirjoittamalla ty6raportin

- Maksaa palvelun palvelusetelilla
ja omalla rahalla

- Voi vaihtaa palveluntuottajaa ja tehda
tarvittaessa muistutuksen tai kantelun,
jos kokee saaneensa huonoa palvelua
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Palvelusetelin kdytto Suomessa
ja kansainviilisesti

Suomessa palvelusetelin kidyttod on kokeiltu lasten
pdivihoidossa ja omaishoidossa 1990-luvulla (Suo-
minen ja Valpola 2002). Lahden seudulla palvelu-
setelin kédyttod kokeiltiin 2000-luvun alussa ikdan-
tyvien omaishoitajien ja -hoidettavien, tilapdisesti
tai dkillisesti apua tarvitsevien ja kotona asuvien
dementoituneiden henkiloiden saamien palvelujen
maksuvilineeni viidessd kunnassa (Kaskiharju ja
Seppinen 2004). Kokeilu on sittemmin vakiintunut
Lahden kotihoitopalveluissa.

Vuosien 2006—-2007 vaihteessa 126 kuntaa jérjesti
sosiaalipalveluja palvelusetelin avulla. Useimmin
jarjestettyjd palveluita olivat koti- ja siivouspalvelut
sekd omaishoitoa tukevat palvelut, asumispalvelut
javammaisten kuljetuspalvelut. (Volk ja Laukkanen
2007, 3.) Helsingissa palvelusetelid kdytetdan mak-
suvilineend palveluasumisessa ja kotipalveluissa ja
sitd kokeillaan my6s hammashoidossa (STM 2008a,
21). Palveluasumisen palvelusetelistd Helsingissd on
tehty taloudellisten vaikutusten ennakointiraportti
(Mikkola ym. 2006) ja loppuraportti (Anttolainen
ym. 2007), ja sen kysynnin kehittymistd vuoteen
2020 mennessd on selvitetty erillisessd tutkimuk-
sessa (Peiponen 2009). Jyviskyldn seudun palve-
lusetelipilotissa (Tulokset Jyviskyldn seudun ...)
setelid on voinut kayttdi tilapdisen kotihoidon ja
kotipalvelun tukipalvelujen kustannuksiin sekd
omaishoidon tukeen liittyviin palveluihin. Téllaisia
tukipalveluita ovat esimerkiksi kylvetys-, siivous-,
vaatehuolto-, asiointi-, pdivitoiminta- ja ateriapal-
velut. Lappeenrannassa omaishoidon palvelusetelid
(Kontiainen 2003) on voitu kayttdd omaishoidet-
tavan fysioterapiakuntoutuksen (kuntouttava hoi-
to kotona tai ryhmaifysioterapia) maksuvilineeni
tarpeen mukaan. Lisdksi tilapdisen kotiuttamisen
palvelusetelid on voitu kayttdd kuntoutussetelind
fysioterapian hankintaan.

Muualla maailmassa on kaytetty palvelusetelin
kaltaista maksuvilinetti, muun muassa Ruotsis-
sa, Tanskassa, Norjassa, Hollannissa, Ranskassa,
Englannissa ja Itavallassa. Neljassad viimeksi maini-
tussa maassa on kiytetty henkilokohtaista budjettia
vammaisille henkiloille ja mielenterveyspalvelujen
kayttadjille. Henkilokohtainen budjetti on rahasum-
ma, jonka asiakas voi kdyttdd henkilokohtaisen
avustajan palkkaamiseen tai pdivittdisessd eldmis-
sd selviytymiseksi tarvittavien palvelujen ostoon.
Tanskassa asiakkaalle on turvattava oikeus valita
kunnallisen palvelun ja yksityisen palveluntuottajan
vililld. Yleisimmin valinnanvapaus koskee pdivi-

hoitoa, kouluja, sairaaloita ja kotipalvelua. Ruotsissa
puhutaan palvelusetelin sijaan asiakkaan valintaan
perustuvasta jarjestelmastd (kundval), joka mah-
dollistaa asiakkaan oman valinnan. Jarjestelmia on
sovellettu pdivahoidossa, opetustoimessa ja sosiaali-
ja terveyspalveluissa. (Mikkola 2003; Hannu-Jama
ja Andersson 2008.) Nackan kunnassa palvelusetelid
on kokeiltu peruskoulutuksessa, lasten paivihoi-
dossa, ikddntyneiden ja vammaisten kotipalveluissa
sekd erityisasumispalveluissa (Mikkola 2003, 22).
Vapaata valintaa on Ruotsissa kokeiltu myds apu-
vdlineiden hankkimisessa. Kokeilussa pyritddin
lisddmaéidn apuvilineitd tarvitsevien henkiloiden
vaikutusmahdollisuuksia apuvilineen valinnassa.
(Estreen ym. 2009; Hurnasti 2009.)

Palvelusetelistd kuntoutuspalvelujen hankinnassa
ei juuri 1oytynyt julkaistua tietoa. Yhdysvalloissa
palvelusetelid on kiytetty pdihteiden vddrinkaytta-
jien kuntoutuksessa, mm. siten etté raittiusjaksojen
edistamiseksi paihteiden kidyttdjd saa seteleitd, joilla
hin voi hankkia tuotteita ja palveluja (Lussier 2006)
tai metadonihoitoa (Sorensen ym. 2006).

Palvelusetelikokemuksia

Aikaisempien selvitysten perusteella palveluseteliin
on yleisesti oltu tyytyviisia.

Asiakkaiden nikokulmasta Lahden seudun ko-
keilussa palvelusetelin kdyttd on ollut helppoa ja
palvelun jirjestyminen joustavaa ja nopeaa pal-
velusetelin avulla (Kaskiharju ja Seppdnen 2004).
Suomen kunnissa tehdyn kyselyn mukaan (Volk
ja Laukkanen 2007) asiakkaat olivat tyytyvaisid
palveluseteliin. Itse asioistaan paéttivit asiakkaat
pitivdt palvelusetelid onnistuneena vilineend. Tyy-
tyvédisimpid asiakkaita olivat lapsiperheet, joille oli
annettu palveluseteli kotipalvelun hankkimiseksi
lyhytaikaiseen tarpeeseen, ja yleensikin sellaiset
asiakkaat, jotka olivat saaneet palvelusetelin tila-
pdisiin tai aika-ajoin toistuviin tarpeisiinsa.

Helsingin kaupungin vanhusten palveluasumisen
palvelusetelikokeilussa lihes puolet asiakkaista
(48 %), joille palveluseteli tarjottiin (n = 48), otti
sen kayttoonsd. Kotihoidon palvelusetelid tarjot-
tiin 20 asiakkaalle, joista 25 % otti sen kayttoon.
Setelid kiytettiin kotipalveluihin kuten syomisessa
ja peseytymisessd avustamiseen, ladkkeiden jaka-
miseen, kaupassa kdymiseen ja roskien viemiseen.
Kotihoidon palvelusetelid ei tarjottu, jos asiakas ei
sairauden tai muun syyn takia pystynyt tekemdin
setelisopimusta. Kdytinnossd asiakkaat itse olivat
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sen verran huonokuntoisia, ettd varsinaisen paatok-
sen palvelusetelin kdytostd teki omainen. Palvelu-
setelin kdyttoon oltiin yleisesti tyytyviisid, ja sen
katsottiin sopivan kunnallisten palvelujen rinnalle.
Setelin arvoa pidettiin liian pienend. Tyontekijoiden
rooli tiedon vilittdjand osoittautui merkittavaksi.
Tiedotusta tarvittiin lisdi sekd apuvilineitd helpot-
tamaan palveluvaihtoehtojen vertailua. (Anttolai-
nen ym. 2007.)

Jyviskyldn seudun palvelusetelipilotissa selvitet-
tiin asiakkaiden tyytyviisyyttd palveluseteliin.
Kyselyyn vastanneista 122 asiakkaasta (vastaus-
prosentti 51 %) 20,5 % oli tehnyt palveluntuotta-
jan valinnan ilman ulkopuolista apua. Suurin osa
(59 %) oli saanut kunnan tai kaupungin tyonteki-
jan apua. Vastaajista 82,3 % oli erittdin tyytyvdisid
tai tyytyviisid kunnasta saamaansa opastukseen.
Tyytyméittomyytta oli aiheuttanut liian vihdinen
tiedonsaanti, kirjallisten ohjeiden puute ja palvelu-
setelin monimutkaisuus asiana. (Tulokset Jyvasky-
lin seudun ...)

Ruotsalaisissa kokeiluissa asiakkaiden valinnan-
vapaus palveluntuottajien ja palveluvalikoiman
suhteen seki asiakkaan vastuu ja tyytyviisyys ovat
lisddantyneet. Nackan kunnan kokeilussa informaa-
tio tarjolla olevista palveluista on lisddntynyt, kun
apuvilinekokeilussa puolueetonta apuvilinetietoa
ei ole ollut riittdvisti saatavilla. Palvelujen laadun
valvonta on jddnyt lihes kokonaan asiakkaille.
(Mikkola 2003; Estreen ym. 2009.)

Englannissa henkilokohtaista budjettia kokeiltiin
vanhusten, tydikdisten vammaisten henkiloiden
(fyysiset sekd sensoriset vaikeudet), kehitysvam-
maisten sekd mielenterveysongelmista kérsivien
aikuisten sosiaalipalveluissa (yhteensa 510 asiakas-
ta) ja sitd verrattiin perinteisiin sosiaalipalveluihin.
Palveluohjaajat ohjasivat asiakkaita tavoitteiden
asettamisessa sekd palvelujen hankinnassa. Bud-
jettia kdytettiin pddosin henkilokohtaiseen apuun ja
kodinhoitopalveluihin, mutta jonkin verran myos
vapaa-ajan toimintaan. Henkilokohtainen budjet-
ti lisdsi henkiléiden oman eldmén hallinnan tun-
netta. Perinteisiin sosiaalipalveluihin verrattuna
mielenterveysasiakkaat raportoivat eliminlaatunsa
paremmaksi, fyysisesti vammaiset henkilot koki-
vat saaneensa paremmanlaatuisia palveluja ja ke-
hitysvammaiset henkilot kokivat useammin oman
elimin hallinnan tunnetta, mutta vanhukset ra-
portoivat psyykkisen hyvinvointinsa heikommak-
si. Henkilokohtaisen budjetin kidyttoonotto muutti
sosiaalityontekijoiden tehtévid. Johtopaitos oli, ettd

tdma edellyttdd tyonohjausta ja koulutusta. (Glen-
dinning ym. 2008.)

Palveluntuottajien kokemukset palvelusetelin kay-
tostd kunnissa ovat olleet melko myonteisid. Tosin
hallinnollinen ty6 on lisdantynyt. Palveluseteli on
jonkin verran lisinnyt palvelujen kysyntid ja laajen-
tanut tai vahvistanut yksityisten sosiaali- ja terveys-
alan palveluntuottajien toimintaa sekd kannustanut
kilpailuun ja yrittdjyyteen. Kdytinnon pulmia on
tuottanut se, ettd asiakas, jolle sovittu aika ei kiy,
peruuttaa liian myohidédn tai ei peruuta lainkaan
asiakaskdyntiddn. Pienilld yrityksillda markkinointi-
mahdollisuuksien rajallisuuden vuoksi asiakkaiden
saaminen on ollut vaikeaa. (Kaskiharju ja Seppa-
nen 2004; Volk ja Laukkanen 2007.) Ruotsalaisissa
kokeiluissa yrityksille on syntynyt kannuste pitda
asiakkaat tyytyviisini, koska asiakkaalla on oike-
us vaihtaa palveluntuottaja milloin tahansa. Pal-
veluntuottajien vililld on syntynyt jonkinasteista
laatukilpailua, ja seteli kannustaa yrittdjyyteen.
(Mikkola 2003.)

Suomalaiset kunnat ovat yleensi olleet tyytyviisid
kayttokokemuksiinsa ja ilmaisseet kiinnostuksensa
palvelusetelin kayton lisdédmiseen. Kayttoonotto-
prosessi on ollut ty6lds, ja se edellyttdd prosessien
mallintamista, kouluttamista, perehdyttimistd ja
muuta valmistelua. Siten se on lisinnyt henkilos-
ton tydmairad kunnissa, mutta ajan kuluessa asiat
ovat alkaneet sujua helpommin. (Kaskiharju ja Sep-
pdnen 2004; Volk ja Laukkanen 2007.) Jyviskyldn
seudulla palkattiin osa-aikainen yhdyshenkilo pe-
rehdyttdmiin ja sitouttamaan kuntia palvelusetelin
kiyttoon, mutta henkilon osa-aikaisuuden takia
perehdytys ei ollut riittdvaa. Jyviskyldn palveluse-
telipilotti sadsti kuntien kustannuksia ja sen kiytto
lisddantyi kokeilun aikana, mutta kokeilu ei kaikissa
kunnissa onnistunut toivotusti, johtuen paikallis-
ten yrittdjien puutteesta ja asiakkaiden haluttomuu-
desta kayttdad palvelusetelid. (Tulokset Jyvaskylan
seudun ..., 16-17.)

Ruotsalaisen Nackan kunnan kokeilussa palvelujen
kustannusten ennakoitavuus ja lapindkyvyys ovat
lisddntyneet, mikd on tehostanut kunnan omaa
palvelutuotantoa. Samalla kuitenkin rahoittajan
hallintotehtavit ovat lisddntyneet — erityisesti sil-
loin, kun palveluseteliin oikeuttava summa mak-
setaan suoraan palveluntuottajille. T4dlloin ndiden
toimintaa joudutaan valvomaan tarkistamalla
sadannollisesti tyotuntilistat, joiden perusteella
maksut suoritetaan. Jarjestelmin kdytt6onotto on
edellyttianyt perustavanlaatuisia muutoksia kunnan
paatoksentekopalvelujen organisoinnissa ja rahoi-
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tusjdrjestelmissd. Palvelusetelin kiinted4 hintaa on
jouduttu korottamaan, jotta yritykset pysyisivit
markkinoilla. (Mikkola 2003, 25 ja 36.)

Palvelusetelin soveltuvuus ja asiakkaan
asema

Palveluseteli soveltuu niille asiakkaille, joilla on
riittdvd toimintakyky ja halu hankkia palvelut itse
eli he kykenevit ja ovat valmiita tekeméén valintoja
sekd vertailemaan ja valvomaan saamansa palve-
lun laatua (Kaskiharju ja Seppanen 2004; Volk ja
Laukkanen 2007, 29; STM 2009). Asiakkaat, jotka
eivit pysty toimimaan kuluttajina, on aikaisemmis-
sa kokeiluissa tunnistettu palvelutarpeen arvioin-
nin yhteydessi (esim. Mikkola 2003; Kaskiharju ja
Seppidnen 2004; Estreen ym. 2009). Asiakkaille on
tarjottu my6s mahdollisuus kieltdytya palveluse-
telistd sekd palveluohjausta palvelusetelin kiyton
helpottamiseksi. Esimerkiksi ruotsalaisessa apuva-
linekokeilussa kunnan apuvilinevastaavat arvioivat
asiakkaan apuvilinetarpeen ja valmiudet vilineen
itsenidiseen hankintaan. Jos asiakas ei itse tai omai-
sensa tuella pysty valitsemaan, saa hin valintaansa
tukea palveluohjaajalta tai perinteisen apuviline-
palvelun (Estreen ym. 2009). Helsingissd vanhusten
omaiset ovat tehneet paitoksid asiakkaan puolesta
(Anttolainen ym. 2007).

Palvelusetelilaissa (STM 2009; Laki sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelusetelistd 569/2009) onkin va-
rattu asiakkaalle oikeus kieltdytyd palvelusetelin
vastaanottamisesta. Télld tavoin asiakkaiden oi-
keudenmukaisen ja tasapuolisen kohtelun varmis-
tamiseksi suojataan haavoittuvien asiakasryhmien
asema ja turvataan heille mahdollisuus saada kun-
nan muulla tavalla jarjestima palvelu (STM 2008a,
15). Kunnan tulee lain mukaan esitelld palvelujen
eri jarjestamisvaihtoehdot tasapuolisesti ja valita
asiakkaan edun kannalta paras jirjestimistapa.

Aikaisempien kokemusten perusteella palveluseteli
soveltuu erityisen hyvin tilapdisen avun tarpeisiin
sekd lyhytaikaisiin palvelutarpeisiin eli palvelui-
hin, joita asiakas tarvitsee joko satunnaisesti tai
toistuvasti harvahkolla kdyntivalilld (Kaskiharju ja
Seppdnen 2004; Volk ja Laukkanen 2007, 28). Pal-
veluseteli on kdyttokelpoinen sellaisissa palveluis-
sa, jotka ovat tuotteistettuja ja joiden hinnoista ja
laadusta on sekd kunnilla ettd asiakkailla riittavasti
tietoa (STM 2008a). Palveluseteli soveltuu palve-
luihin, joissa on riittdvisti todellista tarjontaa ja
vaihtoehtoja. Tdlloin asiakas voi toimia kuluttajan

tavoin. (Mikkola 2003; Volk ja Laukkanen 2007;
STM 2008a.)

3 Kelan palvelusetelikokeilu vaikea-
vammaisten fysioterapiapalveluissa

Kela on velvollinen jirjestimiin laakinnallis-
td kuntoutusta vaikeavammaisille. Vuonna 2008
Kelan hankkimia lddkinnillisen kuntoutuksen
palveluja sai 20 758 kuntoutujaa, joista suurin osa
fysioterapiaa. Palvelut hankitaan kilpailuttamalla
palveluntuottajat noin joka neljds vuosi tarjouskil-
pailulla (ks. Kelan jdrjestimin vaikeavammaisten
... 2006). Kela kayttad tarjousten valintaperustee-
na kokonaistaloudellista edullisuutta ja ilmoittaa
tarjouspyynnoissd hinnan ja laadun painoarvon
prosentteina. Laatuun vaikuttavina tekijoind huo-
mioidaan, onko palvelu Kelan avomuotoisen stan-
dardin mukaista, seki palveluntuottajan koulutus
ja kokemus ja kuntoutuksessa kiytettivit tilat ja
laitteet. Standardin mukaisia kuntoutuksen laatuun
vaikuttavia tekijoitd ovat kuntoutussuunnitelman
sisdlto, terapian toteuttamiseen liittyvit tiedot,
yhteistyotahot, kirjaaminen, kuntoutuspalaute,
palvelun laadunvarmistus sekd tyonohjaus. Tar-
jouskilpailukisittely paittyy hankintapiitokseen:
palveluntuottajat joko hyviksytddn tai hylatdan.
Hankintapiitoksen edellyttimin valitusajan jal-
keen tehdddn sopimukset kaikkien tarjouskilpai-
lussa hyviksyttyjen palveluntuottajien kanssa, jotka
ndin ollen piisevit Kelan palveluntuottajalistoille.
Sopimusaika on tarjouspyynnon mukainen, yleisin
sopimuskausi Kelassa on nelji vuotta.

Kelan palvelusetelikokeilun (Palpro) tausta-ajatuk-
sena on, ettd voitaisiin luoda palvelujen hankintaan
korvaava jarjestelmd, joka lisdisi asiakkaan valin-
nanvapautta seka yksinkertaistaisi hankintamenet-
telyd, kun kilpailuttaminen jad pois. Palvelusetelin
kiytto katsotaan mahdolliseksi sekd jarjestamis-
velvollisuuden piiriin kuuluvissa ettd harkinnan-
varaisissa palveluissa. Omavastuuosuus voi koskea
vain harkinnanvaraisia palveluja. (Tolonen 2009.)

Palvelusetelikokeilun tarkoitus on arvioida, toi-
miiko palveluseteli Kelan kuntoutuspalvelujen
hankinnassa ja milld ehdoilla. Kokeilu toteutetaan
kahdessa vakuutuspiirissd. Eteld-Suomesta kokei-
luun osallistuu Piijat-Hdmeen vakuutuspiiri ja
Lansi-Suomesta Eteld-Pohjanmaan vakuutuspiiri.
Palvelusetelikokeilu kattaa kaiken ikdisten (lapsis-
ta 65-vuotiaisiin) vaikeavammaisten henkildiden
perusmuotoiset yksilofysioterapiapalvelut, lukuun-
ottamatta fysioterapian erityismuotoja eli allas-,



Palvelusetelilld fysioterapiaa?

ratsastus- jalymfaterapiaa. Alkuperdinen tarkoitus
on, ettd palvelusetelilld on kiinted hinta eika sithen
saa sisdltyd omavastuuosuutta. Palvelusetelipalve-
lulle luodaan minimivaatimukset, mutta vuonna
2011 kaikkiin avopalveluihin tulee kdyttoon Kelan
jarjestimdn vaikevammaisten ladkinnillisen avo-
kuntoutuksen standardi (versio 6). Palvelujen val-
vonta, auditointi ja seuranta on tarkoitus toteuttaa
normaalisti. (Tolonen 2009.)

Kelan palvelusetelikokeilussa palvelusetelin kehit-
tdmisen haasteina ovat muun muassa palvelun saa-
jien halukkuus ja kyvykkyys kiyttda palvelusetelid
javalita palveluntuottajansa, riittdvin tietoperustan
tarjoaminen palvelun saajille valinnan mahdollis-
tamiseksi, palvelusetelin helppokayttoisyys, tervey-
denhuollon rooli palveluntuottajan valinnassa, pal-
veluntuottajien valmius hyviksya valittu hintataso
sekd palvelusetelin edellytykset Kelan palveluille,
palveluprosesseille ja jarjestelmille. (Tolonen 2009.)

Kelan palvelusetelikokeilu toteutetaan vuosina
2011-2014. Kokeilu valmistellaan vuonna 2009 ja
vuonna 2010 hankitaan yksilofysioterapiapalvelut
kahdessa edelld mainitussa vakuutuspiirissa.

Kelan palvelusetelikokeilusta vastaa Kelan Terveys-
osaston palveluseteliprojektiryhma seki projektille
asetettu ohjausryhma.

Vaikeavammaisten fysioterapiapalvelut

Fysioterapia on yksi Kelan kustantaman laikin-
nillisen kuntoutuksen terapiamuodoista. Perus-
muotoisen yksilofysioterapian lisdksi fysioterapiaa
voidaan antaa ryhmaiterapiana, ja fysioterapian eri-
tyismuotoja ovat ratsastus-, lymfa- ja allasterapia.

Fysioterapeutti on terveydenhuollon laillistettu am-
mattihenkilo, joka on suorittanut fysioterapeutin,
ladkintavoimistelijan tai erikoisldakintidvoimisteli-
jan tutkinnon. Suomen Fysioterapeutit -liiton mu-
kaan fysioterapia perustuu terveyden, liilkkumisen
ja toimintakyvyn edellytysten tuntemiseen ja par-
haaseen saatavilla olevaan tietoon. Fysioterapian
perustana on fysioterapiatiede ja siind sovelletaan
monen tieteenalan tutkimustietoa. Fysioterapian
tavoitteena on yhdessid asiakkaan kanssa saavut-
taa hdnelle optimaalinen terveys sekd liikkumis-
ja toimintakyky huomioiden hinen voimavaransa
ja palvelujirjestelmien tarjoamat mahdollisuudet.
Fysioterapiassa arvioidaan asiakkaan terveyttd,
liikkkumista, toimintakykyé ja toimintarajoitteita
hinen toimintaympiristossddn. Arvioinnin pe-

rusteella laaditaan fysioterapiasuunnitelma, joka
sisdltdd seurannan. Fysioterapian menetelmid ovat
terveyttd ja toimintakykyi edistdvd ohjaus ja neu-
vonta, terapeuttinen harjoittelu, manuaalinen ja
fysikaalinen terapia sekd apuvilinepalvelut. Asia-
kasta aktivoidaan ja ohjataan ottamaan itse vas-
tuuta omasta terveydestdin, toimintakyvystddn ja
niiden edistimiseen liittyvistd valinnoista yhteis-
tyossd muiden asiantuntijoiden kanssa. (Suomen
Fysioterapeutit 2009a.)

Vaikeavammaisten henkiloiden fysioterapian to-
teuttaminen edellyttdd erityisasiantuntemusta,
eivitkd kaikki fysioterapeutit ole vaikeavammai-
suuden erikoisasiantuntijoita (ks. esim. Suomen
Fysioterapeutit 2009b).

Kelan kustantamasta vaikeavammaisten laakin-
nillisestd kuntoutuksesta fysioterapiaa annetaan
madrillisesti ylivoimaisesti eniten. Vuonna 2008
tehtiin 59 379 vaikeavammaisten ladkinnallistd
kuntoutusta koskevaa pditosta, joista 28 432 koski
fysioterapiaa. Vaikeavammaisten lddkinnillisen
kuntoutuksen palveluja sai 20 758 kuntoutujaa,
joista 14 409 sai fysioterapiaa (Kelan kuntoutusti-
lasto 2008). Kaikista fysioterapiakuntoutujista 6 166
kuuluu Kelan luokituksessa sairauspdaaryhmaén VI,
joka sisdltdd pesikekovettumataudin (MS-tauti),
epilepsian ja CP-oireyhtymin. Suurimmalla osalla
tdssd pddryhmaissd on MS-diagnoosi, joista 70 %:1la
ilmenee kognitiivisia oireita (Chiaravalloti ja DeLu-
ca 2008). Kaikista fysioterapiakuntoutujista 3 270
oli alle 15-vuotiaita.

Vuonna 2005 Suomessa oli 1 459 yksityista fysio-
terapiaa antavaa palveluntuottajaa (Stakes 2006b).
Suomen Fysioterapeutit -liitolta (puhelinkeskustelu
Riitta Partia 5.10.2009) saatujen lukujen mukaan
Kelan palvelusetelikokeilun vakuutuspiireistd Pai-
jat-Hameen vakuutuspiirissd on 35 ammatinhar-
joittajaa ja 14 laitoksenomistajaa. Eteld-Pohjanmaan
vakuutuspiirissd on 26 ammatinharjoittajaa ja 27
laitoksenomistajaa. Edelliseen Kelan tarjouskil-
pailuun vuonna 2006 saatiin Pdijit-Hameen va-
kuutuspiirissd 45 perusfysioterapiatarjousta, joista
yhdeksdn hylittiin. Eteld-Pohjanmaan vakuutus-
piirissd saatiin 44 tarjousta, joista viisi hylattiin.
Hylkddamiset johtuivat muun muassa siitd, ettd
palveluntuottaja ei tiyttinyt kelpoisuusehtoja tai
palvelujen hinta-laatusuhde oli huono, tai toimiti-
lallisten palveluntuottajien ensisijaisuudesta.
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Kelan lddkinndllisen kuntoutuksen
prosessi

Kelan jirjestima lddkinnillinen kuntoutus on tar-
koitettu niille vaikeavammaisille, joille sairaus tai
vamma aiheuttaa lddkinnillisen tai toiminnallisen
haitan, joka vaikeuttaa selviytymistd arjesta. Li-
saksi edellytetddn, ettd henkilo saa korotettua tai
ylintd vammaistukea, elidkettd saavan korotettua
hoitotukea tai ylintd hoitotukea alle 65-vuotiaana
tai ettd hdn saa ylimmén vammaistuen suuruista
vammaistukea, joka maksetaan kansanelikelain
mubkaisen tyokyvyttomyyselikkeen lepddamisajalta.

Vaikeavammaisen lddkinnillinen kuntoutus pe-
rustuu 1-3 vuodeksi tehtyyn kirjalliseen kuntou-
tussuunnitelmaan. Kuntoutussuunnitelman laatii
kuntoutujan hoidosta vastaava yksikko, joka voi
olla esimerkiksi kotipaikkakunnan terveyskeskus
tai sairaala. Kuntoutussuunnitelman tekee lddkari
taildakari ja moniammatillinen tiimi yhdessa. (Ks.
tarkemmin Kelan jdrjestimdn vaikeavammaisten
... 2006).

Kuntoutussuunnitelman perusteella asiakas laatii
kuntoutushakemuksen ja toimittaa sen Kelaan.
Usein asiakas laittaa hakemukseen toivomansa pal-
veluntuottajan nimen tai toimistosta tiedustellaan
sitd erikseen. Tarvittaessa Kela kutsuu asiakkaan
haastatteluun. Hakemus kisitelldin Kelassa, ja
asiakas saa siihen kirjallisen paatoksen. Voimassa
olevan kuntoutuslainsidgdinnén mukaan palve-
luntuottajan valinta tehdddn viime kiddessd Kelan

toimistossa. Pddtos kuntoutuksesta lihetetddn tie-
doksi myds palveluntuottajalle, jolloin se toimii
maksusitoumuksena. Palveluntuottaja dokumentoi
kuntoutuksen toteutuksen ja laatii kuntoutujalle
vahintddn kerran vuodessa kirjallisen avoterapia-
palautteen, johon hin kokoaa tiedot kuntoutus-
suunnitelman toteutumisesta ja esittdd nakemyk-
sensd ja perustelut kuntoutuksen jatkosuunnitel-
masta. Palaute toimitetaan asiakkaan lisiksi Kelaan
ja hoidosta vastaavalle yksikolle. Palveluntuottaja
laskuttaa Kelaa enintddn kerran kuukaudessa ja
siten, ettd lasku on Kelan toimistossa viimeistiin
kahden kuukauden kuluessa laskutettavasta kédyn-
tikerrasta. (Ks. kuvio 2.)

4 Haastattelutut

Esiselvityksen tavoitteena oli valmistella palvelu-
setelikokeilua tuottamalla tietoa palvelusetelikokei-
lussa huomioitavista nikokohdista, sen edellytyk-
sistd ja riskeistd vaikeavammaisten asiakkaiden,
palveluntuottajien, ldhettivin tahon sekd Kelan
kuntoutuspiitoksid tekevin henkiloston niko-
kulmasta. Esiselvitys toteutettiin haastattelututki-
muksena.

Aineiston keruu

Esiselvityksen ja haastattelurungon laati tutkija
konsultoiden Kelan kuntoutusryhmin palvelu-
seteliprojektin projektiryhmai. Tutkimusjoukko

Kuvio 2. Kelan ladkinnéllisen kuntoutuksen palveluprosessi nykytilanteessa.

Laakari
Kuntoutussuunnitelma
Hakemus

Paatos ,
Terapia )/
Laskutus ’
Palaute ,

Palveluntuottaja

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

Lahettava

taho
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koostuu niistd toimijaryhmistd, jotka osallistuvat
Kelan jarjestimien kuntoutuspalvelujen prosessiin
ja kdytanndssd kuuluvat palvelusetelikokeilun toi-
mijaryhmiin. Esiselvityssuunnitelmassa sovellettiin
asiakaslidhtoistd Bikva-arviointimallia, jossa asiak-
kaiden nakemykset valjastetaan kehittdmistyon va-
lineeksi ja vilitetddn vaiheittain organisaation eri
tasoille ja lopulta paattéjille (Krogstrup 2004). Tassd
yhteydessd ei kuitenkaan ollut mahdollista edetd
systemaattisesti vaiheittain organisaatiotasolta toi-
selle, vaan ennemminkin tuoda eri toimijaryhmi-
en nikemykset paittijien eli palvelusetelikokeilun
valmistelijoiden tietoon.

Tiedonkeruumenetelmiksi valittiin teemahaastat-
telu. Teemahaastattelu etenee tiettyjen keskeisten
teemojen varassa, tuo tutkittavan ddnen kuuluviin,
ottaa huomioon ihmisten tulkintojen ja omien mer-
kitysten keskeisyyden (Hirsjarvi ja Hurme 2009,
48). Teemahaastattelu sopii hyvin kdytinnonld-
heisen tehtdvdn ratkaisemiseen. Teemahaastatte-
lun teemat perustuivat Kelan palveluseteliprojektin
projektisuunnitelmaan ja palvelusetelistd saatavilla
olevaan kirjallisuuteen.

Lupa esiselvitykselle haettiin Kelan tutkimusosas-
ton eettiseltd toimikunnalta, joka puolsi selvityksen
toteuttamista (5.5.2009), edellyttien muutamia tar-
kennuksia haastateltaville toimitettaviin kirjeisiin.

Haastateltavat henkil6t valittiin palvelusetelikokei-
luun osallistuvien Piijat-Hdameen ja Eteld-Pohjan-
maan vakuutuspiirien toimijoista, kummastakin
noin puolet kunkin toimijaryhmin haastatelluista
henkiloista.

Vaikeavammaisten henkildiden haastattelut paa-
tettiin toteuttaa yksilohaastatteluina.

Molemmista vakuutuspiireistd pyrittiin [6ytimaan

haastateltavaksi viisi tyypillistd mutta erityyppistd

vaikeavammaista asiakasta: lapsiasiakas ja/tai huol-

taja, henkild, jolla on kehitysvamma, aivovamma ja/

tai puhevamma ja/tai hdanen tukihenkilonsa

— henkild, jolla terapeutti on vaihtunut

— henkild, jolla on vastikdan todettu MS tai joka
oli sairastanut aivoinfarktin ja saanut alle vuo-
den Kelan fysioterapiaa

— henkilo, joka on terveyskeskuksen seurannassa
ja saanut pitkdan Kelan fysioterapiaa.

Kelan kyseisten vakuutuspiirien kuntoutusasioita
hoitava henkilosté poimi molempien vakuutuspii-
rien rekistereistd viisi henkilo4, joihin tutkija otti
yhteyttd kirjeelld, jossa kysyttiin heiddn kiinnos-

tustaan ja halukkuuttaan osallistua tutkimukseen
(liitteet 1 ja 2). Vastausta pyydettiin kirjallisena.
Vastauskuoria palautui kaksi. Lisdksi yhden ke-
hitysvammaisen henkilon hoitaja soitti ja oli sitd
mielti, ettd haastattelua ei kannata toteuttaa, koska
haastateltava henkild ei pysty vastaamaan kysymyk-
siin. Vakuutuspiirien henkilsté poimi nyt sattu-
manvaraisemmin lisid mahdollisia haastateltavia,
joihin tutkija otti yhteyttd. Vastauskuoren lisaksi
my6s puhelimitse ilmoittautuminen oli mahdol-
lista. Toisella kierroksella vastauksia saapui viisi
puhelimitse ja kaksi kirjeitse. Ndiden lisaksi tutki-
ja otti suoraan yhteyttd yhteen vaikeavammaisten
palveluyksikkoon, mista 16ytyi yksi haastateltava.

Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina, nelja
haastattelua toteutettiin haastateltavan kotona, yksi
haastateltavan tyopaikalla, nelja Kelan paikallistoi-
mistossa ja yksi haastattelu puhelinhaastatteluna.
Haastatelluista vaikeavammaisista henkiloistd kuu-
si oli naisia ja kolme miehii, yksi oli vaikeavammai-
sen lapsen diti. Yhdelld haastateltavista oli puoliso
mukana. (Taulukko 1.)

Vaikeavammaisten asiakkaiden fysioterapiapalve-
luntuottajat poimittiin ensi vaiheessa em. kirjeen
ensimmdiselld kierroksella saaneista vaikeavam-
maisten henkiloiden palveluntuottajista. Talld
tavoin varmistettiin, ettd palveluntuottajilla on
monipuolista asiantuntemusta. Asiakkaiden ja
palveluntuottajien mahdollista yhteyttd ei paljas-
tettu osapuolille tutkimuksen aikana. Tutkija otti
kymmeneen palveluntuottajaan yhteyttd sihko-
postilla, jossa kysyttiin heiddn kiinnostustaan ja
halukkuuttaan osallistua tutkimukseen. Seitsemdn
palveluntuottajaa lupautui mukaan heti, nelji pal-
veluntuottajaa tuli mukaan uudella hakukierrok-
sella, johon heiddt poimittiin sattumanvaraisesti
Kelan palveluntuottajalistoilta. (Taulukko 2.)

Lihettivaddn tahoon otettiin yhteyttd sihkopostitse.
Haastateltavana oli yhteensd kuusi kuntoutusyli-
lddkarid ja kuntoutusohjaajaa seki yksi terapeutti.
Kelan toimistojen kuntoutuspéatoksistd vastaavasta
henkilokunnasta haastateltiin yhteensi kolme. He
olivat kuulleet etukiteen myds muuta toimistojen
henkilostoa.

Palveluntuottajien, lahettdvin tahon seké Kelan toi-
mistojen henkiloston haastattelut toteutettiin tas-
miryhmadhaastatteluina. Tasmédryhmidhaastattelu
soveltuu hyvin uusien ideoiden ja palvelujen kehit-
telyyn seki tarpeiden ja asenteiden kartoittamiseen.
Lisidksi sen avulla generoitiin keskustelua ja sdéstet-
tiin aikaa (Hirsjarvi ja Hurme 2009, 62—63). Pdijat-
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Taulukko 1. Haastatellut fysioterapia-asiakkaat.

Sukupuoli Ika Diagnoosi Seuranta Fysioterapia
N=7 16-62 Reuma 3 Keskussairaala 9 5-30 v. kokemus
M=3 Selkdaydinvamma 1 Terveyskeskus 1 40-90 kertaa vuodessa

Aivohalvaus 1
Pesdkekovettumatauti (MS) 2
Kehitysvamma 1

Aivovamma 2

Lisdksi erikoisfysioterapia 2
Lisaksi
toimintaterapia 2

Taulukko 2. Haastatellut fysioterapiapalvelun tuottajat.

Tyo- Kelan kuntoutuksen
Sukupuoli kokemus Erikoisala Yritys Toimitilat osuus toiminnasta
N=8 10-32v. Lapset3 Oma yritys / Kaikilla 30-90 %
M=3 Reumaym. 1 ammatinharjoittaja 10 kan. 65 %

Ortopedinen manuaalinen Yrityksen tydntekija 1

terapia (OMT) 1

Moni- ja vaikeavammaiset 2
CP-vamma, aivovammat,
kehitysvammat 1

Himeen ldhettidvin tahon edustajien haastattelut
toteutettiin kdytannon syistd yksilohaastatteluina,
joista yksi oli puhelinhaastattelu. Palveluntuottajien
haastatteluista toinen tehtiin terapialaitoksessa, toi-
nen Kelan toimistossa. Lihettdvin tahon edustajat
haastateltiin keskussairaaloissa. Kelan toimistojen
kuntoutuspiitoksii tekevit henkil6t haastateltiin
Kelan toimistoissa. Kelan palveluseteliprojektin
tyontekija oli mukana molemmissa Kelan toimis-
tojen henkil6iden seki toisessa palveluntuottajien
haastatteluissa.

Kaikkia haastateltavia informoitiin etukéteen kir-
jallisesti tai puhelimessa haastattelun tarkoituksesta
ja aiheista. Kunkin haastattelun alkaessa haasta-
teltaville kerrottiin Kelan palveluseteliprojektin
keskeiset tavoitteet ja suunnitelmat. Haastattelut
toteutettiin yleensd liitteend olevan teemahaastatte-
lurungon mukaisesti (liite 1). Haastattelukysymyk-
set olivat puolistrukturoituja ja niitd modifioitiin
tilanteen mukaan. Haastattelutilanteet pyrittiin
pitimddn keskustelevina ja avoimina myos haas-
tattelurungon ulkopuolisille teemoille.

Aineiston analysointi ja raportointi

Haastattelut nauhoitettiin ja tutkija litteroi ne itse.
Litteroitu aineisto analysoitiin sisdllon analyysin
avulla teemaldhtoisesti. Kukin haastattelu analy-
soitiin ensin haastattelukohtaisesti teemoittain tut-
kimustehtdvin kysymyksenasettelun perusteella.
Sitten aineisto yhdisteltiin toimijaryhmittdisiksi
kokonaisuuksiksi. Tdmén jilkeen teemoiteltua ai-
neistoa tiivistettiin ja yhdisteltiin tutkimustehtavan
kannalta mielekkaiksi kokonaisuuksiksi.

Esiselvityksen raportointitapa on kuvaileva ja siind
pyritddn tuomaan esille monipuolisesti haastatte-
luissa esitettyjd ajatuksia ja ndkemyksid esiselvityk-
sen kohteesta. Raportoinnissa on kiytetty sitaatteja
elavoittimadn ja rikastamaan tutkijan tiivistimaa
tekstid. Rakenteellisesti raportti on suunniteltu vas-
taamaan esiselvityksen ja haastattelujen teemoja.
Joitakin teemoista tarkastellaan toimijaryhmi-
kohtaisesti, osaan teemoista eri toimijaryhmien
nidkemyksid on yhdistelty suuremmiksi kokonai-
suuksiksi lukemisen helpottamiseksi.
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Eettiset kysymykset

Esiselvityksen suorittamista varten saatiin puol-
tava lausunto Kelan tutkimusosaston eettiseltd
toimikunnalta kevailld 2009. Esiselvityksen suun-
nittelussa ja aineiston kerddmisessa on noudatettu
hyvid tutkimuseettisid tapoja. Eettisid kysymyksid
tarkastellaan Steinar Kvalen (1996, 109—-123) haas-
tattelututkimukselle esittimien eettisten ohjeiden
mukaisesti.

Esiselvityksen tarkoitus ei ole ainoastaan ollut tie-
don hakeminen sen tieteellisen arvon takia vaan
my0s asiaan osallisten henkildiden nikemysten
kuuleminen Kelan palvelujen hankintaa kehitet-
tdessd. Esiselvitykselld on selkedd hyotyarvoa Kelan
kehittdmistyohon ja se on osa Kelan asiakasldhtoista
konseptia. Haastatellut asiakkaat olivat tyytyviisid
sithen, ettd heidin mielipiteitidn kysyttiin.

Esiselvitykseen osallistuneet asiakkaat saivat haas-
tattelukutsun kirjeitse (liite 1). Kutsussa kerrottiin
haastattelun tarkoituksesta, vapaaehtoisuudesta ja
luottamuksellisuudesta. Kirjallisessa suostumuk-
sessa (liite 2) korostettiin haastateltavan mahdol-
lisuutta vetdytyd tutkimuksesta halutessaan. Asi-
akkaat saivat itse valita, toteutetaanko haastattelu
heidédn kotonaan vai kodin ulkopuolella. Muut toi-
mijatahot saivat tiedot esiselvityksen tarkoituksesta
sahkopostitse.

Haastattelutilanteiden alussa kaikille osallistujille
kerrottiin uudestaan esiselvityksen tarkoitus, va-
paaehtoisuus, luottamuksellisuus ja Kelan palve-
luseteliprojektin suunnitelma sellaisena kuin se oli
esiselvitystd aloitettaessa. Kaikilta pyydettiin lupa
nauhoittaa haastattelu. Haastattelutilanteet pyrit-
tiin toteuttamaan miellyttdvini, keskustelevina ja
haastateltavan tarpeet huomioivana.

Haastattelut litteroi tutkija itse, joten niitd ei ole
annettu keskustelun ulkopuolisille tahoille. Litte-
roinneissa noudatetaan haastateltavien sanomaa.
Aineiston analysoinnissa tutkija on pyrkinyt valtta-
médn omaa agendaa ja tuomaan esille kaikenlaiset
nidkemykset tasapuolisesti.

Raportointi on kuvailevaa ja tulkintaa vilttavaa.
Niin haastateltavien sanoma tulee suoremmin
esille. Suoria lainauksia kdytetddn rikastamaan
tekstid ja todentamaan haastateltavien sanomaa,
mutta siten, ettd henkil6t eivit ole tunnistettavissa.
Lainauksia kiytetddn siten, ettd vain asiayhteyteen
liittyvad olennainen osa lausumasta raportoidaan.

Esiselvityksen tuloksista on raportoitu Kelan pal-
veluseteliprojektiryhmaélle heti alustavien tulosten
valmistuttua ja projektiryhmé on voinut kommen-
toida titd esiselvitysraporttia. Esiselvityksen tu-
lokset huomioidaan Kelan palveluseteliprojektissa
mahdollisuuksien mukaan.

Luotettavuuden arviointi

Esiselvityksen luotettavuutta tarkastellaan siirret-
tavyyden, totuudellisuuden, vahvistettavuuden ja
uskottavuuden nikokulmista (ks. esim. Tynjdld
1991; Patton 2002).

Esiselvityksen konteksti ja tutkimusaineisto on
kuvailtu riittavdn tarkasti, jotta lukija voi paatel-
14, kuinka esiselvityksen tuloksia voidaan soveltaa
muihin kohteisiin.

Esiselvitys on tehty ripedssd aikataulussa, jotta sen
tulokset olisivat mahdollisimman nopeasti pro-
jektiryhman kaytettavissad. Tdstd syystd ei ole ollut
mahdollista kerdtd aineistoa laajemmalta joukolta,
saati pitkittdd aineiston analyysia sen luotettavuu-
den lisddmiseksi.

Lihdetriangulaation keinoin eli haastattelemalla
useita toimijaryhmié ja henkiloitd on ilmiostéd saatu
monipuolinen ja varsin kattava kuva. Haastatel-
tavista jdi puuttumaan pienen vammaisen lapsen
vanhempi, jollaista ei yrityksistd huolimatta onnis-
tuttu rekrytoimaan. Samoin terveyskeskusldakari
lihettdvin tahon edustajana olisi saattanut tuoda
nykyisestd poikkeavia nikemyksid selvitykseen.
Muutoin suurempi haastateltavien henkildiden
madra tuskin olisi rikastanut tuloksia, silld jo tds-
sd joukossa aineisto alkoi kylladntyd. Suurempi
haastateltavien joukko olisi lisannyt maarillisesti
kuvatun tiedon vakuuttavuutta.

Esiselvityksen tuloksista on saatu vertaispalautet-
ta muilta tutkijoilta sekd haastatteluihin osallis-
tuneelta projektiryhmin jaseneltd. Kelan kuntou-
tuspditoksid tekevit toimistojen tyontekijit ovat
soveltuvin osin tarkastaneet tekstid mahdollisten
virheellisyyksien korjaamiseksi. Kdytinnosséd yh-
distetyn, tiivistetyn aineiston analyysin tarkas-
tuttaminen tiedonantajilla on haasteellista, ellei
mahdotonta, silloin kun tiedonantajia on useita.
Aineiston analyysin prosessi on kuvattu selkedsti,
ja siten se on tarvittaessa vertaistutkijan tarkistet-
tavissa ja toistettavissa.
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Kyse on uudesta ilmigstd, josta on toistaiseksi saa-
tavissa vain vihin tutkimustietoa. Tulokset saavat
soveltuvilta osin tukea toisista tutkimuksista, jos-
kin téssd esiselvityksessd kuvataan vasta ennakko-
kasityksid, kun toisissa tutkimuksissa on kuvattu
kokemuksia. Pitkdaikaisiin kuntoutuspalveluihin
liittyvad tutkimustietoa ei asian uutuuden vuoksi
ole ollut saatavissa.

Tutkijan oma persoona ja pitki tyo- ja tutkijako-
kemus kuntoutusalalla vaikuttavat esiselvityksen
toteutukseen. Tami todennikoisesti vaikutti po-
sitiivisesti haastattelutilanteisiin. Esiselvityksen
uskottavuutta lisdd se, ettd sama tutkija toteutti
koko tutkimusprosessin kysymyksenasettelusta
litterointiin ja aineiston analysointiin saakka. Tut-
kija on rehellisesti pyrkinyt tuomaan esille kaikki
aineistonkeruussa esille tulleet nakokohdat. Esille
tuodut nikemykset on esitetty mahdollisuuksien
mukaan, pddasiassa asiakkaita koskeva tieto, myos
madrallisesti.

5 Nakemyksia nykykadytanno

ista

Fysioterapian palveluprosessin toteutumista nyky-
tilanteessa tarkastellaan eri toimijaryhmien ndko-
kulmasta.

Asiakkaat

Kaikki haastatellut asiakkaat ovat saaneet valita
palveluntuottajansa. He ovat saaneet Kelasta lis-
tan palveluntuottajista. Kaksi asiakkaista oli saanut
ehdotuksia palveluntuottajaksi ldhettavilta taholta,
muut ovat valinneet palveluntuottajan sijainnin tai
tuttavan suosituksen perusteella. Kolme asiakkaista
on tarvinnut tuntuvasti ldhiomaisen tai ystivien
apua valintansa tueksi.

Valintoja on rajoittanut se, ettd asiakkaan toivoma
palveluntuottaja ei ole voinut ottaa lisdd asiakkaita,
ja yhdessd tapauksessa se, ettd perusfysioterapia ja
allasterapia on kytketty samaan Kelan paitokseen,
jolloin asiakkaan kisityksen mukaan toista ei ole
voinut vaihtaa vaihtamatta toista. Pienilld paikka-
kunnilla valinnanvaraa ei juuri ole.

Asiakkaat ovat saaneet myds vaihtaa palvelun-
tuottajaansa tarvittaessa. Asiakkaista yksi vaih-
taa palveluntuottajaansa sidnnollisesti kahden
vuoden vilein, koska hin kaipaa vaihtelua. Yksi
joutui vaihtamaan palveluntuottajaa edellisen tar-
jouskierroksen jdlkeen, kun entinen palveluntuot-

taja ei tarjouskilpailussa tullut hyviksytyksi Kelan
palveluntuottajaksi. Kolme asiakkaista ei ole vaih-
tanut palveluntuottajaa kertaakaan liki kymmenen
vuoden aikana. Muut ovat vaihtaneet muutaman
kerran. Vaihtojen syynid on ollut tyytymattomyys
tai kylldstyminen palveluntuottajaan, muutto toi-
selle paikkakunnalle tai palveluntuottajasta johtu-
neet syyt, kuten ditiysloma.

Yksi asiakkaista oli erittdin tyytymiton nykyiseen
palveluntuottajaansa mm. vanhentuneen ammatti-
taidon ja heikkojen vilineiden takia. Toinen valitti
sitd, ettd hdnelle tarjotaan aina aamuaikoja, jotka
ovat hinelle terveydentilan takia vaikeita. Suurin
osa oli tyytyviisid palveluntuottajiin. Heissa arvos-
tettiin ammattitaitoa, kannustavuutta ja innosta-
vuutta, jimakkyyttd, huumorintajua, joustavuutta,
kokemusta:

”Onhan se jumpparillekin ankeaa kun ei voi
ajatella, ettd se siitd paranee reumasta kun hin
tekee hyvid tyotd, vaan pitdd jaksaa sitd samaa.
Olen kdynyt sielld monta vuotta ja tédllaista kdp-
pynéd sitten jaksaa joka viikko kattoa ja olla
kiinnostunut siitd niskasta.” (Asiakas)

Jokainen haastatelluista suhtautui fysioterapiaansa
vakavasti ja tavoitteellisesti. Asiakkaiden nikemys-
ten mukaan fysioterapian seuranta vaihtelee. Fy-
sioterapeutit toimittavat Kelaan palautteet, joihin
vaihtelevasti pyydetddn asiakkaan oma nikemys
toteutuneesta terapiasta. Kolme asiakkaista kri-
tisoi lahettdvdn tahon olematonta mielenkiintoa
heiddn kuntoutukseensa. Yksi oli harmissaan sii-
td, ettd kuntoutussuunnitelma tehdiin senhetkisen
kunnon perusteella, kun tilanne kuitenkin saattaa
vaihdella vuoden mittaan paljonkin.

Haastatteluista vilittyi useiden asiakkaiden tyy-
tyviisyys Kelan toimistojen avuliaaseen ja palve-
luhenkiseen tyohon.

Palveluntuottajat

Palveluntuottajat toimivat Kelan tekemén tarjous-
kilpailun perusteella Kelan listoilla olevina fysio-
terapiapalvelun tuottajina.

Palveluntuottajat pitdvit itseddn etuoikeutettuina,
koska he saavat tehdi tyotd Kelan kustantamien
asiakkaiden kanssa. Haastateltujen palveluntuot-
tajien karkean arvion mukaan heiddn ansioistaan
30-90 % tuli Kelan kustantamasta kuntoutuksesta,
keskiarvon ollessa noin 65 %.
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Haastatelluilla palveluntuottajilla oli kaikilla toimi-
tilat. Yksi palveluntuottaja kertoi tekevansa yleensd
kotikédyntejd ja maksavansa tiloista ldhes turhaan.

Kilpailuttamista pidetddn reiluna, joskin tyolda-
nd operaationa, joka on mahdollistanut sen, ettd
hintatarjouksessa on voinut huomioida mm. omat
toimitilat, hankitut lisd- ja tdydennyskoulutukset
ja tyokokemuksen. Nykyinen hintajirjestelma on
antanut mahdollisuuden tehd4 hankintoja ja kou-
luttautua omaa tyotd varten. Kelan sopimusten ul-
kopuolelle jdd palveluntuottajien arvion mukaan
kuitenkin paljon hyvid palveluntuottajia ja toisaalta
myos monia palveluntuottajia, jotka eivit ole kiin-
nostuneita vaikeavammaisista, henkisesti raskaista
asiakkaista.

Kelan neljan vuoden sopimuskautta pitavit pitka-
ni etenkin ne, jotka eivit ole tulleet hyviksytyksi
tarjouskilpailussa Kelan palveluntuottajaksi. Palve-
luntuottajat pitdvat hankalana my®os sitd, ettd palve-
lujen hinta on sama koko sopimuskauden. Tulevaa
hintakehitystd on mahdoton ennustaa tarjouksia
tehtdessd. Esimerkiksi nykyiselle sopimuskaudelle
osunut pienpalkkaratkaisu on vaikuttanut siihen,
ettd palveluntuottajat tdlla hetkelld tekevit tyotd
huonolla sopimuksella, koska Kelan hinnat ovat
pysyneet samoina kolme vuotta. Tami nostaa ko-
rotuspaineet suuriksi seuraavalla sopimuskaudella.

Asiakkaat tulevat palveluntuottajalle Kelan maksu-
sitoumuksella. Osa asiakkaista on saanut ehdotuk-
sia palveluntuottajista keskussairaalasta. Etenkin
lapsiasiakkaiden kohdalla keskussairaaloista soite-
taan ja tarkistetaan, onko palveluntuottajilla tilaa,
ja tehdddn ehdotuksia mahdollisista palveluntuot-
tajista. Yksi palveluntuottajista pohti ldhettidvin
tahon roolia ja perusteita eri palveluntuottajien
arvottamiselle, kun asiakkaita ohjataan palveluihin.
Pienelld paikkakunnalla palveluntuottajat tuntevat
toisensa ja voivat suositella asiakkaita myos toisil-
leen osaamisen ja saatavuuden perusteella.

Asiakkaiden kuntoutussuunnitelmat tehddidn ny-
kyddn enenevissd madrin terveyskeskuksissa eika
erikoissairaanhoidossa, mikd on heikentinyt kun-
toutussuunnitelmien tasoa, kun asiakkaan ldakiri
vaihtuu jatkuvasti.

Moni vaikeavammainen asiakas kdy samalla palve-
luntuottajalla useita vuosia. Tama voi olla tyonte-
kijalle raskasta, ja siksi vaihtelu tekee vililld hyvia.
Silloin kun palveluntuottajana on laitos, voidaan te-
rapeuttia vaihtaa helposti. Toisaalta on tarkedd, ettd
sama ihminen kulkee asiakkaan rinnalla pitkédin.

Télloin palveluntuottaja oppii tuntemaan asiak-
kaat ja heididn taustansa, hin soittaa asiakkaalle,
jos tamad ei tule sovittuna aikana vastaanotolle ja
muutoinkin huolehtii asiakkaasta. Kuntoutus on
pitkdjdnteistd toimintaa.

Asiakkaan vaihtaminen palveluntuottajalta toiselle
on ollut mahdollista. Asiakkaita on vaihdettu asiak-
kaan tarpeiden mukaan, esimerkiksi poikalapsi
miespuoliselle terapeutille. Yksi palveluntuottaja
kertoi itse tehneensi Kelalle aloitteen vaihtamisesta,
koska hoitosuhde ei toiminut.

Ongelmia Kelan kustantamien asiakkaiden kuntou-
tuksessa tuovat peruuttamatta jaavit ajanvaraukset,
joihin ei saa Kelalta korvausta ja jota asiakkailta ei
hennota vaatia. Lisdksi Kelan pdatoksistd jad paljon
toteuttamatta, kun asiakkaiden elimintilanteisiin
tulee muutoksia, esimerkiksi pitkii sairaalajaksoja.

Haastatellut palveluntuottajat olivat ilmeisen moti-
voituneita tyohonsi ja aktiivisia hankkimaan lisa-
koulutusta.

”Jos terapeutti ei kdy koulutuksissa, ennen pit-
kad tyo yksipuolistuu. Asiakkaan parasta on etti
terapeutti on innostunut ja hakee uutta tietoa, ja
siten tekee motivoituneempaa ja innostuneem-
paa kuntoutusta kuin vuodesta toiseen tekisi
samalla tavalla.” (Palveluntuottaja)

Ldhettdvd taho

Lihettdvin tahon tehtivi on suositella asiakkaalle
kuntoutusta, ja kuntoutuksesta saadun palautteen
perusteella arvioida kuntoutuksen tarvetta jatkossa.

Lihettdvian tahon rooli palveluntuottajalle ohjaa-
misessa on haastava. Lahettdva taho ei saa suosia
tiettyja palveluntuottajia. Kdytannossd asiakkaat
pyytavit harvoin apua palveluntuottajan valintaan,
mutta tarvittaessa he saavat tukea. Lihettdvin ta-
hon edustajat olettavat Kelan toimistojen hoitavan
ohjauksen. Poikkeuksen tdstdi muodostavat lapsi-
asiakkaat, joiden palveluntuottajan valintaan lihet-
tdvad taho antaa ohjausta. Lisdksi Kdpyldn kuntou-
tuskeskukseen saatetaan lahettid tietoja paikallisis-
ta selkdydinvammaisia asiakkaita kuntouttavista,
Kelan listoilla olevista palveluntuottajista, jotta he
voivat kuntoutusjakson aikana yhdessi asiakkaan
kanssa pohtia sopivaa palveluntuottajaa. Usein 14-
hettivi taho ei edes tiedd, kuka on asiakkaan pal-
veluntuottaja tai ketkd sellaisina voisivat toimia.
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Lihettdvdn tahon edustajien nikemysten mukaan
asiakkaat itse ovat voineet hyvin vaikuttaa palve-
luntuottajansa valintaan.

Lihettdvin tahon edustajat pitdvit pitkid hoito-
suhteita ldhettdvin tahon ja palveluntuottajan
yhteistyotd edistdvind asiana. Sen katsotaan myos
edistdvdn pitkdjdnteistd kuntoutusta.

Jos asiakkaan hoitosuhde ei ole ollut hyvi, on sen
vaihtamista tuettu yhteistyossd Kelan virkailijoiden
kanssa harkitusti.

Kelan toimistot

Kelan toimistot huolehtivat palveluntuottajien
kilpailuttamisesta, tekevit sopimukset palvelun-
tuottajien kanssa, laativat listat palveluntuottajista
(laitoksen nimi ja yhteystiedot), tekevit kuntou-
tuspditokset kuntoutussuunnitelmien, ldhetteiden
ja hakemusten perusteella ja toimittavat ne asiak-
kaalle ja palveluntuottajalle, seuraavat terapioiden
toteuttamista ja huolehtivat maksuliikenteesta.

Tarjouskilpailussa vuonna 2006 hankittiin tera-
piapalvelut ensisijaisesti sellaisilta palveluntuot-
tajilta, joilla oli toimitilat. Tassé kilpailussa Eteld-
Pohjanmaan vakuutuspiiriin (tuolloin Seindjoen ja
Suomenseldn vakuutuspiirit) tuli yhteensa 44 fysio-
terapiatarjousta, joista 5 hylattiin. Piijat-Himeen
vakuutuspiiriin (tuolloin Heinolan ja Salpausselin
vakuutuspiirit) tuli yhtensd 45 perusfysioterapia-
tarjousta, joista 9 hylittiin.

Asiakkailla on oikeus valita palveluntuottajansa.
Useissa kuntoutussuunnitelmissa on palveluntuot-
tajan nimi valmiina, ja sen puuttuessa asiakkaalle
toimitetaan lista palveluntuottajista. Tarvittaessa
asiakasta autetaan palveluntuottajan valinnassa,
mutta tarvetta on ollut vihdn. Asiantuntemus
palveluntuottajien osaamisesta ja erikoisaloista
perustuu tarjousasiakirjoihin. Asiakas haastatel-
laan yleensi toimistossa ensimmadisen hakemuksen
yhteydessd, muutoin toimitaan tilanteen mukaan
ja otetaan tarvittaessa asiakkaaseen yhteyttd pu-
helimitse.

Palveluntuottaja saa asiakkaalle menevin paatok-
sen ja ottaa yhteyttd asiakkaaseen kuntoutuksen
aloittamiseksi, ellei asiakas ole itse ottanut yhteytta.

Toimistohenkilokunnan kisityksen mukaan tera-
peutit tekevit paljon tyotd asiakkaiden eteen: laati-
vat hakemuksia, jarjestdvit kuljetuksia, lahettavit

palautteet ja tekevit asiakkaan kanssa yhdessd jat-
kohakemukset.

Mikali asiakas on tyytyméton palveluntuottajaan-
sa, on palveluntuottajan vaihtaminen mahdollista.
Asiakas yleensd soittaa Kelan toimistoon, asiasta
keskustellaan, asiakasta pyydetdin keskustelemaan
terapeuttinsa kanssa ja terapeutilta pyydetdin pa-
laute. Vaihtamiset johtuvat yleensd kyllastymisesta.
Palveluntuottajia vaihdetaan jonkin verran, mutta
jatkuva tarve vaihtamiseen on erittdin harvinaista.

Palvelun seuranta on kerran vuodessa toimitettavan
terapiapalautteen varassa. Palautteen laatii hoitava
fysioterapeutti, ja satunnaisesti siind on mukana
asiakkaan oma palaute. Kelan toimistoissa mahdol-
lisuudet seurantaan ovat rajalliset. Terapiapalaut-
teet luetaan niiden saavuttua, jotta voidaan selvit-
tdd terapiasta saatu hyoty ja jatkokuntoutustarve.
Auditointiin suositellaan palveluntuottajia monin
eri perustein, mm. sellaisia joiden kanssa on ollut
jotakin hamminkii tai puutteita tai huomautetta-
vaa. Auditoinnin on kisitysten mukaan kuitenkin
vaikea puuttua terapian sisiltoihin. Seuranta ta-
pahtuu terapiapalautteiden, asiakkaiden antaman
palautteen ja laskutuskdytannonkin kautta. Mak-
satuksen keskittiminen Kelassa ei endd jatkossa
mahdollista seurantaa siltd osin.

Toimistojen henkilokunnan kisityksen mukaan
lihettdva taho laatii seuraavan kuntoutussuun-
nitelman yleensi terapiapalautteiden perusteella.
Kuntoutussuunnitelmiin tehdiin harvoin muutok-
sia, terapiamuotoa saatetaan vaihtaa, mutta fysio-
terapian mairid ei yleensd vihennetd. Lihettdvan
tahon, etenkin terveyskeskusten, asiantuntemusta
epdilldan.

6 Ndkemyksid palvelusetelistd
Asennoituminen palveluseteliin

Palveluseteliin suhtauduttiin kaikissa ryhmissd
periaatteessa myonteisesti, joskin varauksellisesti.
Epitietoisuus palvelusetelin kiyttoonoton perus-
teista sekd kdytannon toteutuksesta aiheutti epa-
varmuutta kaikissa. Esitettiin myos arveluja siité,
lisidko palveluseteli aidosti asiakkaan vapautta va-
lita, koska se on useimmiten toteutunut tihdnkin
saakka. Positiivisena pidetdin sitd, jos palvelusete-
li lisd4d mahdollisuuksia lisitd Kelan kustantaman
kuntoutuksen joustavuutta palvelujen toteuttajan,
toteutuspaikan, keston ja sisdllon suhteen.
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Asiakkaat pohtivat suhtautumistaan palvelusete-
liin monesta nakokulmasta. Uudistuksia ei sindn-
sd vastusteta. Kaksi asiakkaista ndki palvelusetelin
yksinomaan positiivisena muutoksena.

“Hyvi, ettd tulee vapaus paittii. Olisi ehdoton
homma silld se monipuolistaisi tehokkaasti.”
(Asiakas)

Muut asiakkaat nidkivit asiassa sekd hyvid ettd
huonoja puolia. Moni arveli, ettd se ei vaikuttaisi
omaan tilanteeseen, koska valinnanvapaus on jo
toteutunut eikd omaa terapeuttia haluta vaihtaa.
Kaksi asiakkaista oli selkeisti sitd mieltd, ettd he
eivit halua palvelusetelid. Yksi ehdotti valinnan-
vapautta kokeiluun osallistumisessa. Palvelusetelin
etuina pidettiin valinnanvapauden lisdantymistd,
terapeutin vaihtamisen helpottumista seki terapian
monipuolisuuden ja joustavuuden lisddntymista.
Yksi henkil6 arveli, ettd palveluseteli voisi ryhdistda
palveluntarjoajien toimintaa, kun kilpailu lisddntyy.

“Toisaalta valinnanvapaus on tissi kohtaa aika
mielenkiintoinen sana. Silloin kun terveys pet-
tdd jokainen toivoo parasta mahdollista hoitoa
tai kuntoutusta ja sité tdlld tavoin ohjailemalla
pyritddn jokaiselle 1oytdmadan. Tavallaan itse ei
aina ole paras asiantuntija.” (Asiakas)

Hankalina asioina tai uhkakuvina asiakkaat piti-
vdt oman tyon lisddntymistd valinnan tekemisessd,
vaikeutta muodostaa oikea kisitys tarjolla olevista
palveluntuottajista sekid valita oikeanlainen tera-
peutti, vastuun ja kilpailuttamisen siirtymistd kun-
touttajalta ja Kelalta vaikeavammaiselle henkil6lle
tai omaiselle, byrokratian lisidntymistd, palvelun
seurannan vaikeutta, hinnan suhdetta yleiseen
hinnanmuodostukseen ja sitd kautta mahdollista
palvelusetelin omavastuuta vastaisuudessa sekd sit4,
kattaako palvelusetelin hinta palvelun. Valinnan-
varan vahyyttd piti useampi asiakas yhteni palve-
lusetelin kdyttoonottoa rajoittavana tekijana.

”Onko mielekistd luoda jarjestelmd jos valin-
nanvaraa ei ole ja jos palveluntarjoajat eivit ole
vertailukelpoisia?” (Asiakas)

Palveluntuottajat pitivit kilpailuttamisen pois jaa-
mistd hyvdni asiana, silld tarjouksen tekeminen
tyollistdd yrittdjadkin. Samoin asiakkaan valinnan
mahdollisuuksien sekd palvelujen joustavuuden
lisddntymistd pidettiin positiivisena. Uhkakuvat
koskivat ldhinni omaa toimeentuloa.

”Jos asiakas vaihtaa yhtdkkid, ja sille on varattu
joku aika viikoiksi eteenpiin, ja sitten sanoo ei
tulekaan.” (Palveluntuottaja)

Palvelusetelin hinnan mairittyminen ratkaisee sen,
kannattaako palveluntuottajan kouluttaa, hankkia
vilineitd, ja voiko hin ylipddnsd maksaa palkkoja.
Lisdksi terapioiden jatkuvuus on uhattuna, jolloin
pitkdjidnteinen toiminnan suunnittelu on vaike-
ampaa. Huolta aiheutti myos kysymys siitd, kuka
kantaa vastuun asiakkaasta ja seurannasta sekd pal-
velun laadun sdilymisestd ja monista palvelusetelin
kiytinnon toteutukseen liittyvistd kysymyksista.

”Kuinka katsotaan, ettd se on hyva paikka tille
ihmiselle?” (Palveluntuottaja)

Yksi terapeuteista arveli, ettd jos palveluseteliin ei
tule matkarajoituksia, saattaa osa asiakkaista hakea
palvelunsa kuntarajojen ulkopuolelta, esim. kaup-
pakeskusten tuntumasta.

Kelan palveluseteli sekoitettiin helposti terveyden-
huollon palvelunsetelid vastaavaan jirjestelyyn
omavastuineen. Riskind pidettiin sitd, ettd palvelu-
seteleitd jaa kayttamattd, jos kuntoutuksen hankin-
ta jad tyystin asiakkaan omaan varaan. Useampi
ammatinharjoittajista koki hankalaksi ajatuksen
siitd, ettd palveluseteli muuttaa markkinatilannetta
ja sitd kautta my0s terapeutin toimenkuvaa:

”Olen ammatinharjoittaja, koen kuvan tulevai-
suudesta vastenmielisend ja uhkaavana, joudun
kaiken tekemdin, itse koen itseni terapeutiksi
ja haluaisin rauhoittaa ajankdyttoni terapiaan
enkd sithen minkilaisen mainoksen teen ja
keille mainostan. Mieluummin kéyttéisin ra-
hat koulutukseen kuin mainostukseen.” (Pal-
veluntuottaja)

“Tarvitaanko kuntoutuksessa tillaista?” kysyivit
kaikki ldhettdvin tahojen edustajat. He korostivat
kuntoutuksen yksil6llisyyttd, monivaiheisuutta ja
prosessimaisuutta ja siind mielessd sen huonoa so-
veltuvuutta setelilld hankittavaksi palveluksi. Tar-
peen luopua kilpailuttamisesta sen tyoldyden takia
lahettdvin tahon edustajat ymmartavit hyvin. Toi-
saalta kilpailuttamista pidetdin asiakkaan etuna, se
on Kelan toteuttamaa palvelujen laadun arviointia
jasiihen ollaan tyytyviisid. Lisdksi kilpailuttamisen
prosessi on alettu oppia ja sen arvellaan toimivan
aikaisempaa rutiininomaisemmin. Tarjontaa on
vdhin jo nyt, ja kilpailuttamisessa ei valttimatta
pystytd pudottamaan palveluntuottajia pois, eten-
kiddn pienilld paikkakunnilla.
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”Kelan tekemi kilpailutus on ollut asiakkaan
etu. Ne on karsineet asiakkaalle hyvit vaihtoeh-
dot ja tehnyt sen tyon. Kelan tyotd arvostetaan
tdssd poydassi, terveisid vaan.” (Lahettdvi taho)

Asiakkaan valinnanvapauden lisddntymiseen lihet-
tavian tahon edustajat eivit usko, silld toivomuksia
on saanut esittdd tahdnkin saakka. Ennemminkin
sen arvellaan lisddvin asiakkaan epitietoisuutta
ja himmennysti, etenkin kokeilun aikana, jolloin
seteli kohdistuu vain perusfysioterapiapalveluihin,
kun kiytinnossd vaikeavammaiset saavat yleensd
my0s muita terapioita. Lisdksi terveydenhuollon
palveluseteli saattaa lisdtd sekaannusta.

”Uusi kuntoutussuunnitelmalomake KU27 oli
hyva uudistus. Jos sitd nyt alettaisiin kdyttamaan
kunnolla siinid olisi ihan tarpeeksi uudistusta.”
(Lahettdva taho)

Lihettdva taho pitdd harmillisena myos sitd, jos pal-
veluntuottajien taytyy keskittyd mainostamiseen
eikd vain laadukkaan palvelun tuottamiseen. Mai-
noskulujen asemasta kouluttautumiseen kiytetty
raha olisiammattitaidon ja kokonaisuuden kannal-
ta merkittavampi. Yksi ldhettdvan tahon edustaja
arvioi, ettd suhteessa asiakkaisiin palveluseteli voi
lisatd palveluntuottajien keskiniistd kilpailua laa-
dun kustannuksella.

“Thmiset haluaa paljon ja tykkadd hieronnasta.
Jos ne menee yksityiselle ne haluaa hierontaa, jos
se on ohjausta ne ei pidd siitd, mutta hieronnasta
ei vilttamattd ole hyotyd.” (Lahettavi taho)

Kelan toimistojen henkilokunta arvioi palvelusete-
lid varovaisesti. Kilpailuttaminen koetaan tyollista-
vand urakkana ja sen samoin kuin sopimusten teke-
misen pois jddminen positiivisena. Myos asiakkaan
valinnan mahdollisuuksien laajentamista pidetdan
hyvini, joskin tahdnkin saakka on asiakkailla ollut
mahdollisuus valita palveluntuottajansa. Yksi hen-
kilo arvioi, ettd aito kilpailutilanne voisi parantaa
terapian laatua. Toisaalta palvelusetelin kdytinnon
toteutus tuottaa my0ds toimistoissa epitietoisuutta:

”On paljon mitd me ei tiedetd ja ymmarretd ja
varmaan ollaan yhtd hammastyneitd kuin muut-
kin. Jos se sujuvoittaa titd systeemid silloinhan
se on varteenotettava asia.” (Kelan toimisto)

Palvelusetelipilotin arveltiin lisddvdn tyomaarda
Kelan toimistoissa verrattuna nykyiseen jirjestel-
miin. Pilotin aikana fysioterapian erityismuodot
ja ryhméterapiat edelleen kilpailutetaan. Kaksi eri

kiytantod tyollistdd ja saanee aikaan paljon him-
mennystd asiakkaissa ja kyselyji toimistoon.

Palvelusetelin soveltuvuus

Kaikki toimijaryhmat olivat sitd mieltd, ettd palve-
luseteli ei sovi kaikille tai kaikkiin elimintilantei-
siin. Fysioterapia-asiakkaat tulevat monista asia-
kas- ja diagnoosiryhmista ja heilld on meneilldan
erityyppisid prosesseja. Myos lasten vanhemmista
toiset tarvitsevat opastusta lihes kddestd pitden ja
toiset ottavat vastaan kaiken ohjeistuksen innok-
kaana.

Yksi haastatelluista asiakkaista totesi ykskantaan,
ettd hin ei jaksaisi ryhtyé kokeilemaan tai yrittda
lukea ohjeita lukihiirion takia. Kehitysvammaisen
nuoren iiti totesi, ettd kehitysvammainen henkil
saattaa tehdd valinnan esim. tutun kuuloisen nimen
perusteella tai pystyy valitsemaan vain muutamasta
vaihtoehdosta.

Yhteenvetona eri toimijaryhmien nakemyksisté voi-
daan sanoa, ettd palveluseteli soveltuu niille asiak-
kaille, jotka jaksavat olla aktiivisia, osaavat hakea
tietoa ja pystyvit itse harkitsemaan ja tekemdin
johtopiditoksi.

Palveluseteli ei sovellu henkildille, joilla on kognitii-
visia ongelmia, kuten hahmotus- ja muistihdirioita.
Vasta vammautuneet henkilot, jotka tuskin ovat
pédsseet alkuun vammaan sopeutumisessa, ovat
yksi riskiryhma.

“Alkuvaiheessa jos on vield paljon torjuntaa
padlla, kylla me ldahettdvina tahona joudutaan
toimimaan saattaen ja huolehdittava terapian al-
kamisesta. Jos se jid puhtaasti asiakkaan varaan
saattaa olla ettd varhaisterapia jad tekemattd.”
(Lahettivi taho)

Lisdksi on passiivisia vammaisia, joita ei kiinnosta
hoitaa omia asioitaan. On elimaéntilanteita, jolloin
on visynyt ja alavireinen, eiki jaksa hoitaa omia
asioita vaikka haluaisikin. Voi my®6s olla, etti ei pys-
ty tekemiin valintoja, jos ei ole riittdvad nakemysta
siitd, mitd vaatii palveluntuottajalta.

Lisdksi monella energia menee itsen ja arjen kanssa
selviytymiseen. Kaikilla ei ole vanhempia, puoli-
soa tai muuta tukihenkilod, joka auttaisi. Kaikki
toimijaryhmat olivat yksimielisid siit4, ettd perheille
ei saa tulla endd lisdrasitteita, silld arjen pyoritta-
minen on jo sellaisenaan raskasta.
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“Entistd huonokuntoisempia asiakkaita on
edelleen kotona ja yrittda jotenkin selviyty4 sii-
td arjesta ja se vie energian, tekemiton paikka
taimmoiset uudistukset, ei pysty, ei jaksa hoitaa
asioita”. (Palveluntuottaja)

“Taytyy olla terve ja tietdvd ihminen, jotta pys-
tyy jarjestiméin ja hankkimaan palvelut mitéd
tarvitsee. Siind on iso tyo.” (Asiakas)

Moni vaikeavammainen henkilo tarvitsisikin tuki-
henkil6d palvelusetelin kdyttoon.

”Vaikeavammainen harvoin yksin parjidd Kelan
kanssa, tarvii avun jostain muualta ettid pystyy
avun saamaan ja tayttimaian lomakkeet ja py6-
rittimain sen prosessin, siind on hirveesti miti
pitdd itse tehdd, tai jonkun tehdi puolesta, ei
ne helpolla paise tdssd viidakossa.” (Kelan toi-
misto)

Jotkut haastatelluista toivat esille, ettd Kelalla tulisi
olla neutraali ohjauspiste, josta saa apua valintaan.
Yksi vaihtoehto on, ettd palvelusetelid tarjotaan
vain sellaisille henkiloille, joilla kidsittelykyky riit-
tdd, joskin sen mddritteleminen jdd haasteelliseksi,
koska saman diagnoosin saaneista toinen voi olla
aktiivinen ja toinen passiivinen. Toimistoissa poh-
dittiinkin sitid, miten toimistoissa voidaan tietii,
ymmartddko asiakas hoitaa omat asiansa.

Kuka huolehtii siit4, ettd kuntoutus toteutuu, jos
kukaan ei ole auttamassa? Viliinputoamisten ja
viivastymisten ehkdisemiseksi sekd terapian aloit-
tamisen oikea-aikaisuuden varmistamiseksi pitdi-
sikin valvoa, etti terapia aloitetaan mairitellyn ajan
kuluessa.

Palveluntuottajan valinnan perusteet

Asiakkaat priorisoivat palveluntuottajan valinnan
perusteiksi terapeutin ammattitaidon (koulutus,
erikoisosaaminen, tyokokemus) sekd terapeutin
henkilokohtaiset ominaisuudet. Muina perusteina
mainittiin palveluntuottajan sijainti, tilat ja vali-
neet, kotikdyntien tekeminen, terapiaympéristdjen
monipuolisuus, terapian jatkuvuudesta huolehti-
minen, mahdollisuus ottaa uusia asiakkaita seki
laitoksen ilmapiiri.

Ammattitaitoon liittyva vaatimus on luonnollisesti
alan koulutus. Tirkednd pidettiin omaan sairaus-
ryhmadin liittyvid erityisosaamista, jonka pitdd olla
ajantasaista. Asiakkaiden mainitsemia erityisosaa-

misalueita olivat lapset, neurologia, NDT (Neuro-
Developmental Treatment), kehitysvammaiset,
aivohalvaus, vaikeavammaisuus, nivelrikko seki
nivel- ja liikkkuvuushoito.

Suurin osa asiakkaista toivoi, etté terapeutilla olisi
useamman vuoden tyokokemus, kaksi arvioi, ettd
vastavalmistunutkin osaa etenkin kokeneemman
ohjauksessa, yksi asiakkaista oli taas sitd mieltd,
ettd yli viisikymmenvuotiaat alkavat olla puutu-
neita omaan tyohonsa.

Kaikki asiakkaat korostivat sitd, ettd terapeutin
kanssa on tdrkedd tulla hyvin toimeen. Terapeutin
toivottiin olevan huumorintajuinen, tunnollinen,
rauhallinen, ei puhelias, mukava juttelemaan, piis-
kaava, jamiakka, kannustava, motivoiva, ystavilli-
nen, virittynyt asiakkaan tilanteeseen.

”Vammaisuuden hyviksymisen prosessi ym-
mirrettdvi, terapeutin pystyttiva kulkemaan
mukana”. (Asiakas)

Muutama piti tirkednd palveluntuottajan sijaintia.
Se ei saisi olla liian kaukana, toisaalta tilaisuutta
yhdistdd kauppa-asioiden hoitaminen terapiakiyn-
teihin pidettiin yhtend valintakriteerind. Muutama
mainitsi omat tilat, tosin niitd saatettiin pitdi it-
sestddnselvyytend. Tilojen esteettomyyden ja help-
pokulkuisuuden mainitsi kaksi asiakkaista. Yksi
piti valintakriteerind laitosta, jossa tyoskentelee
useampi terapeutti, jotta terapiaan ei tule tauko-
ja lomien takia. Yksi mainitsi laitoksen ilmapiirin
olevan tirked tekija.

Lisdksi asiakkaat haluavat tietdd, voiko palvelun-
tuottaja ottaa uusia asiakkaita, voiko hian kayttis
useita eri tiloja ja tekeek6 hian kotikdynteji. Laa-
tukriteerit toivottiin saatavaksi myos asiakkaiden
tietoon. Tieto siitd, ettd palveluntuottaja on ollut
tyOeldmissd, ei riitd valinnan perusteeksi. Yksi asia-
kas arveli, riittiako asiantuntemus Kelassa arvioi-
maan tdydennyskoulutuksien sopivuutta asiakkaan
kannalta.

Palveluntuottajan minimikriteerit

Palveluntuottajien minimikriteereistd puhuttaessa
yksi lihettdvin tahon edustaja totesi:

”Sdikihtdd tota sanaa minimikriteerit, korkea
ammattitaito miki on, eiko silld ole mitiidn
merkitysta?”
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Lihettdvan tahon edustajat korostivat, ettd maksa-
jalla eli Kelalla on vastuu. Hinta ja laatu vaikuttavat,
ja laadun pitdisi olla painavampi syy valita palve-
luntuottajat edelleen.

Kaikki toimijaryhmit pitivit peruskriteerind am-
mattikoulutusta. Yksinomaan peruskoulutuksen
riittdvyydestd haastateltavat olivat erimielisid.
Enemmisto korosti sitd, ettd tyo vaikeavammais-
ten kanssa on haastavaa ja vaativaa, ja terapeutilta
edellytetian mm. kykyd kohdata perheitd, aisti-
ongelmaisia seki erityislapsia. Siksi aivan vasta-
valmistunut ei vilttimittd ole sopiva terapeutti
vaikeavammaisten kuntoutukseen. Laitoksessa
vanhemman kollegan kanssa tyoskenteleva vasta-
valmistunutkin voisi antaa terapiaa vaikeavammai-
sillekin asiakkaille. Toisaalta myds tyokokemus voi
olla vddrinlaista tai vanhentunutta.

”— — tdimid mun terapeutti on joskus toiminut
vammaisten kanssa, mutta se on 70-luvulla,
mutta tind aikana on vihidn muuttunut se sys-
teemi, kehityksen askeleet on aika suuret — =
(Asiakas)

Kaikki toimijaryhmit pitivit erityisosaamista tar-
kednd kriteerind. Kdytdnnossd tarjolla ei ole riitta-
vasti erikoistuneita palveluntuottajia, mutta lisa-
koulutus ja sen ajantasaisuus osoittaa osaamisen
hyvin.

”Téaydennyskoulutusta tarvitaan moneen asiaan,
jotta pystyy tekemdin jirkevid tavoitteita ja
suunnitelmia ja jotta on keinoja joilla tehda sitd
tyotd.” (Palveluntuottaja)

Esteettomit toimitilat ja kunnollinen vilineisto
ovat tirkeitd kriteereitd. Toimijaryhmat olivat var-
sin yksimielisid siitd, ettd toimitilat eivit voi olla
palveluntuottajan hyviksymisen perusedellytys.
On hyvid palveluntuottajia ilman toimitiloja ja
toimitilattomille voi l6ytya tarpeeksi kotikdynteja.
Liséksi tilaton voisi kidyd4d yhdessa asiakkaan kanssa
esimerkiksi kuntosalilla.

Kelan toimistoista ehdotettiin, ettd palveluntuotta-
jan sijainti voisi olla yksi kriteeri, jolloin voisi olla
hyvi asettaa rajoitus matkan pituuteen. Tosin kilo-
metrimdira voi olla vaikea méadritelld, kun on kyse
suuresta vakuutuspiiristd ja yhtdaikaisesti pitdisi
tarjota valinnanvaraa. Toimistoista muistutettiin
my0s, ettd kriteerejd mairiteltdessd olennaista on,
madiritelldanko niitd terapeutti- vai palveluntuot-
tajakohtaisesti.

Palveluntuottajarekisteri
ja palvelusetelin muoto

Asiakkaat toivovat saavansa Kelan palveluntuot-
tajarekisteristd mahdollisimman paljon palvelun-
tuottajan valinnan perusteisiin liittyvidi tietoa.
Tietoa tarvitaan terapeuttien koulutuksesta, eri-
koisosaamisesta, tyokokemuksesta, palveluntuot-
tajan sijainnista, tiloista, laitteistosta, kotikaynti-
mahdollisuuksista ja mahdollisuudesta ottaa uusia
asiakkaita. Samoilla linjoilla olivat my6s muut
toimijaryhmit. Rekisterissd tulisi kuvata palve-
luntuottajan tai terapeuttien koulutus ja kokemus
erikoisalakohtaisesti, tilat sekd kotikdyntimahdol-
lisuus.

Rekisteritiedon tulisi olla ajantasaista ja pdivittami-
sen toivotaan olevan jatkuvaa. Lisdksi palveluntuot-
tajat ja lihettdvi taho toivoivat uusien toimijoiden
pédsyd rekisteriin useammin kuin neljin vuoden
vilein. Jos markkinoille tulee uusia hyvii terapeut-
teja kesken sopimuskauden, tulisi heidit kirjata re-
kisteriin kesken sopimuskauden.

Rekisterin ylldpitimisen ja paivittimisen palve-
luntuottajat katsoivat Kelan tehtdviksi, mutta he
toivoivat mahdollisuutta linkittdd omien yritysten-
sd tietoja rekisteriin. Toimistoissa taas pohdittiin,
kenen tehtévi listojen tekeminen ja pdivittiminen
on. Toimistoissa se teettdisi lisity6td ainakin alku-
vaiheessa. Nykyjérjestelmassd Kelan toimistoissa
rekisteroidddn palveluntuottajat uudestaan joka
neljds vuosi. Palvelusetelijirjestelmissd rekisteri
pitdisi tehdd kerran ja sitten sitd tulisi pdivittdd
jatkuvasti.

Rekisteritieto tarvitaan ehdottomasti paperiversio-
na, mutta se voisi olla saatavana myos sihkoisend
versiona niille, joilla sen lukemiseen on mahdolli-
suus. Tarvitaan my6s yksinkertaiset ja selkeit pal-
velusetelin kdyttoohjeet. Ohjeiden ja rekisteritiedon
tulisi olla mahdollisimman selkokielisia tai saata-
villa myos selkoversiona. Esimerkiksi yksi haasta-
telluista asiakkaista pystyy lukemaan ainoastaan
selkokielistd tekstid, joskin arvelee jaksaisiko lukea
sitakddn. Kahdella asiakkaista ndkohéiriot estavit
tietokoneen kayton.

Palveluntuottajatiedon vilittdmistd asiakkaalle no-
peuttaisi, jos lihettdvi taho toimittaisi rekisteri-
tiedot asiakkaalle, mutta Kelan toimistojen tulisi
ohjata asiakkaita palvelusetelin kiytossa.
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Toimistohenkil6stod rekisterin toteutusmalli mie-
tityttda. Jos palveluntuottajarekisteriin tulee mini-
mikriteerit, joiden perusteella rekisteriin pédsee,
yksi vaihtoehto olisi luoda pisteitysjirjestelma,
jonka perusteella palveluntuottajat otetaan listoille.
Yksi asiakkaista tosin pohti, riittdiko Kelassa asian-
tuntemus arvioimaan tdydennyskoulutuksia siitd
nikokulmasta, ettd ne ovat relevantteja asiakkaan
kannalta. Lisdksi jos minimikriteerit maéritelldan
terapeuttikohtaisesti, tulisi myds palveluntuottaja-
rekisterin olla terapeutti- eiki laitoskohtainen.

Toimistoissa toivotaan, ettd Kelan jirjestelmadin
tulisi saada automaattinen osio, jolloin paitoksen
liitteeksi tulee mukaan lista alueella olevista pal-
veluntuottajista.

Moni asiakkaista oli kiinnostunut siitid, minkailai-
sessa muodossa palveluseteli toteutetaan: onko se
seteli vai paperi?

”Jos olisi seteleitd, minki nakoisid ne olisi, mi-
ten ma niiden kanssa selvidisin, niille voi kdyda
huonosti, tai en muista mihin ne olen pannut,
hirvittavd paniikki niitten takia kun en tiedd
mihin olen ne pannut saanko uudet jos ne hi-
vidd.” (Asiakas)

Yksi asiakkaista ehdotti, ettd seteli voisi olla mag-
neettikortti, johon kiyntikerrat ladataan, jolloin
my0s laskutus toimisi reaaliajassa.

Palvelusetelistd joustavuutta Kelan
toimintaan

Kaikki toimijaryhmiit ajattelivat, ettd palveluseteli
voisi lisdtd Kelan joustavuutta fysioterapian han-
kinnassa ja toteutuksessa.

Palvelua voitaisiin palvelusetelin avulla hakea tar-
peen mukaisesti eri palveluntuottajilta. Esimerkiksi
kesdloman ajaksi voitaisiin hankkia lomasijainen
toisesta laitoksesta tai toteuttaa terapia ldhelld ke-
sdpaikkaa. Lisdksi voitaisiin konsultoida muita
palveluntuottajia oman laitoksen ulkopuolelta.
Téllaista voidaan tarvita esimerkiksi tukipohjal-
listen valmistamisessa tai OMT-fysioterapeutin
konsultoimisessa.

”Joustavuus olisi asiakkaan etu, ettd en ryhdy
tekemd&in pohjallisia ja voisin laittaa asiantun-
tijalle.” (Palveluntuottaja)

Palveluntuottajat ja ldhettidvian tahon edustajat toi-
vat esille tarpeen konsultoida erikoistuneita fysio-
terapiapalveluntuottajia tai kokeilla erityismuotoja.
Esimerkiksi spastisen lapsen perusfysioterapia voisi
edetd tehokkaammin, jos lapsen spastisuutta lau-
kaistaan vililld parin kerran ratsastusterapiassa,
joka on fysioterapian erityismuoto.

”Joustoa toivoisi sen perusteella mitd ndhddan
hyviksi, ettei olisi niin jaykkad, jolloin aikaa ku-
luu hukkaan, vaiva pahenee kun aika kuluu, kun
kuntoutusta ei saa ollenkaan.” (Asiakas)

Terapiaa tulisi voida toteuttaa joustavasti eri pai-
koissa. Fysioterapian tuloksellisuuden kannalta voi
olla mielekist, jos sitd voidaan toteuttaa joustavasti
tarpeen mukaan terapiatiloissa, kotona tai esimer-
kiksi kuntosalissa.

Terapian keston tulisi olla joustava. Kun asiakkaalla
on visynyt vaihe, hidn ei pysty samaan kuin nor-
maaliaikoina.

Joustavuutta toivottiin myos terapioiden haku-
prosessiin. Asiakkaita helpottaisi, jos terapioiden
hakuajat yhteniistettidisiin siten, ettd voisi hakea
kaikki terapiat kerralla.

Palveluntuottajat ja Kelan toimistojen edustajat
toivoivat uusien toimijoiden kirjaamista Kelan re-
kistereihin joustavammaksi.

Palvelusetelin hinta

Palveluntuottajat yksimielisesti tyrmaédvat kaavail-
lun palvelusetelipalveluiden hinnoittelun yhteen
hintaan.

”Jos vastavalmistunut ja me, joilla alkaa olla 25
vuotta valmistumisesta, ollaan samalla viivalla
hinnoittelussa, on se suuri ristiriita, siksi on teh-
ty nditd sopimuksia kun on osunut se hinnoitte-
lu ja oma arvio tistd yksiin.” (Palveluntuottaja)

Tyokokemuksen ja tilojen sekd koulutuksen tulisi
vaikuttaa hintoihin. Esimerkiksi yhdelld palvelun-
tuottajista tilavuokra on 15 000 euroa kuukaudessa,
ja palveluntuottaja ilman toimitiloja ei maksa lain-
kaan vuokraa. Toisella voi olla paljon asianmukaista
vilineistod, toisella vihin ja vanhentunutta. Kelan
edellyttama sihkoinen tiedonsiirto edellyttdd in-
vestointeja atk-laitteisiin.
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Kaikkia kiinnostaa, mika kaavailtu hinta olisi ja
olisiko se sama koko maassa. Peldtddn, ettd hintoja
aletaan polkea ja hinnantarkistukset myohemmis-
sd vaiheessa jatetddn tekemitta.

”Miettii onko millddn mitdan vilid jos kaikilla
on sama hinta, ja jos rekisteriin pdisee helposti
ja jos pitdd ulkoisen imagon tarpeeksi hyvini
ettd saa asiakkaita. Paitsi ettd asiakas kérsii.”
(Palveluntuottaja)

Jos hinnat laskevat, voi palvelujen laatu kirsii, kun
vilinehankinnoista ja koulutuksesta joudutaan
tinkiméin. Pahimmillaan vddrin valittu hinta voi
vaikuttaa palvelujen saatavuuteen ja terapeuttien
tyollisyyteen.

”Meilld on 26 ihmisti toissd, meidin on saatava
hinta joka on jdrkevi ja pystyttavd kattamaan
kustannukset. Jos hinta esim. tdsti putoaa,
meidin olisi mahdoton tuottaa nima palvelut,
silloin olisi pakko vastuullisena ty6nantajana
lopettaa tyosuhteita.” (Palveluntuottaja)

”Kylld moni on aika tarkkaan laskenut hinnan
jolla palvelut pystytddn tuottamaan. Jos hinta
putoaisi olisi se paha, etenkin koska hinta on
sopimuskauden aikana jo pudonnut, sitten pi-
tdisi mennd muualle harrastamaan.” (Palvelun-
tuottaja)

Myo6s laskuttamisen prosessi kiinnosti: saadaanko
maksut tulevaisuudessa suoraan asiakkaalta vai
Kelan kautta.

Yhden hinnan vaihtoehdoksi palveluntuottajat
ideoivat maksuluokkaperusteista hinnoittelua, joka
voisi toimia, mikili ensimmainen hintaluokka olisi
hyvin mietitty ja jos sen sitoisi kustannuskehityk-
seen. Luokituksessa tulisi ottaa huomioon koulu-
tus, tilat ja tyokokemus. Liikuntasetelin tyyppinen
ratkaisu, jolloin seteleitd voi kiyttdd eri madran
kalliimmissa ja halvemmissa paikoissa, on yksi
ehdotettu toimintatapa.

Palveluntuottajat viestivit, ettd hinnoittelussa Ke-
lan on kuultava yrittjijarjestojen edustajia hyvissa
ajoin. Lisdksi toivotaan, ettd palveluntuottajat pi-
detddn ajan tasalla hankkeen etenemisessi ja ettd
he saavat mahdollisuuden kommentoida asiaa eri
vaiheissa.

Myos ldhettdvian tahon edustajat suhtautuvat kriit-
tisesti yhden hinnan ideaan. Vaarana on, ettd pal-
veluntuottajalista on suppeampi, jos hinta jdi liian

alhaiseksi. Lisdksi jos kaikki pistetddn samalle vii-
valle, koulutuksen merkitys katoaa.

Myos Kelan toimistoissa ajatellaan, ettd olisi oi-
keudenmukaista, jos hinnoittelussa edelleen huo-
mioitaisiin palveluntuottajan investointi tiloihin.
Nykyjirjestelméssd hinnoittelu menee pisteityk-
sen kautta. Kilpailutuksessa nimenomaan pistei-
tys on ollut vaikeaa ja teettanyt ylimdardistd tyota.
Jos uudessa jarjestelmidssd kaytetddan luokitusta,
teettdisi se saman tyon kuin tdhdnkin saakka, ja
lisaksi tulisi rekisterien yllapitiminen. Laskutuk-
sessa pitdisi pystyd tarkistamaan, onko laskutettu
oikein ja oikean luokan mukaan, jos tulee monta
luokkaa. Lisdksi toimistojen henkilosto toi esille,
ettd kilpailutilannetta viiristdisi alueellisesti se,
jos Kelan palveluissa samaa hintaa sovellettaisiin
koko Suomessa.

Palveluntuottajan vaihtaminen ja sen
rajoittaminen

Haastatteluissa nousi esiin kysymys siitd, houkut-
teleeko palveluseteli jatkuvaan palveluntuottajan
vaihtamiseen. Tosin palveluntuottajan vaihtami-
sessa ndhtiin sekd hyvii ettd huonoja puolia.

Kelan toimistojen mukaan nykytilanteessa ei pal-
veluntuottajan vaihtaminen ole ollut ongelma,
vaikka se on ollut sallittua. Monien asiakkaiden
terapiasuhteet ovat pitkidkestoisia. Muutama asia-
kas pohti, ettd nykytilanteessa vaihtamisen saattaa
estdd asiakkaiden arkuus katkaista pitkdaikainen
terapiasuhde.

”Suomalaisella vaatimattomuudella ja kainou-
della voi olla vaikea katkaista puolin ja toisin.”
(Asiakas)

Kaikki toimijaryhmit totesivat, ettd palveluseteli
saattaa rohkaista turhaan palveluntuottajan vaihta-
miseen, ja pitivit jatkuvaa vaihtamista ongelmalli-
sena. Vaihtamisen mahdollisuus saattaa johtaa sii-
hen, ettd asiakkaat, jotka eivit pysty ajattelemaan
pitkdjinteisesti, joilla on epidrealistiset tavoitteet
tai joilla on vaikeuksia hyviksyd vammaisuutta,
vaihtavat terapeuttia usein, jolloin terapian tulok-
sellisuus, jatkuvuus ja seuranta voivat vaarantua.

”Jos asiakkaan on vaikea hyviksyd vammai-
suutta, niin silloin on aina vika siind fysiote-
rapeutissa ja haluaa vaihtaa, eiki silloin se asia
kuntoutumisen suuntaan etene jos aina aloite-
taan alusta.” (Palveluntuottaja)
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Tietyissd tilanteissa palveluntuottajan vaihtaminen
voi tehdd hyvii, tuoda uudenlaisia tavoitteita ja
luoda uutta mielialaa terapiaan, niin ettd tapahtuu
uutta kehitystd. Silloin palvelusetelistd voisi tulla
positiivinen kannustin vaihtamiseen.

Osa asiakkaista ja palveluntuottajista olisi valmis
asettamaan jonkinlaisia rajoituksia palveluntuot-
tajan vaihtamiseen, esimerkiksi vaihtaminen olisi
sallittu enintddn kolme kertaa vuodessa. Toisaalta
useimmat asiakkaista arvelivat, ettd kdytannossa
vain ani harva haluaisi vaihtaa palveluntuottajaa
jatkuvasti. Lahettdvin tahon edustajien mielestd
rajoittamiseen ei ole aihetta.

Seuranta

Terapian seuranta on asiakkaan terapialle asetet-
tujen tavoitteiden saavuttamisen arviointia ja siten
keskeinen laadun arvioinnin viline. Kaikki toimi-
jaryhmit totesivat palvelusetelin asettavan uuden-
laisia haasteita terapian seurannalle.

Ensinndkin palveluntuottajan vaihto tulisi pystya
hoitamaan saattaen ja tiedonsiirrosta olisi huoleh-
dittava tietosuoja huomioiden. Terapiapalautteen
tulisi seurata asiakasta, jos hidn vaihtaa palvelun-
tuottajaa. Talloin uusi palveluntuottaja voi jatkaa
siitd, mihin edellisessd paikassa on jéity.

Lahettdville taholle Kelan kautta annettavat pa-
lautteet ovat térkeitd ja niistd olisi huolehdittava
myos vastaisuudessa. Kelan laatuvaatimukset ovat
ldhettidvdn tahon edustajien mielestd parantaneet
palautteen rakennetta. He toivat esille tarpeen edel-
leen kehittid terapian tarpeen arviointia ja seuran-
taa. Yksi lahettdvin tahon edustaja korosti sitd, ettd
pitdisi saada neutraaleja ulkopuolisia asiantuntijoita
arvioimaan terapian tarve ja tavoitteiden saavut-
taminen, eikd se saisi jaddé terapiaa toteuttavan
palveluntuottajan varaan. Pitkistd terapiasuhteista
voi myds terapeutin olla vaikea irrottautua. Tule-
vaisuudessa tarvittaisiin kriteereitd kuntoutuksen
mittaamista ja seurantaa varten.

Palvelusetelin kdytdannon toteutus ja kdyton seuran-
ta askarruttivat erityisesti Kelan toimistojen vikea:
Tehdddnko terapiasta kertapaitos vuodeksi ja asia-
kas kuljettaa sitd mukanaan ja ottaa sen mukaan
vaihtaessaan terapeuttia? Tuleeko kuntoutuspaitos
nimettdmand suoraan asiakkaalle, jolloin hinen
pitdd ymmartdd alkaa hakea palveluntuottajaa?
Voisiko asiakas nimetd palveluntuottajan jo kun-
toutushakemuksessa, jolloin jo pddtokseen voisi

nimetd palveluntuottajan? Kuinka seurataan, osaa-
ko asiakas ottaa setelin kdyttoon? Kuinka laskutus
hoidetaan? Kuinka asiakas saa reaaliaikaisen tiedon
siitd, montako terapiakertaa on jiljell4?

7 Kelan palveluseteliprojektissa
huomioitavia ndakdkohtia

Téssd luvussa tarkastellaan yhteenvetona Kelan
palveluseteliprojektissa huomioitavia nikokohtia,
edellytyksid ja riskeja tehdyn kirjallisuuskatsauksen
sekd haastattelututkimuksen tulosten perusteella.

Tiéssd esiselvityksessd palvelusetelilld tarkoitetaan
yleisesti julkisella sektorilla kaytettyd kasitettd
palvelusetelistd tositteena tai ostovoimana, jonka
asiakas voi kdyttdd palvelun hankintaan. Kelan
palveluseteli kisitteend ja palveluprosessina selkiy-
tyy Kelan palveluseteliprojektin aikana, ja on mah-
dollista, etti tdssi luvussa esitettivit nikokohdat
eivit kaikilta osin sovellu Kelan palveluseteliin. Jos
Kelan palveluseteli eroaa yleisesti kiytetystd palve-
lusetelistd, tulisi Kelan palvelusetelille sekaannus-
ten vilttamiseksi etsid uusi nimi.

Olennaista Kelan palveluseteliprojektin onnistumi-
sessa on palveluprosessin huolellinen suunnittelu ja
toteutus sekd Kelan vaikeavammaisten avokuntou-
tuksen standardin ja tietojirjestelmin joustavuus
palvelusetelin kdyttdonoton kannalta.

Palveluseteli, mahdollisuus ja uhka:
tarvitaan tiedottamista palvelusetelikokeilusta

Haastateltujen toimijaryhmien — fysioterapia-asiak-
kaiden, palveluntuottajien, lihettavin tahon ja Ke-
lan paikallistoimistojen edustajien — asennoitumi-
nen palveluseteliin on kriittinen ja varauksellinen,
mutta sindnsd myonteinen; uudistuksia ei haluta
vastustaa. Positiivisiksi palveluseteliin liittyviksi
asioiksi tidssd selvityksessd ennakoitiin potentiaa-
linen valinnanvapauden ja palvelujen joustavuuden
lisddntyminen sekai kilpailutuksen loppuminen.

Palvelusetelin kdyton perusteet ja toteutus Kelassa
aiheuttivat timan selvityksen kaikissa toimijaryh-
missd paljon epdvarmuutta ja huolta. Tétd huolta
voidaan lievittdd tiedottamalla Kelan palveluseteli-
kokeilusta ja palvelusetelin kiyttoonotosta tehok-
kaasti eri toimijatahoille, myds kokeilun suunnit-
teluvaiheessa. Samalla saadaan selkiytettyd helposti
sekoitettavien Kelan ja sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelusetelin erot.
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Palveluseteli ei sovellu kaikille:
tarvitaan vaihtoehtoja ja palveluohjausta

Aikaisempien selvitysten (Kaskiharju ja Seppianen
2004; Volk ja Laukkanen 2007) samoin kuin timin
selvityksen perusteella palveluseteli ei sovellu kai-
kille tai kaikkiin eliméntilanteisiin. Palveluseteli
soveltuu asiakkaille, jotka pystyvit ja haluavat toi-
mia kuluttajina. Sellaisia eivdt valttimaitta ole vas-
ta vammautuneet, passiiviset vammaiset henkilot,
vasymykselld tai kognitiivisesti oireilevat henkilot.
Kelan palvelusetelikokeilun kohderyhmisti yli nel-
jasosalla on kognitiivisia ongelmia ja neljdsosa on
alle 15-vuotiaita.

Kelan on varauduttava siihen, etti osa palveluseteli-
kokeiluun osallistuvista asiakkaista ei halua toimia
tai ei pysty toimimaan kuluttajina. Nédiden hen-
kiloiden tunnistamiseksi tulee luoda mekanismi,
esimerkiksi ldhettdvan tahon tai palveluohjaajan
tekemi arviointi, jonka avulla voidaan arvioida,
keille palveluseteli soveltuu. Vaikka nykyjirjestel-
missd asiakkaat ovatkin selviytyneet palveluntuot-
tajan valinnasta satunnaisesti saadulla tuella, on
palvelusetelin myotd huolehdittava siitd, ettd tar-
jolla on riittdvisti ohjausta ja tukea palvelusetelin
kiyttoon. On todennikoistd, ettd tarvittaessa Ke-
lan on tarjottava vaihtoehtoinen ratkaisu palvelun
hankkimiseksi.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd
(569/2009) koskee vain kuntia, mutta lain sisdltoja
voidaan joltain osin hydodyntda myos Kelan palve-
lusetelikokeilussa. Lain ldhtokohtana on ollut asuk-
kaiden ja asiakkaiden oikeudenmukainen ja tasa-
puolinen kohtelu (STM 2008a, 15). Lain mukaan
asiakas voi valita my6s muun kuin palvelusetelilld
tuotetun palvelun. Tiedottamis- ja neuvontavelvol-
lisuudella on laissa haluttu varmistaa asiakkaiden
yhdenvertaiset mahdollisuudet valita palveluseteli
palvelun jirjestaimisvilineeksi.

Valinnanvapautta toteutetaan jo nyt:
tarvitaan riittdvdsti valinnanvaraa

Palvelusetelin kidyttoonottoa perustellaan yleisesti
ja my6s Kelan kokeilussa sillé, ettd se lisdd asiak-
kaan vapautta valita palveluntuottajansa. Kokei-
lun vakuutuspiireissd Kelan fysioterapia-asiakkaat
voivat valita palveluntuottajansa ja vaihtaa sen jo
nykyisessd jarjestelmdssa. Palveluseteli ei siten tuo
mitddn lisdd nykykaytintoihin.

Fysioterapiapalvelujen tarjonta on suppeaa. Kelan
palveluntuottajalistoilla on jo nyt 74 % Paijat-Ha-
meen sekd Eteld-Pohjanmaan kaikista fysioterapia-
palveluntuottajista, jotka kaikki eivit ole kiinnos-
tuneita vaikeavammaisista asiakkaista. Pienilld
paikkakunnilla on usein vain yksi palveluntuotta-
ja. Muissa Kelan kustantamissa vaikeavammaisten
avokuntoutusmuodoissa, kuten puhe- ja toiminta-
terapiassa, tarjonta on vielikin suppeampaa.

Valinnanvapauden lisdédminen jd varsin ndenndi-
seksi perusteluksi Kelan palvelusetelikokeilulle eika
palvelusetelin kiyton laajentaminen kaikkiin avo-
kuntoutusmuotoihin vihiisestd tarjonnasta johtu-
en ole perusteltua. Palveluseteli soveltuu paremmin
sellaisiin palveluihin, joissa on todellista tarjontaa
ja vaihtoehtoja (Mikkola 2003; Volk ja Laukkanen
2007; STM 2008a).

Palvelusetelikokeilu teettdd tyotd:
tarvitaan tyonjaon ja tehtdvien tdsmentdmistd

Kaikkien toimijaryhmien haastatteluissa yhteisesti
jakama huoli oli palvelusetelin mahdollisesti ai-
heuttama lisityé vammaisille henkiloille tai heiddan
perheilleen. Aikaisemmassa Asiakkaan d4ni -tutki-
muksessa tuotiin jo esille, ettd vaikeavammaiset
henkilot kokevat Kelan kustantaman kuntoutuksen
hakemisen raskaaksi prosessiksi (Hokkanen ym.
2009, 296). Téssd selvityksessd asiakkaat olivat
huolissaan siitd, ettd palvelusetelin myotd vastuu
ja kilpailuttaminen siirtyvit kuntouttajalta ja Ke-
lalta kuntoutujalle. My6s Kelan toimistoissa oltiin
huolissaan mahdollisesta oman tyon lisddntymises-
td. Aikaisempien selvitysten perusteella huoli ty6-
mdédrin lisddntymisestd ainakin alkuvaiheessa on
aiheellinen (Mikkola 2003; Kaskiharju ja Seppanen
2004; Volk ja Laukkanen 2007).

Palveluseteli on keino luopua tyo6ladstd palvelun-
tuottajien kilpailuttamisesta. Palvelusetelijirjestel-
mi ei kuitenkaan muuta tilannetta olennaisesti:
Kelan on joka tapauksessa valittava rekisteriin so-
veltuvat palveluntuottajat seki seurattava palvelun-
tuottajien tyon laatua. Palvelusetelin lopullisesta
hinnoitteluratkaisusta ja palveluprosessin toteutuk-
sesta riippuu, miten palveluseteli pitkilld aikavi-
lilla vaikuttaa Kelan vakuutuspiirien tyomaaraan.
Palvelusetelikokeilun aikana tyomaiérd Kelan toi-
mistoissa viistimatti lisidntyy, kun toimistojen on
hyviksyttiva palveluntuottajat, laadittava palve-
luntuottajarekisterit, tiedotettava palvelusetelistd
ja ohjattava palvelusetelin kiyttod sekd seurattava
palvelusetelin kdyttoonottoa ja kdyttod. Palveluse-
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telin laskutuksen oikeellisuuden tarkistuttaminen
asiakkaalla on yksi uusi tydvaihe Kelan toimistoissa.
Lisdksi toimistojen on huolehdittava fysioterapian
erityismuotojen kilpailuttamisesta. Tastd syystd
Kelan toimistoihin on todenndkoisesti saatava lisa-
resursseja ainakin kokeilun alkuvaiheisiin.

Myos palveluntuottajien tyo, jos se kilpailuttami-
sessa helpottaakin, saattaa lisi4dntyd markkinoinnin
ja uusien hallintotehtéivien takia.

Palveluntuottajalle ohjaaminen saattaa ldhettidvin
tahon hankalaan asemaan. Monissa tilanteissa on
asiakasta auttavaa ja palvelun jarjestimistd nopeut-
tavaa, jos palveluntuottaja valitaan jo kuntoutus-
suunnitelman laatimisen yhteydessd. Toisaalta
ketdin ei saisi suosia. Kelan palvelusetelikokeilus-
sa ldhettdvin tahon tehtdvit palveluntuottajalle
ohjaamisessa on tdsmennettdvd ja huolehdittava
ohjaamisen neutraalisuudesta.

Kelan palvelusetelikokeilu ja sen prosessit on suun-
niteltava siten, etti ne eivit lisid vaikeavammaisen
asiakkaan ty6td ja byrokratiaa. Kdytdnnossa se voi
olla vaikeaa, jos aikaisempaan jérjestelyyn verrat-
tuna asiakas joutuu lisdksi valitsemaan sekd hank-
kimaan palveluntuottajan, tekemain terapiasitou-
muksen palveluntuottajan kanssa ja mahdollisesti
tarkistamaan palvelun laskun. Hyvin jarjestetylla
palveluohjauksella voidaan helpottaa asiakkaan
asemaa.

Palvelusetelistd joustavuutta:
tarvitaan muutoksia standardeihin

Keskeisimmaiksi Kelan toiminnan kehittimis-
kohteeksi timin selvityksen haastatteluissa nousi
palvelujen joustavuuden lisidminen. Joustavuutta
toivotaan terapian toteuttajan, toteutuspaikan, kes-
ton ja sisdllon suhteen. Nama toiveet ovat yhden-
suuntaisia vaikuttavan kuntoutuksen osatekijéiden
kanssa. Tulokselliseen kuntoutukseen on yhdistetty
ymparistoon, ldhiyhteisoon tai tyoyhteis6on koh-
distuvia toimenpiteitd ja lisiksi kuntoutuksen tulee
olla kuntoutujan tarpeiden mukaisesti ja oikea-
aikaisesti kohdennettu. (Rissanen ja Aalto 2002.)

Palveluseteli tarjoaa mahdollisuuden lisitd Kelan
joustavuutta palvelujen hankinnassa seka terapia-
prosessin toteutuksessa. Palveluprosessi tuleekin
suunnitella siten, ettd palveluntuottajan vaihta-
minen kokonaan tai madrdaikaisesti (myos ker-
takonsultointi) voidaan toteuttaa helposti. Palvelu
tulisi voida toteuttaa joko palveluntuottajan tiloissa,

asiakkaan kotona tai muussa asiakkaan elinympi-
ristossd. Palvelun sisiltod ja terapiatilanteen kestoa
tulisi voida muokata asiakkaan tarpeen mukaan.

Palvelusetelikokeilu kohdentuu vain perusfysiote-
rapiaan, jolloin erityismuodot jadvit kokeilun ulko-
puolelle. Tami hankaloittaa palvelujen hankintaa
niille asiakkaille, jotka tarvitsevat sekd perus- ettd
erityismuotoista fysioterapiaa. Mahdollisuuksia
palvelujen joustavampaan toteuttamiseen voitai-
siin lisdtd Kelan standardeihin ja sopimuksiin my6s
nykyisessd jarjestelmassa.

Palvelusetelille tarvitaan monta hintaa

Palveluntuottajat tyrméivit yksimielisesti Kelan
kokeiluun kaavaileman yhden hinnan palveluse-
telin. Heiddn nakemyksensd mukaan vastavalmis-
tuneita ja kokeneita tai toimitilallisia ja -tilattomia
palveluntuottajia ei voi hinnoitella samanhintai-
siksi. Mahdollisen hinnoista tinkimisen arvellaan
vaikuttavan negatiivisesti palvelujen laatuun, vili-
neistoon, kouluttautumiseen, palvelujen saatavuu-
teen ja terapeuttien tyollisyyteen.

Yhden hinnan jirjestelmissd hinnan maarittimi-
nen siten, ettd yritykset pysyisivit Kelan vaikea-
vammaisten asiakkaiden palveluntuottajina, on
haasteellista. Palveluntuottajat saattavat vetdytya
markkinoilta ja suunnata palvelunsa muille asiakas-
ryhmille kuin Kelan vaikeavammaisille asiakkaille.
Voidaan my®6s pohtia, toimitaanko markkinatalou-
den ehdoilla, jos palveluntuottajilta edellytetdin
yhtd hintaa ja hintakilpailu estetddan. Kunnissa
palvelusetelilld hankittaviin, maksuttomaksi sii-
dettyihin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin
liitetddn enimmadishintaehto, joka rajaa kunnan ta-
loudelliset resurssit huomioituna liian kalliit pal-
velut palvelusetelin kayttoalan ulkopuolelle (STM
2009).

Palvelusetelin hinnoitteluun Kelassa on etsittdva
yhtd hintaa monipuolisempi hinnoitteluratkaisu,
jossa huomioidaan palveluntuottajien koulutus,
kokemus ja toimitilat. Kokeilun valmistelussa on
kuultava fysioterapia-alan ammattijarjestoja.

Palveluntuottajarekisteri:
tarvitaan monipuolista tietoa valintojen tueksi

Asiakkaille merkityksellisia palveluntuottajan
valintaperusteita ovat palveluntuottajan koulu-
tukseen, erikoisosaamiseen ja tyokokemukseen,
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terapeutin henkilokohtaisiin ominaisuuksiin sekd
palveluntuottajan sijaintiin, tiloihin ja vilineisiin
liittyvat asiat. Ndistd, henkilokohtaisia ominai-
suuksia lukuun ottamatta, koostuvat kaikkien
toimijaryhmien ndkemykset palveluntuottajien
minimikriteereistd. Tyo vaikeavammaisten hen-
kiloiden kanssa on vaativaa ja se tulisi huomioida
palveluntuottajarekisteriin padsyn kriteereissi. Ny-
kyisen Kelan standardin mukaiset laatuvaatimuk-
set vastaavat suurelta osin esitettyjd nikemyksia.

Valintaperusteet tulisi kuvata palveluntuottaja-
rekisterissi, jota tulisi haastattelujen mukaan pii-
vittdd jatkuvasti ja uusien palveluntuottajien tulisi
padstd sithen joustavasti.

Palveluntuottajista on toimitettava asiakkaille riit-
tavisti edelld mainittuihin valintaperusteihin liit-
tyvdd puolueetonta tietoa valintojen tueksi. Vain
terapeuttikohtainen palveluntuottajarekisteri voi
antaa tietoa terapeutin koulutuksesta ja tyokoke-
muksesta. Siksi rekisteriin padsyn tulisi olla tera-
peuttikohtaista eikd palveluntuottajakohtaista. Re-
kisterin tulisi olla jatkuvasti pdivitettiva ja uusien
palveluntuottajien tulisi padsti siihen joustavasti.

Rekisteritieto tarvitaan ensisijaisesti paperiversio-
na, mutta se tulisi olla saatavana myos verkkover-
siona niille, joilla sen lukemiseen on mahdollisuus.
Rekisterin tulisi olla esteetén. Tekstin tulisi olla pai-
netussa ja verkkoversiossa selkedkielistd, ja se tulisi
toteuttaa riittdvin isolla kirjainkoolla ja selkeilld
kontrasteilla. Verkkoversioon tulisi paéstd helposti
ruudunluku- ja puheohjelmilla ja sisdllon tulisi olla
helposti [6ydettavissd. (Opetushallitus 2007.)

Palvelusetelin kéytto:
tarvitaan kdyton ohjausta ja seurantaa

Palvelusetelionyleisen maaritelmén mukaisestiasiak-
kaan maksuviline palveluntuottajalle ja sen kdyton
on oltava asiakkaalle helppoa. Palveluohjauksen jar-
jestiminen on Kelan toimistojen tehtava.

Asiakasta on opastettava tekemdin sitoumus pal-
veluntuottajan kanssa. Terapiasitoumuksen tuli-
si sisdltdd muun muassa sopimuksen osapuolet,
maddritelld terapian yhteistyotahot, poikkeustilan-
teet sekd terapian toteutukseen vaikuttavia asioita,
sopimuksen keston, irtisanomisen ja mahdolliset
vahingonkorvaukset (ks. Roberg 2002).

Palveluneuvonnan tulisi sisdltdd myos asiakkaiden
juridista neuvontaa ja asiakkaalle tulisi kertoa, mita

oikeusturvakeinoja hinelld on kaytettdvissddn,
mikaili palvelu ei ole asianmukaista. Uudessa pal-
velusetelilaissa asiakkaan suojana on kuluttajan-
suojalainsdddintd, joten voitaneen olettaa, ettd
kuluttajansuoja koskisi myos Kelan asiakkaiden
palveluntuottajien kanssa tekemia sopimuksia.

Palvelun aloittamisen ja jatkuvuuden varmistami-
seksi on palvelusetelin kdyttoonottoa ja myos kayt-
tod valvottava. Palvelujen toteutumista on seurat-
tava reaaliaikaisesti, jotta asiakas saa ajantasaisen
tiedon palvelusetelin kaytosta.

Palvelun seuranta ja palvelujen laatu
varmistettava

Palvelusetelilld hankitun palvelun seurannan jat-
kuvuus, kokonaisuuden hallinta ja laadun arvioin-
ti ovat tdrkeitd palveluprosessin kaikille osapuo-
lille. Kilpailuttamisesta luopuminen tarkoittaa
luopumista my6s palvelujen laadun arvioinnista
kilpailuttamalla. Palvelusetelin epdonnistunut hin-
noittelu tai palveluntuottajien liian kevyet minimi-
kriteerit voivat johtaa palvelujen laadun heikke-
nemiseen. Onkin edelleen huolehdittava laadun
varmistamisesta standardien avulla ja valvottava
niiden toteutumista.

Kelassa on huolehdittava siit4, ettd terapiapalautteet
ohjeistetaan seuraamaan asiakasta vilittomasti pal-
veluntuottajan vaihtuessa ja ettd ne ovat ldhettdvan
tahon kéytettdvissi. Vastuu palvelujen laadun arvi-
oinnista siilyy Kelalla. Palvelujen laatuvaatimuksis-
ta on huolehdittava edelleen ja laatua on arvioitava
jatkuvasti. Kuntien jirjestiméan palvelusetelin kay-
ton laajenemisen myotd laadunvarmennusta on tar-
koitus yhdenmukaistaa koko maassa siten, ettd sekd
kuntien ettd yksityisten palveluja koskisivat samat
laatustandardit ja seurantajirjestelmét (STM 2008a,
16). Yhteistyo Kelan kanssa tdssa olisi tarkeda.

8 Pohdintaa palvelusetelista
kuntoutuspalvelujen hankinnassa

Vasta voimaan tulleen sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelusetelilain takia palveluseteli on Suomessa
ajankohtaisempi kuin koskaan. Julkisessa keskus-
telussa palveluseteli on herittinyt intohimoja puo-
lesta ja vastaan eika uusi palvelusetelilaki ole saanut
kritiikitonti vastaanottoa (ks. esim. Palveluseteleil-
le tehtiin tulkinnanvaraiset ... 2009).
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Kela on ajan hermolla ja yhtdilti osoittaa uudistus-
halua kokeillessaan palvelusetelid ja ennakkoluu-
lottomuutta kokeillessaan palvelusetelii sektorilla,
josta ei vield ole saatavissa dokumentoitua tietoa.
Toisaalta esiselvitystd tehdessd on vdistamattd he-
rannyt kysymys kokeilun kohdentamisesta. Miksi
halutaan kokeilla palvelusetelid palveluihin, jois-
sa asiakkaan valinnanvapaus kidytinnossi toteu-
tuu jo nyt, joissa on vihin tarjontaa, jotka ovat
pitkékestoisia ja vaikeasti tuotteistettavissa? Miksi
palvelusetelid kokeillaan sellaisen kohderyhmin
kanssa, jolla on muutenkin paljon tyotd palvelu-
jensa jarjestimisessd, joista osa ei kykene palvelujen
hankintaan ja joille on yhdenvertaisuusperiaatteen
nimissd tarjottava paljon ohjausta tai vaihtoehto?
Mitd sddstetddn kilpailutuksesta luovuttaessa, jos
sen hinta on paljon uutta tyota?

Palveluseteli vaikeavammaisten henkiloiden pal-
velujen, saati kuntoutuspalvelujen, hankinnassa ei
ole yksinkertainen asia.

Palveluseteli soveltuu parhaiten palveluihin, jotka
ovat tuotteistettuja ja joiden hinnoista ja laadusta
on sekd kunnilla ettd asiakkailla riittavisti tietoa.
Ateria- ja siivouspalvelut ovat tyypillisesti sellaisia
palveluja. Fysioterapiapalveluja on tuotteistettu jo
pitkddn useissa kunnissa ja palveluyksikoissa. Pal-
veluja on médiritelty kdyntityypeittéin, jolloin fysio-
terapian tuote midritelladn yksilollisesti yhdest tai
useammasta hinnoitellusta fysioterapiapalvelusta,
kuten yksil6llinen fysioterapia, ryhmaéfysioterapia
tai apuvilinepalvelu (esim. Nummijoki-Ilvesmaki
1998 tai Neuvonen 2009). Prosessiajattelun yleisty-
misen myo6té fysioterapiapalveluista on tehty pro-
sessikuvauksia, kuten olkapaileikkauksen jilkeinen
fysioterapia (Neuvonen 2009) tai polvi- ja lonkka-
leikatun potilaan fysioterapiaprosessi (Laaksonen
2008). Huomattavasti haastavampaa olisi kuvata
ja tuotteistaa vaikeavammaisen henkilon fysio-
terapiaprosessi, joka koostuu erilaisista terapiapal-
veluista ja kestdd usein vuosia.

Palvelusetelin perusidea, lisdtd asiakkaan vastuuta
omista palveluistaan ja vahvistaa asiakkaan asemaa
(esim. STM 2009), soveltuu hyvin kuntoutuksen
perusideaan. Kuntoutuksen tavoitteenahan on pa-
rantaa ihmisen eliménhallintaa ja osallistumista
silloin, jos hinen mahdollisuutensa péivittdiseen
selviytymiseen ja osallisuuteen on sairauden tai
muiden syiden vuoksi uhattu tai heikentynyt (Ala-
ranta ym. 2008, 647).

Antti Hautamiki (2006, 7) peraankuuluttaa kansa-
laisten osallistamista mukaan palvelutuotantoon.

Hianen mukaansa asiakkaan sitoutuminen syn-
tyy siitd, ettd asiakas otetaan aktiivisesti mukaan
palvelutapahtumaan, suunnittelemaan hoitoja tai
toimenpiteitd sekd pohtimaan yhdessé eri vaih-
toehtoja. Hyvd kuntoutuskédytintd perustuukin
kuntoutujan ja kuntouttajien yhteisesti laatimaan
suunnitelmaan ja prosessin jatkuvaan arviointiin
(Alaranta ym. 2008, 647; Jarvikoski ja Harkapaa
2008). Asiakkaan osallistaminen ja hyvi kuntou-
tuskdytinto todentuvat terapiatilanteissa asiakas-
lahtoisyytend. Silld tarkoitetaan muun muassa
terapeutin ja asiakkaan kumppanuutta, jolloin te-
rapiasuhteessa molemmilla on omat, tasa-arvoiset
roolinsa. Asiakkaalla on aktiivinen rooli omien
terapiatavoitteidensa asettelussa, kun taas tera-
peutti tarjoaa oman asiantuntijuutensa asiakkaan
kuntouttamiseksi. Asiakkaan mahdollisuus tehda
omaan terapiaprosessiinsa liittyvid valintoja on
keskeistd asiakasldhtoisen terapian toteutumisen
kannalta (Sumsion ja Law 2006, 157-158.)

Palvelusetelin avulla asiakas saa valita palvelun-
tuottajansa ja se vahvistaa asiakkaan asemaa ku-
luttajana. Se ei kuitenkaan takaa, ettd asiakkaalla
on aktiivinen rooli myds palvelutapahtumassa ja
hinen osallisuutensa vahvistuisi. Siithen tarvitaan
vuorovaikutteista yhteistyotd asiakkaan ja asian-
tuntijoiden kesken.

Voidaan myos pohtia, kddntddko palveluseteli tera-
piatilanteen perinteisen valta-asetelman ylosalaisin.
Johtaako asiakkaan varassa oleva palveluntuottajien
hankinta siihen, etti asiakas alkaa sanella terapi-
an sisdllon? Kuten yksi ldhettdvin tahon edustaja
timidn selvityksen haastatteluissa totesi, asiak-
kaat haluavat yksityiseltd fysioterapeutilta usein
mieluummin hierontaa eivitkad ohjausta, vaikka
hieronnasta ei ole vilttimatta hyotya. Terapeutti,
joka pelkdd menettavinsi asiakkaan ja ansioitaan,
ei valttimaittd pysty vakuuttamaan tai edes yritd
vakuuttaa asiakasta ohjauksen tarpeellisuudesta.
Niin ollen palveluseteli vaikuttaisi negatiivisesti
palvelun laatuun ja tuloksellisuuteen.

Palvelun laadulla tarkoitetaan piirteitd ja omi-
naisuuksia, joilla tuote tai palvelu tdyttdd asetetut
tai oletettavat tarpeet. Tupu Holma (1996, 38—39)
kirjoittaa osuvasti palvelun laadusta ja asiakkaan
nikokulmasta. Hin korostaa sitd, ettd asiakkaan
odotuksilla ja kokemuksilla on suuri merkitys
palvelun laadun subjektiiviselle kokemiselle. Hin
muistuttaa kuitenkin, ettd asiakas tulkitsee pal-
velun laatua omien arvostustensa mukaan ja etti
palvelun laadun pitdisi sisdltdd myos vaatimus
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toiminnan vaikuttavuudesta, tehokkuudesta ja
tieteellis-teknisesti tasosta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehit-
tamisohjelman (Kaste) tavoitteena on parantaa
palveluiden laatua ja vaikuttavuutta (STM 2008b).
Kuntoutuksen vaikuttavuudesta alkaakin olla jo
paljon tutkimusta, ja on esitetty nikemyksid, ettd
kuntoutuksessa voitaisiin kdyttdd parhaiksi havait-
tuja menetelmii ja lopettaa vaikuttavuudeltaan vi-
hiisiksi havaittujen keinojen kiytté (Pohjolainen
2006). Kelassa vaikuttavuustietoa kootaan vaikea-
vammaisten kuntoutuksen kehittimishankkeessa
(VAKE-hanke), jossa laaditaan kuvauksia aivo-
verenkiertohidirididen (AVH), multippeliskleroosin
(MS) ja CP-oireyhtyméin hyvistd kuntoutuskiytian-
noistd. Kuntoutuskdytantojd kootaan vakiintuneen
ja kokemusperiisesti perustellun kuntoutuskaytan-
non tai tieteellisen vaikuttavuustiedon perusteel-
la. Kirjattujen hyvien kuntoutuskdytantojen avulla
parannetaan Kelan ja julkisen terveydenhuollon
kuntoutuksen vaikuttavuutta ja luodaan yhden-
vertaisuutta, kun kaikilla toimijoilla on mahdol-
lisimman yhdenmukainen ja ajantasainen tieto
hyvistd kuntoutuskaytinnoisti fysio-, toiminta- ja
puheterapiassa.

Miten palveluseteli soveltuu samaan koriin nayt-
toon ja hyviin kuntoutuskéytantoihin perustuvan
kuntoutuksen kanssa? Osaako asiakas valita itsel-
leen terapeutin, jolla on riittdvésti alan erityisosaa-
mista ja tietoa vaikuttavista menetelmistd? Asiak-
kaan luottamus terapeutin henkiloon ja terapeutin
henkilokohtaiset ominaisuudet ovat timén esisel-
vityksen perusteella asiakkaille tirkeitd asioita,
mutta ensisijaisesti asiakkaat korostivat terapeutin
ammattitaitoa. Suomen Fysioterapeutit ry edistdd
fysioterapeuttien valmiuksia ndyttoon perustu-
vien tyokdytantdjen kiyttimisessi muun muassa
ottamalla kdyttoon fysioterapian erikoisasiantun-
tijanimikkeen (Suomen Fysioterapeutit 2009b).
Toistaiseksi on liian aikaista edellyttdd erikoisasi-
antuntijanimiketti tai soveltaa sen vaatimuksia Ke-
lan palveluntuottajarekisteriin padsyn kriteeriksi.
Kelan on kuitenkin pystyttdva loytamaan riittiava
madrd fysioterapiapalveluntuottajia, jotka pystyvit
tekemadn laadukasta tyotd ja tuottamaan ajanmu-
kaisia ja vaikuttavia palveluita — ja jotka suostuvat
sithen Kelan madaraamailld hinnalla.

Lihettdvdn tahon rooli on haastava. Kaikki kun-
toutussuunnitelmista vastaavat julkisen tervey-
denhuollon lddkirit eivdt vilttimittd ole kun-
toutuksen asiantuntijoita, eivdt ehdi paneutua
asiakkaan tilanteeseen eiki heilld aina ole kaytet-

tavissddn moniammatillista tukea palvelutarpeen
arviointiin. Vastaavanlaisia tuloksia saatiin myds
aikaisemmassa tutkimuksessa Kelan vaikeavam-
maisten asiakkaiden kuntoutuksesta (Hokkanen
ym. 2009, 287-288). Silloin kun ldhettidvin tahon
asiantuntemus kuntoutussuunnitelmien laadin-
nassa on heikkoa, on helppo ratkaisu suositella
jatkokuntoutusta yksinomaan palveluntuottajan
laatiman kuntoutuspalautteen perusteella. Téstd
seuraa puolueellisen terapian tarpeen arvioinnin
riski. Lisdksi ldhettdvilld tahollakaan ei vélttamatta
ole tietoa niistd palveluntuottajista, joilla on alan
erityisosaamista tai kokemusta vaikuttavista kun-
toutusmenetelmista.

Vaikeavammaisen henkilon palvelut ovat moni-
mutkainen kokonaisuus. Yksin Kelalta voi yksit-
tdinen vaikeavammainen henkil6 joutua hakemaan
korotettua vammaisetuutta, perusfysioterapiaa,
lymfaterapiaa, toimintaterapiaa ja kuntoutuskurs-
sia. Myonteisten kuntoutuspéitosten jilkeen asia-
kas hakee ja hankkii tai hdnelle jarjestetdan palvelut
eri palveluntuottajilta. Taimén lisdksi henkilo voi
tarvita kunnalta kuljetuspalvelua, apuvilineiti ja
siivouspalvelua. Asiakkaan tyo palvelujen hankin-
nassa on kdymaissi entistd haastavammaksi, kun
palveluja tuottavat kunnan omat yksikot, kolmas
sektori ja yksityiset yritykset (ks. myos Topo, 2009,
234).

Palveluseteli on pirstaleisen palvelujirjestelman
tyokalu, joka voi edelleen pirstaloida asiakkaan
palvelukokonaisuutta. Selviytydkseen palvelujen
hankkimisesta ja lisddntyvéstd palveluviidakosta
asiakkaat tarvitsevat palveluohjausta tai muuta tu-
kea koordinoimaan palveluja ja hankkimaan palve-
luja. Englannissa henkilokohtaisen budjetin kdyton
tueksi on kehitetty case management -jarjestelma.
Kuntien palvelusetelikokeiluissa Suomessa pidetdan
huoli asiakkaiden palveluohjauksesta erilaisin jar-
jestelmin. Samalla tavoin Kelan on luotava infra-
struktuuri, joka tukee vaikeavammaisia asiakkai-
ta yhd monimutkaisemmaksi kdyvissd palvelujen
jarjestamisessd.

Hankintalain myotd tullut kilpailuttaminen vaatii
erityisid taitoja julkisen sektorin edustajilta, etenkin
vammaisten ja ikddntyneiden palvelujen hankinta,
joissa on paljon ei-materiaalisia piirteitd (Koskiaho
2008, 25). Kelalle kuntoutuspalvelujen kilpailutta-
minen on tyolds prosessi ja asettaa suuria haasteita
kuntoutuspalvelujen hankintaan, joskin toisaalta se
osaltaan valvoo palvelujen laatua. Siksi on ymmar-
rettdvid, ettd Kelassa halutaan kokeilla kevyempid
palvelujen hankintakeinoja. Onko kuitenkaan oi-
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kein siirtdd hankintavastuuta vaikeavammaiselle
asiakkaalle?

Kelan kuntoutuspalveluja saavalla vaikeavammai-
sella henkilolld on Kansanelidkelaitoksen kuntou-
tusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun
lain (KKRL) 9. §:n mukaan niin suuri haitta, etti
hinelld on sen vuoksi huomattavia vaikeuksia tai
rasituksia selviytya kotona, koulussa, tydelamassa
ja muissa elimintilanteissa julkisen laitoshoidon
ulkopuolella. Stakesin Hyvinvointivaltion rajat
-hankkeen Oikeus ja kohtuus -raportti (Stakes
2006a, 26) toteaa: “mitd perustavammanlaatuiset
inhimilliset tarpeet ovat uhattuina ja mitd heikom-
mat ovat yksilon voimavarat selvit4, sitd vahvemmat
ovat yksilon oikeudet ja sitd selkeampi on julkisen
vallan velvollisuus jirjestdd toimeentulo ja sosiaali-
ja terveyspalvelut”.
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Liite 1

Hyvi vastaanottaja

Monissa kunnissa Suomessa on otettu kiayttoon palveluseteli, jota kuntalaiset voivat kayttaa
kotipalvelujen hankinnassa. Palvelusetelin tarkoitus on lisdtd asiakkaan valinnanmahdollisuuksia ja
ohjausvaltaa palvelujen hankinnassa.

Myos Kela on péittanyt kokeilla palvelusetelin kiyttoonottoa. Palvelusetelikokeilu toteutetaan
vaikeavammaisten henkiloiden yksilofysioterapiapalveluissa, lukuunottamatta allas-, ratsastus-,

ja lymfaterapioita, vuosina 2011-2014. Tarkoitus on, etti silloin kun Kela on tehnyt my6nteisen
paitoksen vaikeavammaisen asiakkaan fysioterapiajaksosta, saa asiakas kayttonsa palvelusetelin,
jolla hin voi itse hankkia fysioterapiapalvelunsa niiden palveluntuottajien joukosta, jotka ovat Kelan
palveluntuottajarekisterissa. Palveluseteliin ei sisdlly asiakkaan omavastuuosuutta.

Kelan palvelusetelikokeilua valmistellaan tind vuonna. Osana titd valmistelua Kela haluaa kysya
vaikeavammaisten fysioterapia-asiakkaiden ja/tai heiddn tukihenkiloidensd/huoltajiensa nakemyksid
palvelusetelin kdyttoon otosta. Kymmenen vaikeavammaista henkilo4 ja/tai heiddn tukihenkilodan
haastatellaan kesilld 2009.

Kela tarjoaa teille mahdollisuutta vaikuttaa Kelan tulevaisuuden palveluhin kutsumalla teidit
haastateltavaksi. Teididt on valittu mukaan kutsuttavien joukkoon alueenne fysioterapiapalveluja
saavien joukosta. Haastattelu toteutetaan valintanne mukaan joko kotonanne tai kodin ulkopuolella,
esimerkiksi Kelan paikallistoimistossa. Haastattelussa ei kysyti teitd koskevia arkaluontoisia tietoja
vaan siind keskitytdan nikemyksiinne palvelusetelin kidyttoonotosta. Haastattelu nauhoitetaan ja se
tulee vain haastattelun toteuttaneen tutkijan kayttoon. Tulokset julkaistaan siten, ettd yksittdisen
vastaajan tiedot ja nikemykset eivit ole tunnistettavissa.

Haastatteluun osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Haastatteluun osallistuminen tai siitd
kieltdytyminen ei vaikuta millddn tavalla nykyiseen terapiaanne tai ylipddnsé Kelan teille jarjestimiin
palveluihin.

Lisitietoja tutkimuksesta antaa johtava tutkija Anna-Liisa Salminen (puh: 040 5600 935).
Mikaili suostutte haastateltavaksi, pyydan teitd joko soittamaan minulle tai lihettdmaan oheisen

suostumuslomakkeen oheisessa kirjekuoressa 29/6 2009 menness, jonka saatuani otan teihin yhteytta
puhelimitse.

Ystivillisin terveisin,

Anna-Liisa Salminen
Johtava tutkija
Kansanelikelaitos
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Liite 2

Vastaanottaja
Anna-Liisa Salminen
Johtava tutkija

Kela

040 5600 935

Suostumus tutkimukseen

Osallistun Kelan Palvelusetelipilotti -tutkimukseen ja suostun, ettd minua haastatellaan palveluseteli-
kokeiluun liittyen. Osallistumiseni on tdysin vapaaehtoista ja voin peruuttaa sen milloin tahansa syytd
ilmoittamatta eiki se vaikuta saamiini palveluihin tai Kelan etuuksiin.

Toivon, ettd haastattelu toteutetaan kotonani / muissa tiloissa kuten Kelan toimistossa.

Paikka ja aika:
Allekirjoitus:
Nimen selvennys
Osoite:

Puhelinnumero:



