View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by ﬁCORE

provided by Helsingin yliopiston digitaalinen arkisto
R i ;)
Sari Miettinen Paivi Mantyneva K l :
Raija Koskinen Katja Valkama e a
Sari Maki

KOKEILUISTA KAYTANTOON

Kelan uudet kuntoutukseen hakemisen mallit mahdollisuuksina paasta
joustavammin kuntoutukseen

Kuntoutusta kehittamassa 8 | 2019



https://core.ac.uk/display/224640025?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Kirjoittajat

Sari Miettinen, tutkijayliopettaja, TtT, TtM
Hameen ammattikorkeakoulu
etunimi.sukunimi@hamk.fi

Katja Valkama, yliopettaja, HTT, YTM
Hameen ammattikorkeakoulu
etunimi.sukunimi@hamk.fi

Paivi Mantyneva, lehtori, YTM
Hameen ammattikorkeakoulu
etunimi.sukunimi@hamk.fi

Raija Koskinen, lehtori, VTM
Hameen ammattikorkeakoulu
etunimi.sukunimi@hamk.fi

Sari M&ki, terveyden edistdmisen koordinaattori, terveydenhoitaja AMK
Hameen ammattikorkeakoulu
etunimi.sukunimi@hamk.fi

www.kela fi

ISSN 2489-849X

URI http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2(01902215831

Helsinki 2019


mailto:paivi.mantyneva@hamk.fi
mailto:raija.koskinen@hamk.fi
mailto:sari.maki@hamk.fi

Sisaltd

THVISTBIME ..t 4
1 JONAANTO .. 5
1.1 OTE-karkihanke ja Kelan kokeilujen anviointi...........cocccrenienicnicneseeeeee 5

6

1.2 Kelan uudet kuntoutukseen hakemisen mallit alueellisissa kokeiluhankkeissa.... 7

121 SUOTAPAGTOS ...c.vuceiieiceiri ettt 8
1.2.2 SUUllinEN NaKEMINEN.....c.iiiie s 9
1.2.3 lIman diagnoosia hakeminen ... 10
Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskySymMyKSet.........cccoiuiiiiiee e 1
TUKIMUKSEN TOTEUTUS. ... 13
3.1 Menetelmat, tydskentelytavat ja sisallollinen KUvaus..........ccooeveencerinciniincinceen. 13
3.3 ATKBTAUIUL s 16
3.4 Projektiryhma ja ohjausiyhma ........oooii s 16
3.5  Tutkimuksen toteutumisen @anvioiNti.. ..o 17
ANVIOINNIN NBVATNNOT ... 18
AT SUOTAPAGTOS. ottt 21
411 Kuntoutustarpeen tunnistamineN.........ccceeeneeeneeneee e 21
4.1.2 Kuntoutustarpeen arviointi ja kuntoutukseen hakeminen..........cc.c.c......... 22
4.1.3  Kuntoutuspadtoksen tekeminen ... 23
4.2 Suullinen hakeminen ilman diagnoosia ja diagnoosin perusteella...................... 24
4.2.1 Kuntoutustarpeen tunnistamineN.........ccveenieneneneneneeeees 24
4.2.2 Kuntoutustarpeen arviointi ja kuntoutukseen hakeminen..........cccc.c......... 26
4.2.3 Kuntoutuspadtoksen tekeminen ... 27
4.3 lIman diagnoosia hakeminen ... 28
4.3.1 Kuntoutustarpeen tunnistamineN.........ccveeeenenieneneeseees 28
4.3.2 Kuntoutustarpeen arviointi ja kuntoutukseen hakeminen..........cccc.c......... 30
4.3.3 Kuntoutuspaatoksen tekemMiNEN ..........ccovvevieieieeeeee e 31
PONAINTA . 32
51  Toimintakyky ja toimijuuden tuKEMINEN.........ccviiiircree s 32
5.2 Matala kynnys osallisuudella, tuella ja hakuprosessia helpottamalla.................. 36
5.3  Asiakkaan kuntoutuspolku Nopeutuu OSIttaiN.........c.ccevrveieveieieiceeeeee s 38
JONTOPABLIOKSET......oeveee s 40

LB RO ettt ettt ettt ettt ettt 43



KOKEILUISTA KAYTANTOON 4

Tiivistelma

Kela kokeili kolmea uudenlaista kuntoutukseen hakemisen tapaa yhdekséassa valtakunnallisen OTE-kar-
kihankkeen kokeiluhankkeessa. Uusia toimintatapoja olivat suorapaatos, suullinen hakeminen ja hake-
minen ilman diagnoosia. Uusilla hakemisen tavoilla pyrittiin siihen, ettd kuntoutukseen olisi mahdollista
paastd nopeasti ja matalalla kynnyksella. Asiakkaan kuntoutuspolulla kokeilut sijoittuivat vaiheeseen,
jossa tunnistetaan asiakkaan tarve kuntoutukseen ja tehdadan kuntoutuspaatos. Kelan kokeiluja arvioitin
erilliselld OTE-hankkeen tutkimuksella. Tutkimuksen toteutti Hdmeen ammattikorkeakoulun tutkija-

ryhma.

Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata, kuinka hyvin uusien kuntoutukseen hakemisen mallien my&ta mah-
dollistuu nopea kuntoutukseen paasy ja matala kynnys. Naitd tarkasteltin Kelan toimihenkil®iden
(etuuskasittelijat ja asiantuntijaladkari) seka alueellisten kokeiluhankkeiden toimijoiden (yhteistydtahot)
nakodkulmista. Tutkimuksen aineisto muodostui kokeilujen aikana Kelan etuuskasittelijdiden tayttamista
tiedonkeruulomakkeista seka Kelan etuuskasittelijoiden ja yhteistyétahojen fokusryhméahaastatteluista
ja yhdesta yksildhaastattelusta. Strukturoiduista tiedonkeruulomakkeista saatua tietoa kaytettiin kuvai-
levana aineistona. Fokusryhmahaastatteluista syntynyt aineisto analysoitiin temaattisella analyysilla ja

tarvittaessa analyysia syvennettiin aineistolahtoiselld sisalléonanalyysilla.

Tutkimus toteutui suunnitellun aikataulun mukaisesti ja tutkimuksessa saavutettiin sille asetetut tavoit-
teet. Tutkimuksen rajoituksena on, ettd kokeilut eivat saavuttaneet arvioitua volyymia asiakasmaarissa

ja kaikki kokeiluihin osallistuneet tahot eivat osallistuneet haastatteluihin.

Tulokset osoittivat, ettd uusien kuntoutukseen hakemisen mallien my6ta asiakkaan kuntoutuspolku no-
peutuu osittain. Esimerkiksi suorapaatds mallissa kuntoutuskurssi ei valttamatta kaynnisty aiempaa no-
peammin, vaikka prosessinalkupaa nopeutuisi. My6s uudenlaiset asiakasryhmat edellyttavat uudenlaisia
ty6- ja toimintamalleja. Mallien mydtd mahdollistuu kuntoutukseen hakemisen matala kynnys, koska
esimerkiksi tarpeen tunnistaminen tapahtuu niissa paikoissa, jotka ovat osa ihmisten arkea (mm. oppi-
laitokset). Tarpeen tunnistamisen mahdollistuminen edellyttaa kuitenkin usean asian ratkaisemista, ku-

ten riittavat toimintamallit, osaaminen ja resurssit.

Avainsanat: kuntoutus, kokeilut, hakeminen, hakemukset, kasittely, paatdkset, arviointi
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1 Johdanto

1.1 OTE-karkihanke ja Kelan kokeilujen arviointi

OTE-karkihankkeessa on tavoitteena, ettd "osatydkykyiset jatkavat tydeldamassa tai tyollistyvat avoimille
tydmarkkinoille” (STM 2018a; THL 2018a). Karkihankkeessa tavoiteltavia muutoksia ovat mm. saumatto-
mat ja oikea-aikaiset palveluketjut, oikea-aikaiset palvelut seka tydmarkkinoilta syrjdytymisvaarassa ole-
vienja tyéelaman ulkopuolelle jddneiden mahdollisuudetantaa oma panoksensa yhteiskunnan kayttoon

(STM 2018b).

Karkihanke jakaantuu kahdeksaan osaprojektiin: 1) OSKU-ohjelman suositukset, 2) Koulutuksella muu-
tokseen, 3) Vammaisten yrittajyys, 4) Mallit tyollisyyteen ja osallisuuteen, 5) Rekrytointikynnyksen ma-
daltaminen, 6) Tieto helposti verkosta, 7) Polut hoitoon ja kuntoutukseen ja 8) Kannustinloukut. Osa-
projektit toteutuvat sosiaali- ja terveysministerion seka tyd- ja elinkeinoministerion yhteistyona (STM
2018c). Osana karkihanketta kehitetadn mm. toimintamalleja osatyokyisten tydhodn paluun ja tyollisty-
misen tukemiseen, hoitoon ja kuntoutukseen ohjaamiseen seka osallisuuden parantamiseen. Naita var-
ten on rakennettu alueellisia kokeiluhankkeita, joita on yhteensa 12 (ks. taulukko 1, s. 6). Kokeiluhankkeet
sisaltyvat osaprojekteihin: Malleja tyollistymiseen ja osallisuuteen -projekti (OTE 4) seka Polkuja hoitoon

ja kuntoutukseen -projekti (OTE 7).

Osaprojekteissa Malleja tydllistymiseen ja osallisuuteen (OTE 4) ja Polkuja hoitoon ja kuntoutukseen
(OTE 7) toteutettiin kaksitoista alueellista kokeiluhanketta. Kela kokeili uudenlaisia toimintatapoja kus-
sakin kokeiluhankkeessa. Uudenlaisia kuntoutukseen hakemisen ja paatdksenteon tapoja kokeiltiin kol-
men uuden mallin kautta yhdeksassa kokeiluhankkeessa. Mallit olivat suorapaatds, suullinen hakeminen
ja hakeminen ilman diagnoosia. Uusilla hakemisen tavailla pyrittiin siihen, ettd kuntoutukseen olisi mah-
dollista paasta nopeasti ja matalalla kynnyksella. Liséksi haluttiin kokeilla sitd, miten henkildt ilman var-
sinaista diagnoosia voisivat paasta kuntoutukseen. Asiakkaan kuntoutuspolulla kokeilut sijoittuivat vai-

heeseen, jossa tunnistetaan asiakkaan tarve kuntoutukseen ja tehdaan kuntoutuspaatos.
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Taulukko 1. OTE-karkihankkeen 12 alueellista kokeiluhanketta.

Kérkihankkeen osaprojekti

Kokeiluhankkeet

Malleja tyéllistymiseen ja
osallisuuteen (OTE 4)

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksote:
Yhdessa hyva OTE! - Eteld-Karjalan ja Kymenlaak-
son OTE-karkihanke

Invalidiliitto ry / Validia Ammattiopisto: FOKUS —
opinnoista tuetusti tyollistymiseen

Porin kaupunki: SATAOSAA — Satakunnan mallit
tyollistymiseen ja osallisuuteen

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma / Verso-liikelai-
tos: Paijat-Hameen OTE (PAHEE OTE)

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukun-
tayhtyma Soite: Keski-Pohjanmaan osatyokykyisille
tie tydeldaméaan (KP OTE)

Vaalijalan kuntayhtyma: Savon OTE

Polkuja hoitoon ja kuntoutukseen
(OTE7)

Pirkanmaa: Toimintakykykeskus - maakunnalliseen
SOTEen osatydkykyisen polut tydkykyyn, tydhon ja
tyollisyyteen (TOIKE)

Porin kaupunki: Satakunnan polut hoitoon ja kun-
toutukseen

Oulun kaupunki / Tydllisyyspalvelut: Uusi suunta
tydeldmaan

Kiipulasaatio: RIVAKKA OTE!

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma:
OTE maakunnassa — Polut kuntoon

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri: Saumaton hoito-
ketju ja kuntoutuspolku tydikaisille

Kelan kokeiluja arvioitiin erilliselld OTE-hankkeen tutkimuksella. Tutkimuksen avulla saatiin tietoa uusien

mallien toteutumisesta ja erityisena tarkastelun kohteena olivat kuntoutusetuuden paatdksenteko seka

asiakkaan ohjautuminen kuntoutukseen. Asiakkaan polku kasitetddan tassa kokonaisprosessina, joka

ulottuu kuntoutustarpeen tunnistamisesta asetetun kuntoutumisen tavoitteen saavuttamiseen ja johon

vaikuttavat monet asiakkaan ympérilla olevat toimijat ja ilmi6t. Siten tama tutkimus kasittelee asiakkaan

kuntoutusprosessin alkuosaa, tarpeen tunnistamisesta kuntoutuspaatodksen tekoon. Tutkimuksesta saa-

tavaa tietoa voidaan hyddyntda Kelan uusien mallien kehittamisessa jatkossa ja myds kuntoutuksen

kentan kehittdmisessa laajemmin.
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1.2 Kelan uudet kuntoutukseen hakemisen mallit alueellisissa

kokeiluhankkeissa

Kokeiluhankkeet sijoittuivat maantieteellisesti laajasti eri puolille Suomea erilaisiin Kelan kursseihin ja

kuntoutuspalveluihin. Kokeiltuja malleja on kuvattu kunkin kokeiluhankkeen osalta taulukossa 2. Malleja

kokeiltiin yhdeksassa kokeiluhankkeessa.

Taulukko 2. Uusien mallien kokeilut OTE-karkihankkeen kokeiluhankkeissa.

Kokeiluhanke Kokeiltu malli Kuntoutuspalvelu Lahettdva taho
OTE 4 |Mallit tydllistymiseen ja osallisuuteen

SATAOSAA — Satakunnan mallit llman diagnoosia TEAK Oppilaitokset

tyollistymiseen ja osallisuuteen

Keski-Pohjanmaan osatydkykyisille [ IIman diagnoosia TEAK Oppilaitokset

tie tydelamaan (KP OTE)

FOKUS — Opinnoista tuetusti llIman diagnoosia AKSE, TEAK TYP, Ohjaamo

tyollistymiseen

Paijat-Hameen OTE (PAHEE OTE) | Suullinen hakeminen | TEAK Oppilaitokset
OTE 7 | Polut hoitoon ja kuntoutukseen

Satakunnan polut hoitoon ja Suorapaatds Tules-kurssit Perusturva
kuntoutukseen — . :

Suorapaatos Mielenterveys-kurssit | Terveyskeskus
Saumaton hoitoketju ja kuntoutus-| Suorapaatds Tules-kurssit Fysiatrian pkl
polku tydikaiselle
Rivakka Ote! Suorapaatos Mielenterveys-kurssit | Psykiatrian pkl

Suullinen hakeminen

AKSE, TEAK, Taito

Psykiatrian pkl

Suorapaatos

Kuntoutuspsykoterapia

Psykiatrian pkl

Suullinen hakeminen

Kuntoutuspsykoterapia

Psykiatrian pkl

Uusi suunta tydelamaan

llman diagnoosia

AKSE

Kuntouttava
tyotoiminta

Ote maakunnassa — Polut kuntoon

Suullinen hakeminen

TEAK/tydhdnvalmen-
nus

Oppilaitokset

Mallit tyollisyyteen ja osallisuuteen -osaprojektissa (OTE 4) kokeiltiin suullisen hakemisen mallia ja ilman

diagnoosia hakemisen mallia. Kussakin kokeiluhankkeessa kokeiltiin yhtad hakemisen mallia.
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Polut hoitoon ja kuntoutukseen -osaprojektissa (OTE 7) kokeiltiin kaikkia kolmea mallia eri kuntoutus-
palveluissa ja -kursseilla. Paasaantoisesti kussakin kokeiluhankkeessa kokeiltiin yhtd uutta mallia. Poik-
keuksena Rivakka Ote, jossa kokeiltiin sekd suorapaatosta etta suullistahakemista. Seuraavana kuvataan

kolmen mallin perusperiaatteet.

1.2.1  Suorapaatos

Suorapaatoksessa kuntoutustarve tunnistetaan terveydenhuollossa, jossa tehdaan samalla suunnitelma
kuntoutumisesta (kuvio 1). Kuntoutustarve arvioidaan sovittujen kriteerien mukaisesti. Mikali kriteerit
tayttyvat, jatketaan kuntoutukseen hakemisen prosessia asiakkaan kanssa. Terveydenhuollon asiantun-
tija etsii sopivan palvelun Kelan internetsivuilla olevalta palvelimelta yhdessa asiakkaan kanssa. Tervey-
denhuollon asiantuntija voi kysya tarvittaessa neuvoa Kelan etuuskasittelijaltd esimerkiksi suojatulla
Skype-yhteydelld tai puhelimitse. Samalla voidaan tarkistaa, sopivatko kuntoutuksen ajankohta ja to-

teuttaja asiakkaalle. Asiakas saa paatdksen kuntoutukseen terveydenhuollon vastaanotolla.

Kuvio 1. Suorapaétds asiakkaan prosessin nakdkulmasta.

Ku ntoutustarpeen Ku ntoutustarpeen Ku ntoutuspaato“s ja MALLIN PIRTEITA:
tunnistaminen ja arviointi ja kuntoutuk- kuntoutuksen kaynnis-
asiakkaan ohjaus seen hakeminen tyminen

Edellyttda diagnoosin

Kuntoutustarve tunniste- || Terveydenhuollon Terveydenhuollon

taan terveydenhuollossa.

Asiakkaan prosessi
etenee samalla vastaan-

vastaanottokaynnilla
arvioidaan kuntoutus-
tarve ja valitaan kun-

vastaanottokaynnilla
tehdaan kuntoutus-
suositus, joka vahviste-
taan Kelassa.

Kuntoutustarpeen
tunnistaminen,
tarpeen arviointi,
kuntoutukseen

toutuspalvelu Kelan

palvelimelta hakeminen ja tieto

paatoksesta seka
kuntoutuksesta
mahdollistuvat
samassa paikassa.

ottokaynnilla.
Asiakkaalla on tieto
kuntoutuksesta ja sen
ajankohdasta. Kuntou-

Kuntoutuspsykoterapia:
vahintaan 3 kk mittainen
hoito ja siihen liittyva tus kaynnistyy sovit-
kuntoutus ennen suora-

tuna ajankohtana.
paatossuositusta. m #

Asiakasprosessi etenee siten, ettd vastaanotolla terveydenhuollon edustaja (sairaanhoitaja tai laakari)

Taytetaan hakulomake
yhdessa asiakkaan

kanssa.

toteaa tarpeen kuntoutuskurssiin, asiakkaalle etsitadn kuntoutuskurssija arvioidaan, soveltuuko han sille.
Mikali asiakas soveltuu kurssille, tehdaan kuntoutussuositus, mutta asiakkaan nakodkulmasta kuntoutus
sovitaan saman tien. Paperit etenevat Kelan etuuskasittelijélle, joka tarkastelee tehtyd suositustaja tekee

varsinaisen paatdksen. Kuntoutuspsykoterapian osalta ennen suosituksen tekemistd tulee toteuttaa
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asianmukainen vahintaan kolmen kuukauden mittainen hoito ja siihen liittyva kuntoutus, minka jalkeen

tehdaan yksiléllinen kuntoutustarpeen ja soveltuvuuden arvio.

1.2.2 Suullinen hakeminen

Asiakas voi hakea kuntoutukseen suullisen mallin kautta joko siten, etta hanelld on kuntoutukseen oi-
keuttava diagnoosi tai siten, etta hanella ei ole todettua diagnoosia (ks. ilman diagnoosia -malli). Mo-

lemmissa tapauksissa suullisen hakemisen prosessi etenee samanlaisten vaiheiden kautta.

Suullisessa hakemisessa on kyse siitd, ettd asiakas haastatellaan ja samalla han ilmaisee daneen hake-
vansa kuntoutusta. Asiakkaan suullinen hakemus dokumentoidaan. Taman jalkeen Kelassa tehdaan rat-
kaisu kuntoutuksen prosessin mukaisesti. Edellytyksena talle menettelylle on, ettd asiakas tietaa, mita
han on hakenut ja milla tiedoilla. Hanella on mahdollisuus saada halutessaan hakemisen yhteydessa
antamansa tiedot nahtavaksi. Kela saa riittdvat tiedot asian ratkaisemiseksi haastattelun avulla ja asiakas

tietda, mita tietoja hanesta menee paatoksen liitteena palveluntuottajalle.

Asiakasprosessi etenee siten, ettd |dhettdva taho (mm. terveyden- tai sosiaalihuollon yksikks, Ohjaamo,
etsiva nuorisoty®, oppilaitos) tunnistaa asiakkaan kuntoutustarpeen ja hanet ohjataan Kelaan. Asiakas
kdy Kelan etuuskasittelijan kanssa alkukeskustelun ja sen perusteella ilmoittaa halutessaan suullisest
hakevansa kuntoutusta. Kelan etuuskasittelija haastattelee asiakkaan ja haastattelu dokumentoidaan.

Suullisen hakemisen asiakkaan prosessi on esitetty kuviossa 2 (s. 10).
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Kuvio 2. Suullisen hakemisen asiakasprosessi, mikali asiakkaalla on diagnoosi.

Kuntoutustarpeen
tunnistaminen ja
asiakkaan ohjaus

Kuntoutustarve tunniste-
taan esim. terveydenhuol-
lossa.

Tarpeen tunnistanut taho
informoi Kelaa asiakkaasta.

Kela ottaa yhteytta asiak-
kaaseen puhelimitse ja
kartoittaa tilanteen keskus-
telemalla hanen kanssaan.

Kuntoutustarpeen
arviointi ja kuntoutuk-
seen hakeminen

Kela haastattelee
asiakkaan ja dokumen-

toi haastattelun. Asiakas
saa tietoa haetusta kun-

toutuspalvelusta.

Haastattelu toteutetaan
kasvokkain, puhelimitse

tai Skypen valityksella.
Mukana voi olla my&s
tukihenkild.

Kuntoutuspaatds ja
kuntoutuksen kaynnis-
tyminen

Kuntoutuspaatos teh-
daan Kelassa, asiak-
kaan haastattelun ja
liitteiden perusteella.

P&atos toimitetaan
asiakkaalle ja myontei-
nen paatods palvelun
tuottajalle, joka ottaa
yhteytta asiakkaaseen.

10

MALLIN PIIRTEITA:

Kuntoutukseen
hakeminen edel-
lyttaa diagnoosin.

Asiakkaan proses-
sia tuetaan aktiivi-
sesti eri tahojen
toimesta.

Asiakkaan ei
tarvitse tayttaa
hakulomaketta.

Asiakkaalle kerrotaan
hanen kuntoutusmahdolli-
suuksista.

Asiakas toimittaa tarvit-

tavat liitteet Kelaan.
Asiakas paattaa, hakeeko
han kuntoutukseen. “ *

1.2.3 llman diagnoosia hakeminen

llman diagnoosia malliin ohjautuvalla asiakkaalla ei ole todettu kuntoutukseen oikeuttavaa diagnoosia
kuntoutukseen hakemisen vaiheessa, eika kuntoutukselle ole tehty suunnitelmaa. Hakeminen kuntou-

tukseen tapahtuu suullisen hakemisen mallin mukaisesti.

Asiakas ohjautuu Kelaan kuntoutustarpeen arviointiin oppilaitoksista, Ohjaamoista, TYP:sta (tyollisty-
mista edistava monialainen yhteispalvelu) tai kuntouttavasta tydtoiminnasta. Asiakas ohjautuu Kelaan
tilannearvioon ja prosessi etenee suullisen hakemisen mallin mukaisesti. IIman diagnoosia mallissa
asiakkaan ei kuitenkaan tarvitse toimittaa erillisia liitteita Kelaan, vaan asiakkaan haastattelu ja sita varten
rakennettu ICF-toimintakykyluokitukseen perustuva haastattelurunko toimivat hakemuksena. ICF (Inter-
national Classification of Functioning, Disability and Health) on kansainvalinen toimintakyvyn, toiminta-
rajoitteiden ja terveyden luokitus (THL 2018b). Haastattelurungossa on lahtékohtana my&s voimavara-

lahtoisyys.

Asiakasprosessi etenee tdssa mallissa seuraavalla tavalla. Asiakkaan kuntoutustarve tunnistetaan esimer-
kiksi Ohjaamossa ja hanet ohjataan Kelaan. Asiakas kay Kelan etuuskasittelijan kanssa alkukeskustelun

ja keskustelun perusteella iimoittaa halutessaan daneen hakevansa kuntoutusta. Kelan etuuskasittelija
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M

haastattelee asiakkaan ja haastattelu dokumentoidaan. llIman diagnoosia hakemisen asiakkaan prosessi

on esitetty kuviossa 3.

Kuvio 3. Suullisen hakemisen asiakasprosessi, mikali asiakkaalla ei ole diagnoosia.

Kuntoutustarpeen
tunnistaminen ja
asiakkaan ohjaus

Kuntoutustarve tunniste-
taan esim. Ohjaamossa.

Tarpeen tunnistanut taho
informoi Kelaa asiak-
kaasta.

Kela ottaa yhteytta asiak-
kaaseen puhelimitse ja
kartoittaa tilanteen kes-
kustelemalla hanen kans-
saan. Asiakkaalle kerro-
taan hanen kuntoutus-
mahdollisuuksista.

Kuntoutustarpeen
arviointi ja kuntoutuk-
seen hakeminen

Kela haastattelee asiak-
kaan ja dokumentoi
haastattelun. Asiakas saa
tietoa haetusta kuntou-
tuspalvelusta.

Haastattelu toteutetaan
kasvokkain, puhelimitse
tai Skypen valityksella.
Mukana voi olla my&s
tukihenkild.

Kuntoutuspaatds ja
kuntoutuksen kaynnis-
tyminen

Kuntoutuspdatods teh-
déan Kelassa, asiak-
kaan haastattelun
perusteella.

Paatos toimitetaan
asiakkaalle ja myontei-
nen paatods palvelun
tuottajalle, joka ottaa
yhteytta asiakkaaseen.

MALLIN PIIRTEITA:

Kuntoutukseen
hakeminen edel-
lyttaa diagnoosia.

Asiakkaan proses-
sia tuetaan aktiivi-
sesti eri tahojen
toimesta.

Asiakkaan ei
tarvitse tayttaa
hakulomaketta.

Asiakas paattaa, hakeeko
han kuntoutukseen. “ “

llman diagnoosia hakemisen malli poikkeaa kahdesta muusta mallista sen suhteen, etta siina tarkastel-

laan oikeutta kuntoutusetuuteen uudella tavalla. Keskeista on, ettéd kuntoutukseen hakemisen vaiheessa
ei edellyteta diagnoosia etuuden saamiseksi. Kahdessa muussa mallissa oikeus etuuteen maarittyy diag-
noosin kautta. Ne my&s keskittyvat hakemisen tapaan, ei oikeuden maarittymiseen kuntoutusetuuteen.
Vaikka ilman diagnoosia mallissa ei edellytetd diagnoosia, hakemisen yhteydessa tai my&hemmin voi

tulla esiin diagnoosi, joka oikeuttaa diagnoosipohjaisiin kuntoutusetuuksiin.

2 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

OTE-hankkeen tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida kolmen uuden kuntoutukseen hakemisen mallin
toteutumista, OTE-karkihankkeen yhdeksasséa alueellisessa kokeiluhankkeessa. Tutkimuksessa oltiin kiin-
nostuneita erityisesti kuntoutuksen paatdksenteosta ja asiakkaan ohjautumisesta kuntoutukseen. Ta-

voitteena oli kuvata, kuinka hyvin uusien kuntoutukseen hakemisen mallien mydta mahdollistuu nopea
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kuntoutukseen paasy ja matala kynnys. Naita tarkasteltiin Kelan toimihenkildiden (etuuskasittelijat ja
asiantuntijaladkari) seka alueellisten kokeiluhankkeiden toimijoiden ndkokulmista. Asiakkaan kuntoutus-
polun nakdkulmasta tutkimuksessa tarkasteltiin samaa ajanjaksoa kuin mallien kokeiluissa eli kuntou-
tustarpeen tunnistamisesta kuntoutuspaatdksentekoon. Siten tutkimuksen ulkopuolelle rajautuivat kun-

toutuspalvelun tai -kurssin aikainen toiminta seka niiden jalkeinen aika.
Tutkimuskysymykset olivat:

1. Kuinka paatoksenteko mahdollistuu ja onnistuu kokeiluissa?

2. Millainen merkitys kokeiluilla on asiakasprosessien kulkuun?

3. Millaisia tuen tarpeita on kuntoutukseen ohjautuvilla asiakkailla erityisestiilman diagnoosia mal-
lissa?

4. Millaisia nakokulmia kokeiluissa tulee esiin paatdksentekoon, asiakkaan ohjautumiseen ja koh-

deryhmiin liittyen (mm. mikd muuttui ja mika on tarkeda muuttaa)?

Jokaisesta kokeiltavasta kuntoutukseen hakemisen mallista muodostettin oma osatutkimus. Osatutki-
muksille maariteltiin omat tutkimuskysymykset, joiden kautta saatavan tiedon avulla oli mahdollista vas-

tata tutkimuksen edella esitettyihin paakysymyksiin. Osatutkimuksissa kysyttiin seuraavia asioita:
Suorapaatds

e  Millaisia kokemuksia terveydenhuollon toimijoilla on kokeilusta?

e  Kuinka onnistuneita terveydenhuollossa tehdyt kuntoutussuositukset ovat Kelan toimihenkilon
nakokulmasta?

e  Kuinka pitkid kuntoutukseen paasyn prosessit ovat?

e Kuinka hyvin prosessi tuottaa tietoa palveluntuottajille kuntoutuksen toteuttamisen tueksi?
Suullinen hakeminen

e  Millaisia muutoksia Kelan toiminnassa tapahtuu kokeilujen myta?

e  Millainen merkitys mallilla on asiakkaan ohjautumisessa kuntoutukseen?
e Millaisia tuen tarpeita asiakkailla on?

e Kuinka asiakkaat ohjautuvat kuntoutukseen?

e Kuinka prosessin aikana saatava tieto mahdollistaa paatdksenteon?

e Kuinka tavoitteellinen kuntoutus mahdollistuu?
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Hakeminen ilman diagnoosia

e  Millaisia muutoksia Kelan toiminnassa tapahtuu kokeilujen myta?

e  Millainen merkitys mallilla on asiakkaan ohjautumisessa kuntoutukseen?
e Millaisia tuen tarpeita asiakkailla on?

e  Kuinka asiakkaat ohjautuvat kuntoutukseen?

e Kuinka hyvin saatava tieto mahdollistaa paatdksenteon?

e  Kuinka tavoitteellinen kuntoutus mahdollistuu?

Tutkimukseen liittyen tehtiin myds ylemman ammattikorkeakoulun opinndytety® Hameen ammattikor-
keakoulussa. Opinnaytetydn aiheena oli llIman diagnoosia malliin ohjautuneiden asiakasryhmien maa-

rittyminen suhteessa ICF-viitekehykseen (Kannisto 2019).

3  Tutkimuksen toteutus

3.1 Menetelmat, tydskentelytavatja sisallollinen kuvaus

Tutkimuksen aineisto muodostui kokeilujen aikana Kelan etuuskasittelijdiden tayttamista tiedonkeruu-
lomakkeista seka Kelan etuuskasittelijoiden ja yhteistydtahojen fokusryhmahaastatteluistaja yhdesta yk-
sildhaastattelusta. Lisaksiaineistona kaytettiin karkihankkeesta ja kokeiluhankkeista olemassa olevaa kir-
jallista dokumenttiaineistoa (suunnitelmatja kuvaukset) ja Kelalta saatuja kuvauksia kokeiltavana olevista

kuntoutukseen hakemisen prosesseista.

Tiedonkeruulomakkeet rakennettiin kullekin osatutkimukselle (kokeiltavalle mallille) erikseen, yhteis-
ty6dssa Kelan asiantuntijoiden kanssa. Kelan etuuskasittelijat tayttivat lomakkeeseen tiedot jokaisen ko-
keilun kautta tulleen asiakkaan kohdalla, joista kasittelija teki paatdksen. Lomake oli strukturoitu, jotta
siihen vastaaminen oli mahdollisimman nopeaa paatdksenteon ohessa. Lomakkeessa ei kysytty tietoja
yksittaisista asiakkaista, vaan etuuskasittelijan nakemysta prosessin kulusta ja paatoksenteosta. Alkupe-
raisend tavoitteena oli, ettd tiedonkeruulomakkeiden kautta saataisiin tietoa noin 350 asiakkaan proses-
sista. Kokeilukohtaisesti kuhunkin yhdeksaan alueelliseen kokeiluhankkeeseen odotettiin 15-30 asia-

kasta.
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Ryhmahaastattelut toteutettiin fokusryhmahaastatteluina paasaantoisesti kokeilujen lopussa eli elo-
kuussa ja syyskuussa 2018. Haastatteluja toteutettiin kaikkiaan 14. Ennakkoon maaritellyt teemat ohjasi-
vat keskustelunomaisten haastattelujen kulkua. Haastattelurunko tasmentyi tiedonkeruulomakkeista
saatujen alustavien tulosten perusteella. Jokaisen osatutkimuksen (kokeiltavan mallin) osalta haastatel-
tiin edustajat Kelan etuuskasittelijoista ja yhteistydtahoilta. Lisaksi toteutettiin yksi Kelan asiantuntijalaa-
karin yksilohaastattelu. Haastateltavat yhteistyétahot vaihtelivat sen mukaan, mista mallista oli kyse. Yh-
teistydtahoja olivat oppilaitokset, Ohjaamot, TYP-toimijatja Kuntouttava tydtoiminta. Yhteisty6tahojen
kautta asiakkaat ohjattiin Kelan uusiin kuntoutuksen hakemisen malleihin. Kelan etuuskasittelijat haas-
tateltin myos toukokuussa. Suorapaatoksen osalta haastattelu suunniteltin myds terveydenhuollon
edustajien kanssa, mutta se ei onnistunut tutkimuslupaan liittyneiden vaikeuksien vuoksi (ks. 3.4 Tutki-
muksen toteutumisen arviointi). Iman diagnoosia mallissa haastatteluissa oli mukana myds terveyden-

huollon edustus.
Fokusryhméahaastatteluissa haastattelujen teemat olivat seuraavat:

e  kuntoutussuositusten tietopohja ja onnistuminen (suorapaatos)
e suullisen hakemisen haastattelujen onnistuminen
e  asiakkaan ohjautuminen kuntoutukseen

e tapahtuneet muutokset (mm. asiantuntijoiden ty&skentelyssd).

Fokusryhmadhaastattelut tallennettiin ja haastatteluista kirjoitettin muistiot. Aineisto litteroitiin tarvit-

taessa osittain, mikali oli tarvetta tarkentaa joitakin muistioon kirjoitettuja asioita.

Strukturoiduista tiedonkeruulomakkeista saatua tietoa kaytettiin kuvailevana aineistona, josta raportoi-
daan lukumaaria. Fokusryhmahaastatteluista syntynytaineisto analysoitiin temaattisella analyysilla. Ana-
lyysia syvennettiin tarvittavilta osin aineistolahtoisella sisalldnanalyysilla. Aineistonkeruu suunniteltiin ja
rakennettiin yhteisty6ssa Kelan kanssa. Yhteenveto aineistosta ja menetelmista on esitetty taulukossa 3

(s.15).



Taulukko 3. Aineisto ja menetelmat.

Osatutkimus Strukturoitu tiedonkeruulomake Fokusryhmahaastattelut ja yksil6haastattelu
Kelan etuuskasittelijdiden tayttdma | Tutkijaryhman toteuttama
Suorapaatds Tiedonkeruulomakkeessa 1 tieto- 4 haastattelua:
rivi/asiakas Kelan etuuskasittelijat (2 haastattelua, toukokuu ja
syyskuu 2018)
Kuvaileva analyysi Yhteistyotahon edustaja (1 haastattelu, elokuu 2018)
Kelan asiantuntijalaakarin yksilohaastattelu (1haas-
tattelu, syyskuu 2018)
Haastattelut tallennettu
Haastatteluista kirjoitettu muistiot, aineisto litteroitu
osittain
Teemoittelu ja sisallonanalyysi
Suullinen Tiedonkeruulomakkeessa 1 tieto- 4 haastattelua:
hakeminen rivi/asiakas Kelan etuuskasittelijat (2 haastattelua, toukokuu ja

Kuvaileva analyysi

syyskuu 2018)

Yhteistyotahojen edustajat (2 haastattelua, elokuu ja
syyskuu 2018)

Haastattelut tallennettu

Haastatteluista kirjoitettu muistiot, aineisto litteroitu
osittain

Teemoittelu ja siséllonanalyysi

Hakeminen ilman
diagnoosia

Tiedonkeruulomakkeessa 1 tieto-
rivi/asiakas

Kuvaileva analyysi

6 haastattelua:

Kelan etuuskasittelijat (2 haastattelua, toukokuu ja
syyskuu 2018)

Yhteistyotahojen edustajat (4 haastattelua, elokuu ja
syyskuu 2018)

Haastattelut tallennettu

Haastatteluista kirjoitettu muistiot, aineisto litteroitu
osittain

Teemoittelu ja siséllonanalyysi
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3.3 Aikataulu

Tutkimus toteutui ajalla 15.1.-31.12.2018. Tutkimuksen aikataulu on kuvattu taulukossa 4.

Taulukko 4. Tutkimuksen aikataulu.

2018
Tutkimus prosessinvaihe 112|3(4|5(6|7[8]|9(10|11]12

1. Tutkimuksen valmistelu ja organisointi

1.1 Tutkimuksen alun organisointi ja hallinnan suunnittelu

1.2 Tutkimusluvat (haastatteluihin)

1.3 Aineistonkeruun ja aineiston analyysin kokonaissuunnittelu
1.4 Ohjausryhman tapaamiset .

2. Aineistonkeruu

2.1 Tiedonkeruulomakkeet

2.2 Fokusryhméahaastattelut

2.3 Valmis kirjallinen dokumenttiaineisto

3. Aineiston analyysi

3.1 Aineiston kasittely

3.2 Analyysin 1. vaihe: Aineiston alustava analyysi kokeilujen
aikana

3.3 Analyysin 2. vaihe: Aineiston kokonaisuuden analyysi

4. Raportin kirjoittaminen | | | |

3.4 Projektiryhma ja ohjausryhma

Tutkimus toteutettiin Hdmeen ammattikorkeakoulussa. Projektiryhmaan kuuluivat vastaava tutkija (pro-

jektipaallikkd), kolme tutkijaa seka projektikoordinaattori. Projektiryhma kokoontui kerran kuukaudessa.

Tutkimukselle nimettiin ohjausryhma Kelasta. Ohjausryhman kanssa tavattiin viisi kertaa, joiden yhtey-
dessa tutkijat mm. valittivat prosessin aikana tehdyn analyysin tuloksia Kelaan. Ohjausryhman kanssa
arvioitiin yhteysty6ssa myds hankkeen etenemista. Kaikkiaan hankkeessa tehtiin tiivistd yhteisty6ta Kelan

asiantuntijoiden kanssa.
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3.5 Tutkimuksen toteutumisen arviointi

Aineistonkeruu kaynnistyi suunnitellusti. Tutkimus kdynnistyi tammikuussa 2018, jolloin kdynnistettiin ai-
neistonkeruudokumenttien tydstaminen. Dokumentteja tyostettiin yhdessd Kelan asiantuntijoiden
kanssa. Tiedonkeruulomakkeiden tayttamisesta jarjestettiin koulutus Kelan etuuskasittelijoille 12.3. ja

seuraavana paivana kaynnistettiin aineistonkeruu.

Haastattelujen organisointi toteutettiin hyvassa yhteistydssa haastateltavien tahojen kanssa. Fokusryh-
mahaastattelujen toteuttamisen mahdollistamiseksi lahestyttiin alueellisten kokeilujen yhdyshenkiloita
ensimmaisen kerran huhtikuussa 2018 sahkopostitse ja puhelimitse. Kun heidat oli tavoitettu, |dhetettiin
sahkopostitse OTE-hankkeen tutkimusta koskeva infokirje ja alustava kutsu osallistua kokeilukohtaisin
fokusryhmahaastatteluihin. Kaikille haastateltaville esitettiin kohtelias haastattelupyyntd ja annettiin riit-
tavasti tietoa tutkimuksesta. Myontéva vastaus haastattelupyyntdon oli samalla suostumus tutkimuk-

seen osallistumiselle. Haastattelujen toteuttamista varten haettiin tarvittavat tutkimusluvat.

Ensimmaisessa osatutkimuksessa terveydenhuollon edustajien haastattelujen toteuttamiseksi haettiin
tutkimusluvatko. terveydenhuollon organisaatiolta. Luvan hakeminen, suorapastoksen osalta kokeilussa
mukana olleiden HUSIn kahdeksan tyontekijan haastattelemiseksi, kdynnistyi kevaalla 2018. HUSIn osalta
nimettiin tutkimuksen vastuuhenkil®, joka myods toimitti tarvittavia tietoja Tutkijan tyopdytaan (HUS
2018). Tama on kaytantdna HUSIn kaikissa tutkimuksissa. EU:n tietosuoja-asetuksen (General Data Pro-
tection Regulation) GDPR-paivitysten takia lomakkeet ja ohjeet menivat joiltakin osin uusiksi. Tieto tasta
elokuussa 2018 vaikeutti tutkimusluvan hakemista suunnitellussa maaraajassa. HUSin osalta tutkimuslu-
pahakuprosessi paddyttiin keskeyttdamaan elokuun lopussa 2018, koska prosessia ei ollut mahdollista
toteuttaa tutkimuksen aikataulussa. Yhdeksi haasteeksi osoittautui my&s, etta ohjeistuksissa tutkimuslu-
van saamiseksi ei tunnisteta yhteiskunta- ja sosiaalitieteellista lahestymistapaa, joissa tutkimuksellinen

intressi liittyy palvelujarjestelmaan ja palvelujen kehittamiseen.

Tutkimuslupaprosessien kdynnistaminen edellytti paljon taustaty6ta, jotta keskeiset avainhenkil6t ja si-
ten my0s haastateltavat henkil6t saatiin tunnistettua. Alueellisiin kokeiluihin osallistuneiden, kdytannén

ohjausty6ta tekevien tavoittaminen, ja tutkimuslupien saaminen kesti myds ennakoitua pidempaan.

Tutkimuslupahakemukset [ahetettiin alueellisiin kokeiluihin osallistuneille organisaatioille kevaalla ja ke-

salld 2018. Kirjallisettutkimusluvat fokusryhmahaastattelujen toteuttamista varten saatiin touko—elokuun
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2018 valisena aikana. Organisaatiokohtaisia tutkimuslupia haettiin yhteensa 12 organisaatiosta. Ennen
haastattelun toteutusta yhteistyotahoille l3hetettiin erillinen kutsu sdhkopostitse haastatteluun seka
haastatteluteemat, joista fokusryhmassa oli tarkoitus keskustella. Kalenterikutsussa valittyi my&s verkko-
tapaamisen (Skype) linkki. Alueellisten toimijoiden kanssa kdytiin myods puhelinkeskusteluja sopivan
haastatteluajankohdan 18ytymiseksi. Yhteisty6tahojen fokusryhmahaastattelut toteutuivat elo—syyskuun
2018 aikana. Jokaisesta haastattelusta kirjoitettiin muistiot, jotka tarkistettiin analysointivaiheessa tarvit-

taessa tallenteista. Aineisto-otteita litteroitiin eli kirjoitettiin sanatarkasti tarvittaessa.

Tutkimuksen toteutuksen aikana luovuttiin alkuperaisesta suunnitelmasta haastatella Kelan yhteistyo-
tahoja loppukevaasta 2018, koska asiakkaiden ohjautuminenetenkin oppilaitoksista oli lahtenyt liikkeelle
hitaasti. Osassa alueista ei ollut ohjautunut vield yhtaan asiakasta uusiin kuntoutuksen hakemisen mal-

leihin.

Tutkimus toteutettiin kokonaisuudessaan tarkkuudella ja huolellisesti hyvan tieteellisen kaytanndn edel-
lyttamalla tavalla. Tutkimusaineisto tallennettiin erityista huolellisuutta ja tarkkuutta noudattaen tutki-
muksen toteuttajan (Hameen ammattikorkeakoulu HAMK) suojatulle verkkolevylle. Tutkimusaineistoon
oli paasy vain tutkimusryhmaan nimetyilla henkil6illa. Tutkimusaineiston kayttdoikeudet olivat tutkimuk-

sen tilaajalla (Kela) ja toteuttajalla (HAMK).

Tutkimusaineisto analysoitiin anonyymisti siten, ettd yksittdisia henkiloitd ei ole mahdollista tunnistaa
aineistosta. Tulokset raportoidaan my®os erityisella tarkkuudella ja huolellisuudella siten, ettd yksittdisia

henkiloita ei voi sieltd tunnistaa.

Hanke toteutui kaikkiaan suunnitellun aikataulun mukaisesti. Sen sijaan osa kustannuksista jai toteutu-
matta. Tama johtui siitd, etta henkildresursseihin meni kuluja suunniteltua vahemman. Yhteistyo eri ta-

hojen kanssa toteutui hyvin ja tutkimuksessa saavutettiin sille asetetut tavoitteet.

4 Arvioinnin havainnot

Kokeilujen aluksi oli asetettu tavoitteet sille, minka verran asiakkaita odotettiin ohjautuvan uusien mal-
lien kautta kuntoutukseen. Yleisena havaintona kokeiluista voidaan todeta, ettd asiakasmaarat jaivat
huomattavasti ennakoitua pienemmiksi. Kokeiluhankkeetja niihin ohjautuneiden asiakkaiden maaraton

esitetty taulukossa 5 (s. 19) ja asiakasmaarien yhteenveto mallikohtaisesti on esitetty taulukossa 6 (s. 19).



Taulukko 5. Kokeiluhankkeet ja niihin ohjautuneiden asiakkaiden maaréat.

Kokeiluhanke

Kokeiltu
malli

Kuntoutuspalvelu

L& hettava taho

Malliin
ohjautuneiden
asiakkaiden
ma&ara, suluissa
odotettu maara®

OTE 4 | Mallit tydllistymiseen ja osallisuuteen
SATAOSAA — Satakunnan mal- [llman TEAK Oppilaitokset |5 (30)
lit tydllistymiseen ja osallisuu- |diagnoosia
teen
Keski-Pohjanmaan osatydky- |llman TEAK Oppilaitokset 9 (30)
kyisille tie tydeldmaan (KP OTE)| diagnoosia
FOKUS - opinnoista tuetusti [lman AKSE, TEAK TYP, Ohjaamo |27 (30)
tyollistymiseen diagnoosia
Paijat-Hameen OTE (PAHEE  |Suullinen TEAK Oppilaitokset |3 (20)
OTE) hakeminen
OTE 7 | Polut hoitoon ja kuntoutukseen
Satakunnan polut hoitoon ja [ Suorapadatds | Tules-kurssit Perusturva 3(30)
kuntoutukseen Suorapaatods | Mielenterveys- Terveyskeskus |9 (30)
kurssit
Saumaton hoitoketju ja Suorapadatos | Tules-kurssit Fysiatrian pk! 1(40)
kuntoutuspolku tydikaiselle
Rivakka Ote! Suorapaatods | Mielenterveys- | Psykiatrian pkl |10 (30)
kurssit
Suullinen AKSE, TEAK, Taito | Psykiatrian pkl {23 (30)
hakeminen
Suorapadatos | Kuntoutuspsyko- | Psykiatrian pkl 17 (30)
terapia
Suullinen Kuntoutuspsyko- | Psykiatrian pkl |1(30)
hakeminen |terapia
Uusi suunta tydelamaan [lman AKSE Kuntouttava 8 (30)
diagnoosia tyotoiminta
Ote maakunnassa — Polut Suullinen TEAK/ty6nval- Oppilaitokset |3 (20)
kuntoon hakeminen | mennus

a Ajalla 13.3-31.8.2018 tutkimukselle raportoidut asiakasmaarat.

Taulukko 6. Mallikohtaiset asiakasmaarat tiedonkeruulomakkeissa.

Tiedonkeruulomake

Asiakastapaukset

Suorapaatos 41
Suullinen hakeminen 30
llman diagnoosia hakeminen 49

Yhteensa

120
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Tiedonkeruulomakkeiden mukaan suorapaatds mallissa kuntoutussuosituksia tehtiin yhteensa 41. Ta-
voitteena oli 160 asiakasta, joten toteutunut maara on 26 % kokeilun tavoitteesta. Suullisen hakemisen
mallin mukaisia paatoksia tehtiin kokeilun aikana yhteensa 30. Tavoitteena oli 125 asiakasta, joten tassa
toteutunut maara on 24 % kokeilun tavoitteesta. llman diagnoosia mallin mukaisia paatdksia tehtiin
kokeilun aikana yhteensa 49. Tavoitteena oli 120, joten toteutunut maara on 41% tavoitteesta. Koska
malleihin ohjautui odotettua vahemman asiakkaita, Kelassa sovittiin, ettd kuntoutuspsykoterapia-asiak-
kaat ohjattiin kesakuusta lahtien suorapaatds malliin suullisen hakemisen sijasta. Nain oli mahdollista
saada kokemuksia myds kuntoutuspsykoterapiaan ohjautumisesta. Aineiston odotettua vahaisemman

maaran vuoksi tulosten kvantitatiivinen analyysi toteutettiin kuvailevalla tasolla.

Fokusryhmédhaastatteluja toteutui suorapaatds mallissa 3, suullisen hakemisen mallissa 4 ja ilman diag-
noosia hakemisen mallissa 6. Haastatteluihin osallistui Kelan etuuskasittelijoita seka yhteistyétahojen
asiantuntijoita. Kelan kokeiluihin osallistuneita etuuskasittelijoitd haastateltiin kaksi kertaa: ensimmaisen
kerran kokeilujen alkuvaiheessa toukokuussa 2018 ja toisen kerran elo—syyskuussa 2018. Nain oli mah-
dollista saada ajantasaista tietoa kevaan asiakasprosesseista ja uudelleen syksyn aluksi. Lisaksi suora-
paatdksen osalta toteutui Kelan asiantuntijalddkarin haastattelu syyskuussa 2018. Fokusryhmahaastatte-

[uihin osallistuneiden henkildiden maarat on kuvattu malleittain taulukossa 7.

Taulukko 7. Fokusryhmahaastatteluihin osallistuneiden henkildiden maara mallikohtaisesti.

Fokusryhmahaastattelut Haastateltavien maara
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a 1yksildhaastattelu.

Fokusryhméahaastatteluihin osallistuneet asiantuntijat kokivat, etta kokeiluihin varattu aika oli liian lyhyt
(6 kk). Tama nakyi ennakoitua pienempina asiakasmaarina ja asetti myos rajoituksia sille, millaisia ja
kuinka laajoja tuloksia oli mahdollista saavuttaa tutkimuksen keinoin. On mahdollista, ettd pidemmalla
kokeilujaksolla malleihin ohjautuneiden asiakkaiden maara olisi ollut suurempi ja asiantuntijoiden koke-

mukset niista olisivat olleet kattavammat.
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Seuraavana tarkastelemme tulosten myo6ta tehtyja havaintoja jokaisessa mallissa kolmen vaiheen kautta
asiakkaan polulla. Ensimmaisena tarkasteltavana kokonaisuutena on kuntoutustarpeen tunnistaminen,
jossa tuodaan esiin havaintoja siitd, kuka, missa ja milld tavalla kuntoutustarve tunnistetaan. Toisena
tarkasteltavana kokonaisuutena on kuntoutustarpeen ja tarjolla olevien vaihtoehtojen arviointi. Tassa
tuodaan esiin havaintoja siitd mitd ja miten tietoa karttuu eri tahoilta asiakkaan tilanteesta ja kuinka
hakeminen tapahtui. Kolmantena tarkasteltavana kokonaisuutena on kuntoutuspaatos. Tassa tuodaan
esiin havaintoja siitd asiakkaan polun vaiheesta, jossa kuntoutuspaatds tehdaan. Jokaisen kolmen vai-
heen kautta muodostuu kussakin mallissa kuva siitd, kuinka hyvin uusien kuntoutukseen hakemisen
mallien my&td mahdollistuu asiakkaan nopea kuntoutukseen paasy ja kuntoutukseen hakemisen matala

kynnys.

4.1 Suorapaatos

Kokeiluissa suorapaatdksen lahtokohtana oli, etta terveydenhuollon asiantuntija teki alkukartoituksen ja
kuntoutussuosituksen asiakkaan kanssa kaydyn keskustelun ja muiden tarvittavien taustatietojen perus-
teella. Vastaanotolla terveydenhuollon edustaja (sairaanhoitaja tailaakari) totesi asiakkaan tarpeen kun-
toutukseen, yhdessa asiakkaan kanssa etsittiin soveltuva kuntoutuskurssi ja terveydenhuollon edustaja

laati kuntoutussuosituksen.

Suorapaatdksen osalta fokusryhméhaastatteluista puuttui terveydenhuollon edustajien nakékulma
(ks. luku 3.4). Aineisto edustaa siten Kelan etuuskasittelijdiden nakemysta mallin toteutumisesta ja ter-
veydenhuollon osalta nakdkulmat ovat valittyneet etuuskasittelijdiden kautta. Tiedonkeruulomakkeissa
kysyttiin kuntoutukseen paasyn ajallista kestoa, mutta ndma tiedot on jatetty raportoimatta. Tama siita
syysta, ettd aineistosta ei ollut mahdollista tunnistaa niitd perusteita, joilla prosessin alkamisen ja kun-
toutuksen alkamisen paivamaarat oli merkitty. Siten tama aineisto ei anna luotettavaa kuvaa siitd, mika

aika kului tarpeen tunnistamisesta kuntoutuksen kaynnistymiseen.

411 Kuntoutustarpeen tunnistaminen

Tiedonkeruulomakkeiden mukaan kuntoutusprosessissa paatdksentekoon asti edenneiden asiakkaiden

kohdalla kuntoutustarve on, yhtd tapausta lukuun ottamatta, tunnistettu oikeaan aikaan. Siten aineiston
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mukaan kuntoutusprosessi on tapahtunut padsaantodisesti sopivaa ajankohtaan asiakkaan kokonaist-

lanne huomioiden.

Kuntoutussuositus tehtiin terveydenhuollossa, jolloin kuntoutustarpeen tunnistaminen kokeiluissa ta-
pahtui terveydenhuollon vastaanottokaynnilld. Tama mahdollisti sen, ettd kuntoutustarpeen tunnista-
minen ja my&s kuntoutus oli mahdollista nivoa osaksi asiakkaan prosessia terveydenhuollossa. Kuntou-
tustarpeen tunnistaminen tassd kohti edellytti sitd, ettd terveydenhuollon ammattilainen osasi

huomioida kuntoutuksen osana asiakkaan kokonaisuutta ja ottaa kuntoutus puheeksi.

4.1.2 Kuntoutustarpeen arviointi ja kuntoutukseen hakeminen

Terveydenhuollossa keskustelu kuntoutuksen tarpeesta ja kuntoutukseen hakemisesta kaytiin yhdessa
asiakkaan kanssa. Asiakkaan roolinaoli olla aktiivinen osallistuja my&s kuntoutukseen ohjautumisessa —
tarpeen tunnistamisesta kuntoutussuosituksen tekemiseen asti — osana omaa kuntoutumisen polkuaan.
Asiakas oli my&s lasna "paatdksentekopdydan adressa”. Haastateltavien mukaan prosessin nopeus oli
yllattdnyt asiakkaatja Kela oli "inhimillistynyt" organisaationa. My&s kuntoutukseen ohjautumisen pro-

sessi oli tullut lapinakyvammaksi asiakkaalle.

Terveydenhuollossa kdydyn keskustelun tukena taytettiin asiakkaan kanssa kokeiluja varten laadittua
hakulomaketta, joka ei kuitenkaan ollut yksinaan kaikissa tapauksissa riittdvan kattava. Sen sijaan liitteet
(esimerkiksi erillinen toimintakykyarvio) tarjosivat tarvittavia lisatietoja. Haastatteluissa tuotiin esiin, etta
ladkarinlausunnot olisivat voineet olla laajempia. Samalla tuotiin myds esiin, ettd sairaanhoitaja keskus-
telee paljon asiakkaan kanssa ja tuntee hanet hyvin, paremmin kuin ladkari. Lomakkeeseen merkittyjen
rastien lisdksi sairaanhoitajat olivat tdydentdneet tyhjia kohtia ja kirjoittaneet sinne paljon asiaa. Haas-
tatteluissa pohdittiin, ettd hoitohenkildkunta voi tietda asiakkaan kokonaistilanteesta paremmin kuin

ladkari, mutta Kela tarvitsee diagnoosin.

Kuntoutustarpeen arvioinnissa tarkeda on monien eri ammattilaisten yhteinen toiminta, josta tassa yh-
teydessa kaytettiin kasitettd moniammatillisuus. Asiantuntijat kokivat, ettd kokeiluissa moniammatilli-
suus on tukenut aidosti paatdksentekoa. Moniammatillisuus tdssa muodossa seka kuntoutustarpeen
tunnistaminen ja arviointi lahella asiakkaan hoitoa ovat mahdollistaneet esimerkiksi asiakkaan kuntou-

tuksen oikea-aikaisuuden.
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Asiakkaiden palaute terveydenhuoltokdynnin yhteydessa kdynnistyvasta prosessista oli positiivista. He
olivat kertoneet, ettd olivatsaaneet "hyvaa kohtelua". Hakemisen nakkulmasta asiakkaiden rooli ndhtin
helpommaksi, kun heidan ei tarvitse itsendisesti etsia Kelan lomaketta. Tama voi helpottaa kuntoutuk-
seen hakemista. Aineistossa tuotiin myos esiin itse tdytetyn hakemuksen psykologinen merkitys, erityi-
sesti kuntoutuspsykoterapian hakuprosessissa. Tayttaessaan itse lomakkeen, asiakas hakee itse tera-

piaan, mika voi mahdollistaa paremmin terapiaan sitoutumisen.

Palveluntuottajilta ei tullut palautetta tai lisakysymyksia haastatteluihin osallistuneille asiantuntijoille
suorapaatdsprosessin aikana. Syyksiarvioitiin, ettd kuntoutuskurssien alussa on esihaastattelu, jossa voi-

daan tehda taydentdvia tai tarkentavia kysymyksia.

4.1.3 Kuntoutuspaatoksen tekeminen

Asiakkaan nakdkulmasta kuntoutuspaatds tehtiin terveydenhuoltokdynnin yhteydessa, kun taas jarjes-
telman nakdkulmasta terveydenhuollossa tehtiin vasta alustava kuntoutuspaatds (kuntoutussuositus),
jonka Kelan etuuskasittelija myohemmin vahvisti. Paatosta ei Kelan toimesta naissa kokeiluissa lahdetty
muuttamaan, vaan terveydenhuollossa tehty paatds vahvistettiin. Terveydenhuollon edustajilla oli mah-
dollisuus konsultoida Kelaa suositusta tehdessaan, mutta aineiston mukaan tatd mahdollisuutta ei ko-

keiluissa kaytetty.

Aineistosta tulee esiin, etta teknisesti kuntoutuspaatokset tehtiin Kelassa samalla tavalla kuin aiemmin-
kin. Sen sijaan paatdksentekoon liittyva prosessi poikkesi tavanomaisesta. Kelan normaaliprosessi sisal-
taa postitse toimitetut hakemuslomakkeet ja liitteet, jotka skannataan tydjonoon. Ty6jonosta hakemuk-
set kasitelldan saapumisjarjestyksessa. Nyt tiedot toimitettiin salattuna sahkdpostina, jotka kasiteltiin heti
saapumisen jalkeen. Haastatteluissa myds pohdittiin, etta tallainen toimintatapa ei ehka olisi mahdollista
jatkossa ilman Kelan sisdisten kaytantdjen muuttamista. Koettiin myos, ettd asiakkaiden tasa-arvon

vuoksi tulisi hakemusten jattdminen ja kasittely olla yhdenmukaista eri tukimuodoissa.

Tiedonkeruulomakkeisiin vastanneiden mukaan kaikkien asiakkaiden kohdalla prosessi oli edennyt su-
juvasti ja joustavasti. Kokeilujen positiivisena seurauksena asiakkaalle ndhtiin myds se, ettd han paasee
suuremmalla todennadkoisyydelld haluamalleen kurssille. Normaalikdytanndssa kurssi voi prosessin vii-

pyessajo tayttya, kun kurssin valinta tapahtuu vasta mydhemmassa vaiheessa. Nytkurssiolimahdollista
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valita jo terveydenhuollon vastaanottokdynnilla, kuntoutussuosituksen tekemisen yhteydessa. Ongel-
mallisena nahtiin, ettd varsinaiseen kuntoutukseen (erityisesti kuntoutuskurssit) ei aina paase kuitenkaan
nopeammin, vaikka paatdksenteon prosessi olisi nopeutunut. Kuntoutuksen kaynnistymisen nakdkul-
masta prosessin nopeudessa nahtiin siten vield haasteita. Palvelua tai kurssia joutuu odottamaan joko
palveluntuottajista johtuvista syista tai asiakas on itse valinnut palvelun, joka alkaa vasta pitkan ajan

kuluttua.

Kuntoutuspsykoterapiaa lukuun ottamatta Kelassa olisi paadytty samoihin ratkaisuihin kuin terveyden-
huollossa. Kuntoutuspsykoterapiassa osaan ratkaisuista olisi pyydetty lisaselvityksia ennen myontavaa

paatosta.

4.2 Suullinen hakeminen ilman diagnoosia ja diagnoosin perusteella

Suullinen hakeminen oli kuntoutukseen hakemisen tapana niille henkiléille, joilla oli taustalla kuntoutuk-
seen oikeuttava diagnoosi seka myos niille, joilla ei ollut hakuvaiheessa diagnoosia. Tassa luvussa tuo-
daan esiin yhteisia havaintoja molempien asiakasryhmien osalta. Tekstiin on merkitty erikseen ne huo-
miot, jotka koskevat erityisesti diagnoosipohjaisia prosesseja. llIman diagnoosia hakemisen osalta kuva-

taan sita koskevat erityiset havainnot luvussa 4.3.

4.2.1 Kuntoutustarpeen tunnistaminen

Kuntoutustarpeen tunnistaminen tapahtui kokeiluissa eri ammattilaisten toimesta, mm. sosiaaliohjaajat,
palveluohjaajat, koulukuraattorit, opinto-ohjaajatja myds nuorisopsykiatrian poliklinikka. Kaikki henkilét,
joilla todettiin kuntoutuksen tarve, eivat soveltuneet kokeiluihin ja osa henkildistd ohjattiin muihin me-
neilldan oleviin Kelan hankkeisiin (esim. NEET 2018). Kokeilujen aikana eri toimijat kantoivat vastuuta
siitd, ettd henkilot ohjattiin oikean palvelun piiriin. Kokeilujen aikana tuli joitakin keskeytyksidja syyksi
arvioitiin, ettd ndma asiakkaat olivat |ahteneet prosessiin liian varhaisessa vaiheessa. llIman suullisen ha-
kemisen mallia, asiakkaiden ohjautuminen kuntoutukseen olisi ollut vaikeaa 55 % tapauksista (N = 17).
Kolmen henkildn kohdalla ohjautuminen kuntoutukseen ei olisi ollut vaikeaa ilman uutta mallia ja 35 %

tapauksista (N = 11) tama asia ei ollut arvioitavissa.

Asiakkaita ohjattiin kokeiluihin oppilaitoksista odotettua vahemman. Syyksi arvioitiin oppilaitosten mah-

dollisia vaikeuksia tunnistaa kuntoutustarve. Tunnistamisvaikeuksien ohella vahdisen ohjautumisen
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syyksi arvioitiin myos epaselvyytta oppilaitosten ammatillisten toimijoiden keskindisesta tydnjaosta. Ei
ollut selkeda maarittelya siita, kuka olisi aloitteellinen opiskelijan asiassa. Kokeilun ajankohta osui joi-
denkin oppilaitosten ndkdkulmasta myods huonoon aikaan. Tiedottamista olisi oppilaitoksissa voinut te-
hostaa, mutta kesaloma aiheutti katkoksen oppilaitosten toimintaan. Hankeaika oli lyhyt ja kesdloman
jalkeen ei ndhty enda ajankohtaiseksi tiedottaa opiskelijoita kokeiluista, koska kokeilut olivat jo loppu-
massa. Kokeiluille toivottiin jatkoa oppilaitoksista. Haastatteluissa ehdotettiin seuraavia keinoja, jotka

voisivat parantaa ohjausta oppilaitoksista:

e selkedn vastuuhenkildn maaritteleminen oppilaitoksessa
e opiskelijat mukaan jo aikaisemmassa vaiheessa prosessia

e ohjeistus tunnistamiseen.

Suullisen hakemisen kokeilun kdynnistyminen vei yhteistydtahoilta odotettua enemman aikaa. Aloitus
viivastyimonellaja vasta hankkeen paattyessa olisi ollut malleihin ohjattavia asiakkaita. Hankkeen alussa
oli vaikea |6ytaa osallistujia esimerkiksi mielenterveyskursseille. Hankeaikaa kritisoitiin myds téssa yhtey-

dessa liian lyhyeksi.

Tavallisestiasiakkaatjoutuvatetsimaan ja hakemaan itsendisemmin palveluita, mutta kokeilun myota on
menty kohti asiakkaiden aktiivista tunnistamista ja etsimista. Haastatteluissa tuli esiin, etta asiakkaiden
nakokulmasta kuntoutukseen hakeminen voi sisaltdd monia vaiheita, jotka edellyttdvat heidan omaa
aktiivisuutta sekd voimavaroja. Lomakkeentdyttamiseen ryhtyminenvoivaatia ponnisteluaja senjalkeen
itse lomakkeen tayttdminen seka sen postittaminen ovat kaikki omia vaiheitaan. Suullinen hakeminen
yksinkertaisti asiakkaan prosessia, madalsi kynnysta hakemiseen seka helpotti ja nopeutti hakemista.
Kokeiluissa hakeminen tapahtui keskustelun aikana joko puhelimitse tai tapaamisen aikana ja tarvittavat
tiedot saatiin yhdessa taytettyd lomakkeeseen. Haastatteluissa arvioitiin suullisen hakemisen tarjoavan
paremman mahdollisuuden kuulla asiakasta ja huomioida asiakkaan tilanne kokonaisvaltaisesti. Asiak-
kaille tarjottiin my®s vaihtoehtoja, kuten kuinka han haluaa hakemisessaan edeta ja kuinka paljon han

tarvitsee aikaa harkitsemiseen.

Diagnoosipohjaisessa suullisen hakemisen mallissa asiakkailla oli kokeiluissa selkea ladketieteellinen lah-
tokohta. Tydllistymisen nakdkulmasta tukea toimijuudelle tarvittiin sosiaalisissa taidoissa, kyvyissa il-

maista itsedan ja toiminnan ohjauksessa. Osalla asiakkaista oli kuntoutustuki taustalla (osa-tydkykyisyys,
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diagnosoitu keskivaikea kehitysvammaisuus). Kuntoutukseen ohjautumisen prosessin kannalta koettin

tarkedna, etta asiakas itse haluaa sitoutua prosessiin.

4.2.2 Kuntoutustarpeen arviointi ja kuntoutukseen hakeminen

Suullisen hakemisen asiakasohjausprosessi toi Kelan etuuskasittelijan tydhon osittain uudenlaisia sisal-
toja. Asiakasohjausprosessi edellytti alkuvalmisteluja ja ajan sopiminen asiakkaan kanssa vaati joskus
useita yhteydenottoja. Haastattelu vei aikaa yhdesta kahteen tuntia ja se toteutettiin valmiin lomakkeen

mukaisesti.

Kelan etuuskasittelijoiden tydssa tapahtunut muutos koettiin hyvana. Tydskentelysta tuli mielekkaam-
paa. Aikaisemmin paatokset ovat perustuneet papereihin, nyt tehtiin aitoa asiakastyéta ja suullinen ha-
kemus tarjosi asiakkaalle mahdollisuuden kuvata omaa eldméantilannettaan. Osa haastatteluista tehtiin
kasvokkain, osa puhelimitse ja osa Skypea (Skype for Business) kdyttaen. Skype koettiin toimivana vali-
neend. Kokeilut tuottivat etuuskasittelijoille mahdollisuuden saada kokonaisvaltaista tietoa asiakkaiden
elamantilanteista. Kokeilujen aikana joustavasti toimiva Kela "sai myos kasvot" muihin toimijoihin ja

asiakkaisiin pain.

Kelan sisdista prosessia pidettiin selkedana. Se ty6stettiin ennen kokeiluja yhdessa ja siita laadittiin selked
kuvaus ja kayttda ohjaava ohjeistus. Kokeiluissa mukana olleet Kelan etuuskasittelijat tydskentelivat ko-
keilun ohella my&s Kelan normaalien asiakasprosessien parissa ratkaisten tyojonosta itselleen kasittelyyn
tulleita asioita. Kokeilujen aikana ajankayttd tuotti haasteita ja kokemus oli, ettad kaytanndn pysyva muu-
tos edellyttaisi mm. oman ajan hallinnan opettelua. Tuotiin my&s esiin, etta toimintaan tulisi resursoida

organisaation tasolla.

Tiedonkeruulomakkeiden mukaan, diagnoosipohjaisissa hakuprosesseissa, Iahes kaikkien malliin ohjau-
tuneiden asiakkaiden kohdalla haastattelu toteutui sujuvasti. Vain yhdessa tapauksessa nain ei tapahtu-
nut. Valmis lomakepohja helpotti haastatteluaja sen avulla saatiin riittdvasti tietoa paatdksenteon tueksi
niissa tapauksissa, joilla oli taustalla kuntoutukseen oikeuttava diagnoosi. Tutkimushaastatteluissa tuo-
tiin esiin tarve muokata lomaketta. Osassa kysymyksista oli toistoa ja osan esittdminen tuntui joistakin
haastatteluja tehneista etuuskasittelijoista vaikealta. Kaikkiaan haastattelu koettiin joka tapauksessa asia-

kaslahtoisena toimintana.
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Diagnoosipohjaisessa prosessissa moniammeatillista yhteisty6ta tehtiin alkukartoituksessa, jossa mukana
olivat esimerkiksi sosiaalitydntekija, laakari ja Kelan tydntekija. Tiedonkeruulomakkeista saatujen vas-
tausten perusteella vain yhden asiakkaan kohdalla kuntoutustarpeen arviointi ei toteutunut eri alojen

asiantuntijoiden yhteistyona.

Suullisen hakemisen prosessi tuotti ajantasaista tietoa asiakkaista ja tarjosi hyvan mahdollisuuden kun-
toutuksen oikea-aikaiseen toteuttamiseen yhdessa eri toimijoiden kesken. Kelan tekeman yhteistyon
nahtiin toteutuvan moneen suuntaan aiempaa paremmin: 1) Asiakkaan kanssa, koska hénen kanssaan
kaytiin aitoa vuoropuhelua hakuvaiheessa ja 2) eri ammattiryhmien kanssa, koska yhteisty® muuttui
aiempaan verrattunavastavuoroisemmaksi. Kokeiluissa asiakas sai haastatteluissa tukea eritahoilta mm.

kuraattorilta tai vanhemmiltaan.

4.2.3 Kuntoutuspaatdksen tekeminen

Paatdksen tekeminen koettiin sujuvana. Joidenkin asiakkaiden kohdalla uuden laakarinlausunnon saa-

minen pitkitti ohjautumista diagnoosiin perustuvassa prosessissa.

Moniammatillinen tydskentely tuki paatdksentekoa. Haastatteluissa tuotiin esiin, ettd hakuprosessin ai-
kana asiakkaista kertyy tietoa eri ammattilaisille, jotka voivat monipuolistaa ja rikastaa paatoksenteossa
tarvittavaa tietoa asiakkaasta ja hdnen tilanteestaan. Kertynytta tietoa kannattaa jakaa, jolloin asiakkaan

ei tarvitse aina aloittaa kerrontaa alusta omasta tilanteestaan ja elamastaan.

Tiedonkeruulomakkeiden mukaan, diagnoosipohjaisessa prosessissa, jokaisen asiakkaan kohdalla haas-
tattelu ja laakarinlausunto tuottivat riittavasti tietoa padtdksentekoa varten. Tietoa arvioitiin myds saa-
dun riittavasti palveluntuottajaa varten. Etuuskasittelijat arvioivat, ettd jokaisessa asiakastapauksessa
kuntoutukseen ohjautuminen oli tapahtunut sujuvasti. Kaikkiaan ammatilliseen kuntoutukseen ohjautu-
minen suullisen hakemisen menettelylld oli haastatteluun osallistuneiden mielesta loistava mahdollisuus.

Haastateltavat harmittelivat sitd, etta kokeiluista jai pois psykoterapiaan hakeminen suullisesti.
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4.3 llman diagnoosia hakeminen

4.3.1 Kuntoutustarpeen tunnistaminen

llman diagnoosia hakeminen tarjosi nopean, helpon ja asiakasystavallisen tavan paasta kuntoutukseen.
Tarkedksi nahtiin, ettd kuntoutukseen hakeutuminen oli vapaaehtoista ja henkil® sai itse tehdad paatok-

sen osallistumisestaan.

Moni ilman diagnoosia malliin ohjautuneista oli 18-23-vuotiaita nuoria. Kaikkiaan ikdjakauma ulottui
60-vuotiaisiin asti. Kuntoutukseen oli mahdollista hakea tdman mallin kautta, mikali henkilolla ei ollut
kuntoutukseen oikeuttavaa diagnoosia hakutilanteessa. Kokeiluihin ohjautuneista osalla todettiin jokin
diagnoosi prosessin edetessa, mika aiheuttihdmmennysté joillakin asiakaita |ahettavilld tahoilla. He poh-
tivat sita, voiko uuteen malliin ohjata, mikali on todettavissa jokin diagnoosi. Kuntoutukseen hakeminen

toteutettiin suullisen hakemisen menetelmalla.

llman diagnoosia mallissa yhdeksi keskeiseksi vaiheeksi asiantuntijat kokivat puhelinsoiton Kelan tyén-
tekijalle. Haastatteluissa tuotiin esiin, kuinka helppoa on saada yhteys Kelaan ja, etta on kuin "lottovoitto”

saada Kelan tyontekija esimerkiksi koululle.

Oppilaitoksissa ohjaus kuntoutukseen tapahtui monenlaisten kaytantojen kautta. Ohjaus toteutui mo-
niammatillisena yhteistydna oppilashuollossa, hyvinvointitimissa tai esimerkiksi opiskelijan elamantilan-
teen hyvin tuntevan kuraattorin, erityisopettajan, terveydenhoitajan, opinto-ohjaajan tai ryhmanohjaa-

jan toimesta.

Oppilaitoksista ohjautuneiden, valmistumassa olevien, nuorten taustalla olimonenlaisia tilanteita. Osalla
tydssaoppimisjaksot olivat keskeytyneet tai jadneet kdymatta ja osalla opintojen eteneminen oli hidas-
tunut tai erityisesti valmistumista koskeva motivaatio puuttui. Lisaksi haastatteluissa arviaitiin, etta opis-
kelijan ulkomaalaistausta oli osalla vaikeuttanut paikan 16ytymistd tydssaoppimisjaksoa varten. Syiksi
arvioitiin erilaisia ennakkoluuloja. Kokeilujen avulla oli mahdollista tukea valmistumista ja tulevaa tydl-
listymista. Joillakin nuorilla ammatillisen oppilaitoksen viimeinen ty&ssaoppimisjakso oli ollut huono ko-

kemus, mista oli seurannut jannittdmista ja pelkoja tydelamaa kohtaan.

TYP:std ja Ohjaamoista ohjautuneista nuorista monilla oli esimerkiksi ammatillisten opintojen keskeyty-

misid yhden tai useamman kerran, osa ei ollut hakeutunut peruskoulun jélkeisiin opintoihin ja sen vuoksi
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heilld ei ollut ammatillista tutkintoa. Monella oli motivaation puutetta ja epatietoisuutta omasta elaman-
suunnastaan. Myonteisena yllatyksena nahtiin, ettd paihteiden vaarinkaytto ei ollut malliin ohjautunei-
den nuorten keskuudessa erityisen laaja ongelma. Moni nuorista oli taysin raittiita, "kiltteja ja kunnollisia
nuoria”, kuten tyontekija kuvasi tydttdmia nuoria. Joillakin oli esimerkiksi taiteellisia erityislahjakkuuksia.
Pitkaaikaisty6ttdmien keskuudessa sen sijaan paihdeongelmatja mielenterveysongelmatolivatyleisem-
pid ja tuen tarve oli suurta. Tyottomyys nahtiin kuntouttavasta tydtoiminnasta ja tyokokeilusta ohjautu-

neita henkil6itd yhdistdvana tekijana.
Ohjautumisen taustalla olevia elamantilanteisiin ja toimintakykyyn liittyvia tekijoita olivat mm:

e eldmanhallinnan ja arjenhallinnan ongelmat, kuten vuorokausirytmiin liittyvat ongelmat
e toiminnan ohjaukseen liittyvat ongelmat, saamattomuus tarttua asioihin

e erilaiset sosiaaliseen kanssakdymiseen ja vuorovaikutukseen liittyvat ongelmat

e tukiverkostojen tarve

e oppimisvaikeudet, keskittymisen vaikeudet

e yksindisyys, arkuus, joillakin taustalla koulukiusaamista

e motivaation puute, kiinnostuksen puute, harrastusten ja kavereiden puute

e haluttomuus sitoutua mihinkaan, myoskaan palveluihin

e arkuutta hakea tyopaikkoja ammatillisesta oppilaitoksesta valmistumisen jalkeen

e riippuvuudet, kuten peliriippuvuus ja paihteet

e mielenterveysongelmat, ahdistuneisuus ja masentuneisuus, jotka eivat ylla Kelan ammatillisen

kuntoutuksen kriteereihin (ohjattu muihin palveluihin ja esim. terveyskeskukseen).

Ohjaus ja tuki ndhtiin tarkeaksi elementiksi opiskelijoille koko opintojen ajan. Tama voisi ehkaista opin-
tojen keskeyttamistd ja turvata samalla opintojen jatkamista. Haastateltavat arvioivat, etta nykyaan kor-
keakouluopiskelijan tulee keskeyttda opinnot, ennen kuin saa tukea. Lisaksi nahtiin tarpeelliseksi, etta
olisi nimetty yhteyshenkil® seka oppilaitoksessa etta Kelassa, jolloin tydnjako olisi selkedad ja yhteistyd

sujuvaa.

Asiakkaiden elamantilanteistaja tuen tarpeista saatiin kokonaisvaltaisempi kuva suullisessa menettelyssa

verrattuna vakiintuneeseen menettelyyn kuntoutukseen ohjautumisessa. Kokeiluun osallistui myos eri-
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tyisoppilaitoksia, joissa monella oppilaalla oli diagnoosija esimerkiksi pysyva elake. Tdman vuoksi eri-
tyisoppilaitokset jaivat sivuun ilman diagnoosia hakemisen mallista. Jotkut henkil6t myds peruivat osal-

listumisensa kokeiluun ja joitakin henkil6itd katosi prosessin aikana.

4.3.2 Kuntoutustarpeen arviointi ja kuntoutukseen hakeminen

Kelan etuuskasittelija toteutti prosessiin liittyvia asiakashaastatteluja jalkautumalla esimerkiksi oppilai-
tokseen tai toteuttamalla haastattelun Kelan toimistolla. Osa haastatteluista tehtiin Skypen valityksellg,
mika koettiin toimivana ratkaisuna. Haastattelut veivat valilla paljon aikaa. Tahan vaikutti esimerkiksi se,
ettd mukana ei ollut Iddkarinlausuntoa tai muita liitteita ja tietoja asiakkaiden tilanteista. Haastattelun
kautta pyrittiin kartoittamaan asiakkaan tilannetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Aikaa kului myds

asiakkaiden tavoittamiseen puhelimitse. Tavoittaminen saattoi vaatia useita puhelinsoittoja.

Suullisen hakemisen mallissa asiakashaastattelut toteutuivat sujuvasti ja paasaantoisesti asiakkaan ja Ke-
lan etuuskasittelijan valilla (kuvio 4). Suullisen hakemisen haastattelut toteutuivat sujuvasti88 % (N = 43)
tapauksista. Haastattelut eivat toteutuneet sujuvasti 12 % (N = 6) tapauksista. Haastattelu toteutettiin
yhdessa yhteisty6tahon, asiakkaan ja Kelan yhdyshenkilon (etuuskasittelija) kanssa 29 % (N = 14) ta-
pauksista. 71% (N = 35) tapauksista haastattelu toteutettiin asiakkaan ja etuuskasittelijan valilla. Vaikka
suullisen hakemisen haastattelut toteutuivat paasaantoisesti kahden kesken asiakkaan ja etuuskasitteli-
jan valilla, kuntoutustarpeen arviointi kuitenkin toteutettiin useamman ammattilaisen kesken. Kuntou-
tustarpeen arviointi toteutettiin eri alojen asiantuntijoiden yhteistydna 84 % (N = 41) tapauksista. 16 %

(N = 8) tapauksista moniammatillisuus ei toteutunut tarpeen arvioinnissa.

Kuvio 4. Asiakashaastattelun toteutuminen.

Asiakkaan haastattelu toteutui sujuvasti

Haastattelu toteutettiin yhdessa yhteisty&tahon,
asiakkaan ja Kelan yhdyshenkilén kanssa

|
0% 20% 40% 60% 80% 100%
mKylls =i

Mikali suullisen hakemisen haastattelussa oli mukana yhteistydtahon edustaja eli nk. tukihenkild (erityis-

opettaja, nuorisotydntekija), mukana oli tydntekija, joka oli tydskennellyt jo pidempéaan asiakkaan
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kanssa. Toisinaan mukana oli my&s muita asiakkaalle ldheisia tukihenkil6itd, kuten huoltaja. Osa asiak-
kaista oli selkedsti hydtynyt tukihenkildn mukanaolosta, koska tukihenkild oli voinut kertoa jo ennen

tapaamista koko prosessista ja siitd, mita haastattelussa tulisi tapahtumaan.

Asiakkaiden motivointi koettiin valilla haastavana. Asiakkaat eivat olleet valttdmattd osanneet ajatella
kuntoutuksen mahdollisuutta ja he eivat itse kokeneet tarvitsevansa kuntoutusta, koska heilld ei ollut
mitdan diagnoosia. Jotkut tydntekijat paatyivat tdman vuoksi kayttdmaan kuntoutuksen kasitteen sijasta

palvelun kasitetta.

llman koulutusta ja tyota olevat nuoretolivat ohjautuneetensisijaisestiOhjaamojen, etsivan nuorisotydn
ja TYP:n seka alueellisen kokeilun moniammatillisen tydryhman kautta. Esimerkiksi Oulussa moniamma-
tillinen tiimi, johon kuuluvat terveydenhoitaja, toimintaterapeutti, kuntoutusohjaaja ja osan aikaa
sosiaalitydntekija, olivat tehneet kuntoutukseen ohjautumisen prosessia varten moniammatillisen yh-
teenvedon, joka oli ollut Kelan kaytettavissa. Osana ohjautumisen prosessia he olivat jalkautuneet kun-
touttavan tydtoiminnan ja tydkokeilun paikkoihin ja tavanneet siella asiakaskuntaa 1-2 kertaa viikossa

2-3 tuntia kerrallaan.

Asiantuntijoiden mukaan ilman diagnoosia hakeminen madaltaa asiakkaiden kuntoutukseen ohjautu-
mista. Tama tuli esiin erityisesti Ohjaamojen ja TYP:n nakodkulmasta. Myds ammatillisten oppilaitosten
(ja yksikorkeakoulutuksen edustaja) tyontekijat kokivat, ettd tdma on tarkea matalan kynnyksen vayla

tukena valmistumiseen ja ty&paikan saamiseen.

4.3.3 Kuntoutuspaatoksen tekeminen

Kokeiluissa asiakkaat olivat ohjautuneet ammatilliseen kuntoutusselvitykseen seka tydllistymista edista-
vaan ammatilliseen (TEAK) kuntoutukseen. Vakiintuneessa kuntoutusmenettelyssa paatds ammatilliseen
kuntoutukseen' edellyttaa laakarin diagnosoimaa vammaa tai sairautta. Prosessi lahtee yleensa liikkeelle
ladkarinlausunnosta, jossa suositellaan kuntoutusta. Nyt kuntoutuspaatds tehtiin Kelassa harkinnanva-
raisena paatoksena ammatilliseen kuntoutukseen. Kuntoutukseen ohjautumiseksi asiakkaan ei tarvinnut

hakeutua l38karin vastaanotolle ja saada B-lausuntoa hakuprosessia varten.

1 Kelasta ammiatillinen kuntoutus on suunnattu opiskelijoille, tydeldmassa alle viisi vuotta tydskennelleille ja alan
vaihtajille. Pidempaan tydeldamassa olleiden osalta ammatillisesta kuntoutuksesta vastaa TySelakelaitos.
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Tiedonkeruulomakkeiden perusteella 84 % (N = 41) vastanneista koki, etta haastattelut tuottivat riitta-
vasti tietoa paatoksen tekemistd varten. Haastattelujen lisaksi viiden asiakkaan kohdalla olisi tarvittu
myds ladketieteellinen selvitys ja kolmen asiakkaan kohdalla jonkin muun asiantuntijan arvio. Tiedon
nahtiin kertyvan hyvin myos palveluntuottajille kuntoutuksen toteuttamisen tueksi. Vastaajista 78 %
(N = 38) koki tdaman toteutuvan hyvin. Kaikkiaan 78 % (N = 38) etuuskasittelijoista koki, etta ilman diag-
noosia mallissa asiakkaan ohjautuminen kuntoutukseen toteutui sujuvasti. 16 % (N = 8) tapauksista oh-

jautuminen ei ollut sujuvaaja 6 % (N = 3) tapauksissa tdma ei ollut arvioitavissa.

5 Pohdinta

Kolmen uuden mallin kokeiluja on pidetty hyvind ja tervetulleina kuntoutuksen kentélla. Ne mahdollis-
tavat uudenlaisen ajattelun kuntoutukseen hakemisessa seka uudenlaisen tavan toimia niin asiakkaiden,
yhteistydtahojen kuin my6s Kelan osalta. Kokeilut ovat tuoneet néma toimijat lahemmaksi toisiaan. Ko-
keilut rajautuivat vain tiettyihin vaiheisiin asiakkaan kuntoutusprosessia, kuntoutustarpeen tunnistami-
sesta kuntoutuspaatdksen tekemiseen. Siten tarkastelun ulkopuolelle, my6s tutkimuksessa, rajautui aika
kuntoutuspaatdksen tekemisen jalkeen. Aineistosta tehtyja havaintoja suhteessa tutkimuskysymyksin ja

asiakkaiden kokonaisprosessiin on pohdittu seuraavana.

5.1 Toimintakyky ja toimijuuden tukeminen

Kokeiluissa kuntoutustarpeenarviointi pohjautuu kansainvéliseen ICF-viitekehykseen, jossa toimintakyky
ja toimintarajoitteet ymmarretdan moniulotteisena, vuorovaikutuksellisena ja dynaamisena tilana, joka
koostuu terveydentilan seka yksilon ja ymparistotekijoiden yhteisvaikutuksesta. Myds tassa raportissa
on tarkastelun lahtékohdaksi otettu ICF-luokitus, jossa toimintakykya maarittavat tekijat on jaoteltu seu-
raavasti: ruumiin ja kehon toimintoihin, suorituksiin ja osallistumiseen, ymparistotekijoihin seka yksilo-
tekijoihin. Yksilotekijoiksi maaritellaan mm. ikd, sukupuoli, elamantyyli, tavat, koulutus ja ammattitaito.
Naita ei ole kuitenkaan laajan sosiaalisen ja kulttuurisen vaihtelun vuoksi luokiteltu. ICF-toimintakyky-
luokitus on kehitetty ja sita kaytetdan eri syista palvelujarjestelmaa lahestyvan tai sen palveluiden piirissa

olevan ihmisen toimintakyvyn arvioimiseen esimerkiksi hdnen tarvitsemiensa palveluiden tarjoamiseksi.
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Lahtokohdiltaan luokitus monipuolisuudessaan pyrkii varmistamaan sen, etta henkil®, jonka toiminta-
kykya arvioidaan, tulee mahdollisimman kokonaisvaltaisesti nahdyksi. Parhaimmillaan han osallistuu
oman toimintakykynsa arviointiin kaikissa arvioinnin vaiheissa aktiivisesti. Asetelma on kuitenkin se, etta
toinen asettuu arvioitavaksija toinen arvioi. Osan tasta asetelmasta tuottaa palvelujarjestelmd, jonka

edustajana ICF-luokitusta kayttava ammattilainen toimii.

llman diagnoosia- ja suullisen hakemisen malliin ohjautuneita asiakkaita ja heidan eldamantilanteitaan
koskevia kuvauksia on tarpeen tarkastella rinnakkain tydntekijdiden omaa tydtaan koskevien pohdinto-
jen kanssa (kuvio 5, s. 34). Tama tutkimus kohdistuu keskeisesti erityisesti paatoksentekoprosessiin ja
toimijoiden vuorovaikutukseen prosessin aikana: ihmisten kohtaamisiin. Naiden kohtaamisten taustalle
piirtyy aineistolahtoisesti kuvaa toimijoista. Saadaksemme esiin prosessin dynamiikan kannalta keskeisia
asioita, hyddynnamme ICF-toimintakykyluokitusta seka sen taustalla vaikuttavaa teoreettista ajattelua
tietoisella valjyydella. Perusteluna valitulle tarkastelutavalle voidaan ndhda OTE-karkihankkeelle ja sen
mukaisille kokeiluille asetetut tavoitteet koskien yhteiskunnallista osallisuutta (vrt. STM 2018c). Tavoittei-
den saavuttamisessa keskeista on kuntoutusta hakevan henkildnja hdnen kanssaan yhteisty6ta tekevien

ammattilaisten yhteistyd.

llman diagnoosia malliin ohjautui padosin 18-23-vuotiaita nuoria, joiden toimintakyvyn haasteet ja toi-
mintarajoitteet kohdistuivat erityisesti suorituksiin ja osallistumiseen. Yksittdisia mainintoja haastatte-
luissa olivat kiltteys, arkuus, pdihteet ja muut riippuvuudet seka mielenterveysongelmat, kuten ahdistus
ja masennus. Myds STM:n julkaiseman 100 nuorta kehittdjaa -raportin (Bjorklund ym. 2018) mukaan
nuorten viesti psykososiaalisen tuen palvelupakettiin on ollut, ettd he tarvitsevat tukea elaman perus-
hallintaan. Mielen hyvinvointi tulee saada keskiodn. Liséksi nuoret ovat nostaneet esiin, etta rinnalle
tulee saada luotettava, pysyva ja valittava aikuinen ja erilaisiin valintoihin, siirtymiin ja tulevaisuuden
pohdintaan tulisi saada riittavasti tukea. Nuoret tarvitsevat myods uusia vaylia 16ytaa kavereita ja toisten
seuraa. Tuki ja tarjonta pitdisi myds saada esille ja nuorten luokse. Kelan uusilla kuntoutukseen hakemi-
sen malleilla on mahdollista edeta suuntaan, jossa asiakkaan prosessi on aiempaa tuetumpi ja myos

ldhempana hanen omia arkiymparistdjaan.
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Kuvio 5. Asiakkaat ja heiddn eldmantilanteet suhteessa tydntekijdiden pohdintaan omasta tydstaan.

ASIAKKAAT KOHDERYHMAA EDUSTAVINA TOIMIJOINA PALVE LUJARJESTELMA
JA SITA EDUSTAVAT TOIMUJAT
. . || -

Suoritukset ja Kokeilujen
osallistuminen: tuomat
e toiminnan ohjaukseen mahdollisuudet

liittyvat ongelmat _ : 5 : pyrkia tavoitta-
e saamattomuus ja Toimintakyky ja Tyonkuva ja maan kohderyh-

tuen tarve asioiden toimintarajoitteet ammattitaito mé&& edustavia

hoidossa asiakkaita
e sosiaaliseen kanssa-

kaymiseen ja vuoro-

vaikutukseen liittyvat Arkuus Kiltteys

ongelmat
e haluttomuus sitoutua
e motivaation ja kiin- . '

nostuksen puute Faalr?\tueuett Ahdistus,

riippu- masennus
vuudet

Kontekstuaaliset tekijat: toimijoiden aiemmat kokemuk- Kontekstuaaliset tekijat: toimijoiden tyota
set esim. koulusta (kiusaaminen) tai tydelamasta (epa- maarittavat reunaehdot
onnistumiset)

OTE-karkihankkeen toteutumisesta saatujen ennakkotietojen mukaan tyodntekijdiden koulutukseen on
panostettu vahvasti eri osahankkeissa. Koulutusten sisélldissa on painotettu mm. toimintakykyajattelun
ICF-pohjaista vahvistamista. Lisaksi hankkeissa on pilotoitu erilaisia mittareita ja valineitd, jotka osaltaan
tukevatkuntoutukseen ohjausta tarvitsevan henkilén tunnistamista seka asian puheeksi ottamista. Nama
OTE-hankkeen toiminnotvahvistavat osaltaan mahdollisuuksia siihen, etta kokeilun aikana rajatulle asia-
kaskunnalle mahdollistettu kuntoutukseen ohjautumistapa olisi jatkossa monialaisesti toimivan yhteis-

tyéverkoston tietoperustan vahvistumisen myota asiakkaiden yhdenvertainen oikeus.

Kuntoutus- ja tyollistamisjarjestelmassa, valiinputoamisen nakdkulmasta, ilman diagnoosia ohjautumi-
sen malli tarjoaa yhden palvelun, jonka avulla etenkin kokeilujen kohteena olleiden nuorten asiakkaiden
toimijuutta tuetaan kuntoutuksen avulla. Samalla |8ydetdan aitoja toimintamahdollisuuksia myos val-
mistumisen jalkeen tydeldamaan siirtymiseksi. Mallin vahvuus on siing, ettd se lahentaa kuntoutuspoliti-
kan tyollisyys- ja aktivointipolitikkaan. Kuntoutukseen ohjautuminen ei lahde liikkkeelle ensisijaisesti tyo-

elamassa mukana olevien tarpeista, vaan on ollut kokeilussa osa yhteispalveluja (Ohjaamot, TYP:1).
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llman diagnoosia mallimuuttaa kuntoutusajattelun suuntaa terveytta ja toimintakykya edistavaksi. Tarve
aktivointi-, kuntoutus- ja tyokykypoliitikkojen integroinnille on tunnistettu monissa tutkimuksissa (esim.
Saikku ym. 2017, 43). Paikallistasolla, erityisesti tyéllisyyden hoidossa on pitkdaikaisia ja toistuvia pyrki-
myksia monialaisen yhteistydn kehittdmiseksi. Kansainvalisesti sekd Suomessa hyvin dokumentoitu ja
kdytannossa usein toimivaksi todettu yksildllisen tuen malli, tuettu tydllistyminen, voisi tarjota kiinnos-
tavia mahdollisuuksia vastata esimerkiksi oppilaitosten tarpeisiin tunnistaa eri syista tukea tarvitsevat
nuoret ajoissa ja kyetd nimeamaan tietty vastuuhenkild. Malli soveltuu hyvin ICF-viitekehyksen hyddyn-
tamiseen, koska tarvittavaa tukea lahdetddn maarittelemaan toimintakyvyn mukaan ja tahan edetdan
vasta sitten, kun on tiedossa, minkalaiset asiat henkil® itse kokee tavoittelemisen arvoisiksi omassa ela-

massaan. (Vates 2018; Euse 2018).

Lyhyt kokeiluaika nékyy erityisesti saaduissa maarallisissa tuloksissa. Vaikka ohjautuneiden asiakkaiden
lukumaara jai ennakoitua pienemmaksi, on kokeilujen avulla voitu saavuttaa erityisesti nuoria ja pitka-
aikaistyottémia. Kokeilut sijoittuivat etenkin oppilaitosten lukuvuosikellon kannalta hankalaan kohtaan,
kun kevaalla ei ole valttamatta ollut riittavasti aikaa valmistella kuntoutukseen ohjautuvia. Valmistuvia ei
tavoitettu riittdvan nopeastitdman kokeilun aikana. Tiedossa on, ettd yhdelld alueella oli samanaikaisest
menossa myds vastaavantyyppinen hanke, johon kuntoutuksellista tukea tarvitsevia opiskelijoita oli oh-
jattu ensisijaisesti. Muita aineistossa esiintyvia syitd ohjautumattomuudelle olivat kiire oppilaitoksissa ja
ammatillisen koulutuksen uudistus. Esimerkiksi pitkat tyossaolojaksot ennen valmistumista hankaloitta-
vat ohjaamista, kun kontakti oppilaitokseen on vahaisempi ja mahdollisista tydssaoppimisen aikana
esille tulleista ongelmasta ei valttdmatta ole ajantasaista tietoa. Yhteistydkumppaneiden aktiivisuus oli
my&s ratkaisevassa asemassa, miten verkosto ohjaa asiakkaita tuen piiriin. Kelan osalta tiedottaminen

oppilaskohtaisesti olisi voinut lisata tietoisuutta kokeilusta.

Siitd huolimatta, ettd asiakkaita ohjautui kokeiluihin odotettua vahemman, tarve erityisesti ilman diag-
noosia mallille on tunnistettu alueellisissa kokeiluissa. Haastatellut Ohjaamojen, TYP:n ja oppilaitosten
edustajat nakevat tdamankaltaisen mallin tarpeelliseksi pysyvana kaytantdna. Mallin kohderyhmaa olisi
hyva laajentaa my&s opintojen varhaisemmassa vaiheessa oleviin opiskelijoihin, koska varhaisen puut-
tumisen toimintatapa ennalta ehkaisisi keskeyttamisiad ja mahdollistaisi riittavan tuen saamisen aikaisem-

massa vaiheessa opintoja.
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5.2 Matala kynnys osallisuudella, tuella ja hakuprosessia helpottamalla

Terveydenhuollossa tehty kuntoutussuositus mahdollistaa sen, ettda kuntoutukseen hakeminen on
asiakkaalle aiempaa sujuvampaa. Siten kuntoutukseen hakemisessa aiemmin asiakkaan kannalta vaival-
loiseksi osoittautunut vaihe korvautuu helpommalla vaihtoehdolla ja samalla asiakkaan rooli muuttuu
osallistuvammaksi, koska han on mm. lasna paatdksenteon hetkelld. Kuntoutukseen ohjautumisen het-
kella asiakas ei jaa yksin ja hanelld on mahdollisuus olla niin aktiivinen kuin haluaa tai pystyy. Kynnys
madaltuu ja ohjaus kuntoutukseen on sujuvaaja oikea-aikaista, mikaliterveydenhuollossa osataan ottaa

kuntoutus puheeksi.

Malleihin sisaltyvissa toimintatavoissa asiakas on osallistettu osaksi omaa prosessiaan. Erityisesti suulli-
nen hakeminen lisda vuorovaikutusta asiakkaan kanssa ja vahvistaa asiakkaan osallisuutta. Suullisessa
hakemisessa (seka diagnoosipohjainen ettd ilman diagnoosia) kuntoutukseen hakemisessa aiemmin
asiakkaalle mahdollisesti haastava vaihe korvautuu helpommalla vaihtoehdolla. Kelan lomakkeiden et-
siminen, niiden tdyttdminen ja lahettdminen on voinut aiemmin nostaa kynnysta hakea kuntoutukseen.
Nyt tdma vaihe tehtiin helpommaksi ja asiakkaan polkua my&s tuettiin aktiivisesti niin |dhettavan tahon
kuin myos Kelan tydntekijan toimesta. Hakuprosessi oli myds asiakkaalle lapinakyva ja luottamuksen
rakentuminen asiakkaan ja ammattilaisten valille osoittautui tarkeaksi osaksi kokonaisuutta. Kuntoutuk-
sen tarve oli my®s mahdollista tunnistaa monessa paikassa, myds lahelld ihmisten omaa toimintaympa-
ristda (oppilaitokset, Ohjaamot). Tassa kohtaa haasteeksi osoittautui se, kuinka kuntoutustarve tunnis-
tetaan ajoissa niissa paikoissa, joissa ei ole tahan valmiita toimintamalleja, kuten oppilaitoksissa. Naille

tahoille tulisi varmistaa tahan riittava tuki seka osaaminen ja resurssit.

llman diagnoosia mallissa, asiakkaiden lahtdkohta kuntoutuksen polkuun oli erilainen kuin diagnoo-
sipohjaisissa suullisen hakemisen kokeiluissa. Kuntoutukseen hakemisen kynnyksen nakdkulmasta kes-
keiseksi tdssa osoittautui se, ettd kuntoutusmotivaation herdttdminen ja sen yllapitdminen seka kuntou-
tuksen merkityksen ymmartdminen voi osoittautua paikoin haastavammaksi kuin asiakkailla, joilla on
jokin kuntoutukseen oikeuttava diagnoosi. Kun asiakkaalla ei ole erityista kuntoutukseen oikeuttavaa
diagnoosia, henkild ei ole vielad jarjestelman piirissa ja perinteisesti Iadketieteelliseen vikaan, vammaan
ja sairauteen yhdistetty kuntoutus ei valttamattd tunnu henkilén omasta mielesta ajankohtaiselta. Nai-
den asiakkaiden saaminen kuntoutumisen polulle voi siis osoittautua haastavaksi erityisesti asiakkaiden

tavoitettavuuden ja motivaation nakokulmista.
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llman diagnoosia mallin erityisyys tuli kokeiluissa esiin mallin kohderyhmén kautta. Kohderyhma on Ke-
lalle uusija se edellyttad my6s uudenlaisia toimintatapoja. Siind missa suorapaatdssuosituksen ja suul-
lisen hakemisen osalta puhutaan uudenlaisesta kuntoutuksen hakemisen toteutuksesta, ilman diagnoo-
sia mallissa kyse on siita, milla perusteilla henkild on oikeutettu Kelan kuntoutusetuuteen. Huomio kiin-
nittyy erityisesti kasitteiden kayttdon ja siihen, millainen merkitys kasitteilla on asiakkaan kuntoutukseen
hakemisen kynnykseen. Vaaranlaisten kasitteiden kayttd voi luoda vaaran kuvan hyvasta tarkoituksesta,
kuntoutumisesta. lman diagnoosia mallissa lahtdkohtana on ICF-pohjainen toimintakyvyn arviointi, jo-
ten itse diagnoosin puuttumisen korostaminen voidaanndhda jo lahtdkohtaisesti perinteisena diagnoo-
sipohjaisena ajatteluna, josta olisi hyva luopua. Kuntoutuksen tuomiseksildhemmaksi asiakasta voisiolla
hyddyllistd korostaa toimintakykya ja puhua esimerkiksi toimintakykylahtdisestd mallista. Samoin olisi
hyva miettid, puhutaanko ndissa tilanteissa kuntoutuksesta vai kenties esimerkiksi eldamanhallinnan tu-
kemisesta. Kasitteen haasteellisuus konkretisoitui mm. asiakkaita lahettaneiden yhteistydtahojen ham-
mennyksena siitd, ettd ilman diagnoosia malliin ohjautuneilla asiakkailla oli todettavissa jokin diagnoosi
prosessin edetessd. Sen tasmentaminen, etta kyse ei ole diagnoosin puuttumisesta, vaan laajasta toi-

mintakyvyn kasitteestd, voisi selkeyttdd myos yhteistydtahojen ajattelua.

Nayttaa siltd, ettd kaikissa malleissa kuntoutukseen hakemisen kynnysta on madaltanut se, ettd Kelan
on koettu tulleen Idhemmaksi niin yhteistydtahoja kuin myos asiakkaita. Yhteistyd on mahdollistunut
aiempaa paremmin ja asiakkaat ovat padsseet keskusteluyhteyteen Kelan tydntekijdiden kanssa, erityi-
sesti suullisen hakemisen mallissa. Asiakaslahtoisen toimintatavan vastaparina on kuitenkin jarjestelman
maailma, jossa toimintatapojen muutokset edellyttavat rakenteellisia muutoksia niin tyétapoihin kuin
my&s tiedonkulkuun. Tassa tutkimuksessa Kela edustaa jarjestelman maailmaa. Vaikka malleissa on
paasty lahelle sitd, etta asiakas osallistetaan ja han tulee kuulluksi, vastapainona ovat jarjestelman sisaan
rakentuneet toimintaprosessit ja -tavat, jotka osaltaan voivat estaa asiakkaan kokonaisprosessin suju-
voitumisen. Tietojen liikkuminen tai kuntoutuspaatoksen tekeminen voi esimerkiksi edellyttaa sellaisia

vaiheita, joiden muuttamiseksi tarvitaan jarjestelman sisaisia muutoksia.

Jarjestelman edellyttdmien toimintaprosessien sujuvoittaminen osoittautui kokeiluissa tarkeaksi koko-
naisuudeksi. Yksi mahdollisuus on hyédyntaa digitalisaation tuomia mahdollisuuksia, jotta esimerkiksi
kynnys kuntoutukseen hakemiseen olisi mahdollisimman matala. Haastatteluissa tuotiin esiin, kuinka
suullisen hakemisen osalta saattoi menna yllattavan paljon aikaa esimerkiksi haastattelujen toteuttami-

seen, mukaan lukien asiakkaiden tavoittamiseen kulunut aika. Tarpeen tunnistamisen ja kuntoutukseen
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hakemisen erilaiset digitaaliset ja tekodlyyn pohjautuvat ratkaisut voivat nopeuttaa tatd vaihetta ja toi-
saalta myos madaltaa kynnysta hakea kuntoutukseen. Moni voisi kokea téllaiset tervetulleina mahdolli-
suuksina. Tulokset osoittivat my®s, etta erityisesti ilman diagnoosia mallin ohjautuneilla asiakkailla on
tarvetta myds kasvokkain tapahtuvaan, ohjattuun hakemiseen. Monilla asiakkailla oli erityisesti suorituk-
seen ja osallistumiseen liittyvid haasteita. Tarvitaan monenlaisia vaihtoehtoja toteuttaa kuntoutukseen

hakemisen eri vaiheita.

Asiantuntijoiden koulutuksella on merkitystd kuntoutusta tarvitsevien henkildidentunnistamisessa ja oh-
jaamisessa. Tassa mielessa koulutuspoliittisesti mielenkiintoinen uudistus on kuntoutus-, tuki- ja ohjaus-
palvelujen erikoisammattitutkinto, jonka perusteet ovat tulleet voimaan 1.8.2018. Tutkinnon suorittanut
voi toimia asiantuntijana asiakkaan kuntoutus-, tuki- ja ohjauspalvelujen toimintaymparistdssa ja palve-
lujarjestelmassa. Yhtena tutkinnon kolmesta valinnaisesta osaamisalasta on tydvalmennus. (Opintopolku

2018.)

Kaikkiaan kuntoutukseen hakemisen matalan kynnyksen nakdkulmasta kokeiluissa on menty koht
asiakkaan aktiivista tunnistamista ja ohjaamista sen sijaan, etta asiakas "ajelehtisi” jarjestelmassa yksin.
Nayttaa silta, ettd mallien myotd asiakkaasta ja hanen ohjaamisestaan kuntoutukseen otetaan aiempaa
suurempi vastuu asiantuntijoiden taholta ja asiakas myos otetaan aktiivisemmaksi osaksi omaa proses-

siaan.

5.3 Asiakkaan kuntoutuspolku nopeutuu osittain

Suorapaatdksen osalta kuntoutuspolku tarpeen tunnistamisesta Kelan kuntoutuspaatodksen tekemiseen
naytti nopeutuvan. TavallisestiKelan prosessisisaltaa vaiheita, jotka tassa kokeiluissa jaivat pois. Nopeu-
tumiseen vaikutti myos se, ettd asiakkaalla oli suurempi todennakoisyys paasta haluamalleen kurssille,
koska sen paasi valitsemaan jo hakuvaiheessa heti terveydenhuollon vastaanotolla. Haastavaksi osoit-
tautui, ettd vaikka paatdksenteon prosessi nopeutui, itse kuntoutus ei valttamatta kdynnistynyt aiempaa
nopeammin. Tama voi johtua joko siitd, etta asiakas itse valitsee pitkan ajan paasta alkavan kuntoutuk-
sen tai siitd, etta palvelua joutuu odottamaan palveluntuottajista johtuvista syista. Naissa tilanteissa uu-
den mallin pohjalta on mahdollista nopeuttaa asiakkaan kuntoutuspolkua tiettyyn rajaan asti, kuntou-
tustarpeen tunnistamisesta kuntoutuspaatdksen tekoon asti. Talldin kokonaisprosessi ei valttamatta no-

peudu.
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Suullisen hakemisen osalta oli havaittavissa, ettd padtoksentekoa nopeutti erityisesti Kelan omasisainen,
selked prosessi. Prosessista laadittiin selked kuvaus ja kdyttdd ohjaava ohjeistus, joka tydstettiin yhdessa.
Sen sijaan itse haastattelujen toteuttaminen ja asiakkaiden tavoittaminen eivat ajallisesti aina nopeutta-
neet kokonaisuutena prosessiin kuluvaa aikaa. Asiakkaan polkuun kuluvaan aikaan saattoi vaikuttaa no-
peuttavasti se, ettd tavallisesti voimia vaativat vaiheet korvautuivat helpommalla toteutuksella eli suulli-
sen haastattelun kautta. Sen sijaan erityisesti iiman diagnoosia ohjautuneita asiakkaita tuli tavoittaa ja
motivoida kuntoutukseen, mika vei aikaa. Toisaalta, kun asiakasryhmat saatiin tavoitettua, oli tarkeaa
hoitaa prosessi nopeasti, jotta motivaatio saatiin sdilymaan. Tama tuotti tydntekijille haastavia tyén
suunnittelun kysymyksia, koska kokeiluun osallistumisen ohella tyontekijat ratkaisivatmy6s Kelan tavan-

omaisen prosessin mukaan tyojonoista kasiteltdvaksi nousseita hakemuksia.

llman diagnoosia -mallissa yhdeksi merkitykselliseksi asiaksi polun nopeutumisen nakdkulmasta osoit-
tautui se, etta tavallisesti vaadittava diagnoosin hakeminen jai prosessista pois. Diagnoosin hakeminen
edellyttaisi mahdollisesti useita ladkarissa kdynteja ja kenties monia tutkimuksia ennen kuin mahdollinen

diagnoosi oikeuttaisi kuntoutukseen paasyn.

Asiakkaan polun nopeutumiseen ndyttaisi vaikuttavan myds se, missa maarin yhteistydtahojen ja Kelan
uusien toimintatapojen vakiintuminen on mahdollista. Uudenlaiset kuntoutukseen hakemisen mallit
edellyttdvat uudenlaista ajattelua toiminnan tasolla ja uusia toimintamalleja. Esimerkiksi oppilaitoksissa
on tarkeda varmistaa riittdvat resurssit ja riittdva ohjeistus, jotta kuntoutustarpeen tunnistaminen mah-
dollistuu riittdvassa maarin. Tarve kuitenkin tamankaltaiselle toiminnalle on vahvasti todettu. Samoin
tulee mahdollistaa vastuuhenkildn nimeaminen, joka ottaa kopin asiakkaita ohjaavilla tahoilla. Samoin
Kelan sisalla uudet mallit edellyttavat uudenlaisia toimintamalleja erityisesti etuuskasittelijoille. Yhta lailla
my®s sielld tulee varmistaa riittdvat resurssit, osaaminen ja riittdva aika mm. uusien asiakasryhmien

kanssa toimimiseksi.
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6 Johtopaatokset

Johtopaatokset perustuvat sidosryhmien asiantuntijoiden, Kelan etuuskasittelijiden ja asiantuntijalaa-
karin haastatteluihin, heiddn nakemyksiinsa kokeiluista seka keratysta lomakeaineistosta. Tutkimuksen
rajoituksena on, etta kokeilut eivat saavuttaneet arvioitua volyymia asiakasmaarissa ja kaikki kokeiluihin

osallistuneet tahot eivat osallistuneet haastatteluihin.

Uusien kuntoutukseen hakemisen mallien my&ta asiakkaan kuntoutuspolku nopeutuu osittain. Kuntou-
tukseen hakemisen ja kuntoutuspaatdksentekemisen nopeutuminen tulee mahdolliseksi, mutta esimer-
kiksi suorapaatds mallissa kuntoutuskurssi ei valttdmatta kdynnisty aiempaa nopeammin. Tall6in osa
asiakkaan prosessissa nopeutuu, mutta se ei valttdmatta nopeuta asiakkaan kokonaisprosessin kestoa.
My®6s uudenlaiset asiakasryhmat, ilman diagnoosia mallin my6ta, edellyttévat sellaisia tyo- ja toiminta-
malleja, joiden avulla tavoitetaan asiakkaat oikea-aikaisesti ja kohtuullisessa ajassa seka saadaan riittava

tieto paatdksentekoa varten. liman riittavia ty6- ja toimintamalleja, asiakkaan kokonaispolku voi pitkit-
tya.

Mallien my6ta mahdollistuu kuntoutukseen hakemisen matala kynnys. Matala kynnys mahdollistuu kun-
toutustarpeen tunnistamisessa, koska tarpeen tunnistaminen tapahtuu ihmisen arkiymparistdissa, niissa
paikoissa, joissa ihminen liikkkuu ja jotka ovat osa ihmisten arkea (mm. oppilaitokset, Ohjaamot, TYP,
terveydenhuolto). Tarpeen tunnistamisen mahdollistuminen edellyttda kuitenkin usean asian ratkaise-
mista, kuten riittavat toimintamallit, osaaminen ja resurssit. Matala kynnys my&s kuntoutustarpeen
arvioinnissa ja kuntoutukseen hakemisessa mahdollistuu, koska hakemisen prosessista on tehty asiak-

kaalle helpompi ja se on tuetumpaa.

Uusissa malleissa asiakkaan kuntoutuspolun nopeutumiseen ja kuntoutukseen hakemisen matalan kyn-
nyksen mahdollistamiseen voivat vaikuttaa monet asia. Kuviossa 6 (s. 41) on esitetty niitd asioita, jotka
osoittautuivat tdman tutkimuksen valossa keskeisiksi kokeilluissa malleissa. Jokaisen vaiheen kohdalla
on esitetty niille keskeisia huomioita (kuvion alapuoli) ja liséksion esitetty eri vaiheille yhteisia huomioita
(kuvion ylapuoli). Asiakasprosessin erivaiheista tummalla on merkitty ne, jotka sisaltyivat toteutettuihin

kokeiluihin ja vaalealla ne vaiheet, jotka olivat kokeilujen ulkopuolella.
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Kuvio 6. Kelan uusissa kuntoutukseen hakemisen malleissa huomioitavia asioita asiakkaan kuntoutumisen
prosessin nakdkulmasta.

e Asiantuntijan rooli

e Yhteisty®
e Kelan rooli

e Ty6- ja toimintatavat

e Asiakkaiden tunnistaminen ja

ohjaaminen

e Asiakkaiden motivointi

Kuntoutus-
tarpeen

tunnistaminer.

e Kuntoutuksen
puheeksi otto

e Toimintamallit

e Resurssit

e Osaaminen

Kuntoutustarpeen
arviointi ja
palveluun

tai kurssille
hakeminen

Kuntoutus-
paatos
(GE)

e Asiakkaiden osal-
listaminen

e Prosessin helpot-
taminen

e Toimintatavat

e Tietopohja

e Tiedonkulku

e Lainsaadan-
ndn muutos

e Kuntoutuspal-
velun tai kurs-
sin kaynnisty-
misen nopeut-
taminen

Kuntoutujan

Kuntoutustarpeen tunnistamisessa olennaiseksi osoittautui yhteistydtahojen erilaiset valmiudet tahan
tehtavaan. Valmiuksia tulee kehittda, jotta mahdollistuu oikea-aikainen ja sujuva kuntoutustarpeen tun-
nistaminen. Ensinnakin, kuntoutuksen puheeksi otto on keskeista kaikissa niissa paikoissa, joissa on tar-
koituksena ohjata asiakkaita kuntoutukseen. Sujuva tarpeen tunnistaminen edellyttaa kuntoutuksen pu-
heeksi ottoa oikeassa paikassa. Toiseksi, tulee rakentaa riittdvat toimintamallit niille tahoille, joiden odo-
tetaan tunnistavan kuntoutustarve (mm. oppilaitokset). Toimintamalli voi sisaltda esimerkiksivastuuhen-
kildn nimeamisen ja sen maarittelyn, kuinka tarpeen tunnistamisen prosessi etenee organisaatiossa. Kol-
manneksi, tulee varmistaa riittdvat resurssit tarpeen tunnistamiseen. Uusien toimintamallien rakentami-
nen edellyttdd panostusta erityisesti alkuvaiheessa ja uudenlaiset tehtavat voivat myds tarkoittaa lisa-
ty6ta asiantuntijoiden perustehtavaan. Neljanneksi, tulee varmistaa asiantuntijoiden riittdva osaaminen.
Uusien mallien my&ta mukana voi olla toimijoita, joiden perustehtdvaan kuntoutustarpeen tunnistami-

nen ei ole valttamatta aiemmin kuulunut.

Kuntoutustarpeen arvioimisessa ja kuntoutukseen hakemisessa korostuu asiakaskeskeisyys. Tama saavu-
tettiin kokeiluissa hyvin. Ensinnakin, on tarkeaa osallistaa asiakkaatomaan prosessiinsa monin eritavoin.

Tama tarkoitti kokeiluissa asiakkaan osallisuutta niin hanen vaikutusmahdollisuuksiensa lisadamisena kuin
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my®&s prosessin lapinakyvyytena. Kokeiluissa hakijalla oli mm. mahdollisuus vaikuttaa siihen, kuinka pal-
jon tukea han tarvitsi prosessin aikana tai millaisilla keinoilla yhteydenotot ja keskustelut tapahtuivat
(puhelin, Skype, kasvokkain tapaaminen). Toiseksi, hakemisen vaiheiden helpottaminen madaltaa kyn-
nysta hakea kuntoutukseen. Kuntoutukseen hakeminen on koettu monella tavalla vaikeaksi jamonimut-
kaiseksi ja joidenkin vaiheiden poisjaanti helpottaa prosessia. Kolmanneksi, asiantuntijoiden riittava
osaaminen esimerkiksi uudenlaisten asiakasryhmien kanssa toimimiseen mahdollistaa matalan kynnyk-
sen kuntoutukseen hakemiseen ja my®s riittdvan tietopohjan saamisen kuntoutuspaatdksen tekemista

varten. Esimerkiksi kokeiluissa kaytetty motivoiva ja kannustava puhe koettiin hyvaksi ja tarpeelliseksi.

Kuntoutuspddtdksen suhteen keskeisia ovat ne tekijat, jotka toisaalta mahdollistavat asiakkaan kuntou-
tumisen kannalta oikeanlaisen paatdksen ja my6s ne prosessit, jotka mahdollistavat sujuvan paatdksen-
tekoprosessin. Ensinnakin, tulee saavuttaa riittava tietopohja, jotta kuntoutuspaatdksentekeminen mah-
dollistuu. Tama edellyttda hyvaa yhteisty6ta asiakkaita ohjaavien tahojen ja Kelan valilla seka myos Kelan
ja asiakkaan valilla, mutta my®os riittdvat tyévalineet tiedon kerddmiseksi (suullisen hakemisen haastat-
telurunko/-lomake) ja asiantuntijoilta riittdvaa osaamista. Toiseksi, vaikka sujuva kuntoutukseen ohjau-
tuminen edellyttaa toimintamallien muutosta monessa suhteessa, asiakkaan kokonaisprosessin nopeu-
tuminen jarjestelman kannalta edellyttaa suorapaatoksessa myos lainsaddanndn muutosta. Kokeiluissa
kuntoutuspaatos tehtiin jarjestelman mukaan Kelassa. Jotta virallinen paatds voidaan tehda jo tervey-
denhuollossa, edellyttdd se lainsaadanndn muutosta. Kolmanneksi, tiedonkulku tulee mahdollistaa myos
nyt toteutettujen kokeilujen ulkopuolella. Kokeilut ovat olleet erillisia toimintakokonaisuuksia normaali-

prosessista. Kokeilujen puitteissa rakentuneiden toimintamallien tulisi mahdollistua my®s jatkossa.

Uusien mallien kokeilut eivat varsinaisesti ulottuneet kuntoutuspalvelun tai kurssin kéynnistymiseen,
mutta tasta vaiheesta oli mahdollista tehda valillisia havaintoja. Keskeisena tunnistettiin, etta tarkeaa olisi
kuntoutuspalvelujen ja erityisesti kuntoutuskurssienkaynnistamisen nopeuttaminen, mikali halutaan no-

peuttaa asiakkaan kokonaisprosessia.

Kuntoutustarpeen tunnistamiseenseka kuntoutustarpeen arviointiin ja kuntoutuspalvelun tai kurssin ha-
kemiseen liittyen tehtiin kolme yhteistd huomiota. Ensinnakin, asiakkaat ilman diagnoosia mallissa tulee
motivoida riittavasti kuntoutumiseen ja motivaation tulisi sdilya hakuprosessin ajan ja my&s sen jalkeen.
Tahan tarvitaan asiantuntijoiden taholta sitkeyttd, riittdvaa osaamista ja riittdvat resurssit. Lisaksi tulee
pohtia kaytettavien kasitteiden kayttoa. Kokeilut osoittivat, ettad asiakkaiden motivointi onnistui ainakin

osittain. Toiseksi, ilman diagnoosia mallin tuomat uudenlaiset asiakasryhmat edellyttavat uudenlaisia
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toimintatapoja niin yhteistydtaholta kuin myos Kelan taholta. Kolmanneksi, asiakkaan kokonaisproses-
sissa painotus ndyttaa siirtyneen asiakkaan yksindisen selviytymisen sijaan kohti asiantuntijodien toteut-

tamaa aktiivista tunnistamista ja ohjaamista kohti kuntoutuspalveluja ja -kursseja.

Kuntoutustarpeen tunnistamisesta kuntoutuspaatdksentekoon asti keskeisiksi osoittautuivat asiakkaille
tarjottava tuki, yhteistyd ja uudenlaisettydtavat. Ensinnakin, kyse olivahvasti asiantuntijoiden tukemasta
prosessista niin Kelan taholta kuin my&s asiakkaita ohjaavilta yhteisty6tahoilta. Tama toteutui mallien
kokeiluissa hyvin ja erityisesti se tuli esiin suullisen hakemisen mallissa. Toiseksi, kokeiluissa koettiin tar-
kedksijasielld toteutui hyvin yhteistydn erimuodot. Erityisesti kokeiluissa esiin tuliammattilaisten valisen
yhteistydn seka Kelan ja sidosryhmien valisen yhteistydn aktivoituminen ja suuri merkitys. Kolmanneksi,
Kela lahentyi sidosryhmia ja asiakkaita. Tama liittyy erityisesti yhteistydhon, mutta myds kokonaisuutena
Kelan muuttunutrooli koettiin keskeiseksi mallien toteutumisessa. Neljanneksi, tydtapojen rakenteelliset
muutokset niin Kelan sisalla kuin myos yhteistydtahoilla mahdollistavat mallien toteutumisen jatkossa

suunnitellulla tavalla ja my®&s niiden vakiintumisen.

Kaikkiaan uudenlaisetkuntoutukseenhakemisen mallitndyttaytyvattervetulleena uudistuksena kuntou-
tuksen kentalld ja niille asetetut tavoitteet saavutettiin verrattain hyvin. Kentalta tulee vahva kannatus
uusille malleille. Mallien vakiinnuttaminen ja niille asetettujen tavoitteiden toteutuminen edellyttda kui-
tenkin vield kehittamista. Asiakkaan kokonaisprosessin kannalta on merkityksellista, ettd mallien myota
koettu Kelan Idhentyminen yhteistydtahoihin ja asiakkaisiin pdin voi osaltaan mahdollistaa myds asiak-
kaan kokonaisprosessin saumattomuuden. Kyse ei ole yksin Kelan mallien kehittdmisesta, vaan asiakkai-
den kokonaisprosessien kehittdmisestd, johon kuuluvat Kelan uusien mallien lisaksi mys eri yhteistyd-

tahojen toimintamallit ja -tavat.
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