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TIIVISTELMA

Kuntoutussaatio toteutti Kelan tilaamana ja rahoittamana vuosina 2015-2016 toteutetun Ke-
lan Koppi kuntoutuksesta -hankkeen kehittdvan arvioinnin. Hankkeessa kehitettiin peruster-
veydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja tyoterveyshuollon kanssa uutta ohjauksen mallia Ke-
lan harkinnanvaraiseen kuntoutukseen. Hankkeessa pilotoitiin harkinnanvaraisen kuntoutuk-
sen suorapaatosten tekemisen toimintamallia terveydenhuollossa. Lisdksi hankkeessa kehi-
tettiin uusia toimintatapoja yhteistoimintaan ja uusia tiedottamisen vaylia Kelan kuntoutuk-
sen sidosryhmayhteistyohon. Arvioinnissa kaytettiin aineistoina terveydenhuollolle ja sen
asiakkaille sekd Kelan etuuskasittelijoille laadittuja itsearviointikyselyitd, haastatteluita seka
Skype-ohjelman avulla toteutettua verkkotyopajatyoskentelya.

Arvioinnin perusteella kuntoutuksen suorapaatds osoittautui toimivaksi malliksi harkinnanva-
raisille kuntoutuskursseille ja sopeutumisvalmennukseen ohjauksessa. Terveydenhuollon toi-
mijat kokivat suorapaatoksissa esitetyt kriteerit selkeiksi sekd suorapaatdsten tekemisen vai-
vattomaksi ja sujuvaksi. Suorapaatosten tekemiseen oli kdytettavissa riittavasti taustatietoa ja
asiakkaat ohjautuivat suorapaatoksilla kuntoutukseen heiddn kannaltaan oikea-aikaisesti. Suo-
rapaatokset helpottivat terveydenhuollon asiakasty6ta ja kevensivat kuntoutukseen ohjaami-
sen vaatimaa tydpanosta. Kelan ndkokulmasta suorapaitdslomakkeilla tehdyt ohjaukset har-
kinnanvaraiseen kuntoutukseen olivat kriteereiden mukaisesti oikein tehtyja. Etuuskasittelijat
pystyivat tekemdan kuntoutuspaatokset suorapaatoslomakkeiden ja niiden liitteissa olevan tie-
don perusteella. Arviointitulosten mukaan kehittdmistyolla on saatu aikaan asiakaslahtoista ja
asiakkaiden valinnanvapautta tukevaa kuntoutustarpeiden arviointia ja kuntoutukseen ohjaus-
ta. Hankkeeseen osallistuneet asiakkaat olivat erittdin tyytyvaisid kuntoutukseen ohjauksen ko-
konaisuuteen sekd kuulluksi ja huomioiduksi tulemiseen kuntoutustarpeiden selvittdmisen yh-
teydessa. Kelan etuuskasittelijoiden nakokulmasta asiakkaat ohjattiin kuntoutukseen ldhes
poikkeuksetta oikea-aikaisesti. Asiakkaiden valinnanvapautta edistettiin siten, etta heille tarjot-
tiin aktiivisesti mahdollisuus vaikuttaa kurssivalintaan ja ajankohtaan.

Hankkeen eri toimijoiden valisen tiedonkulun ja yhteistyon kehittamisen avulla voitiin luoda
asiakasldhtoisen kuntoutuksen asiakaspolun malli. Terveydenhuollon edustajat olivat yhtey-
dessa Kelaan asiakaskohtaista palveluohjausta tarjoavan Skypen ja yleista tiedollista tukea tar-
joavan chatin valitykselld. Nama tarjosivat sujuvan viestintdkanavan kuntoutuksen vaihtoehto-
jen pohdintaan, mika helpotti asiakkaalle sopivan kuntoutuskurssin l6ytamista. Mallin kehitta-
miseen liittyen terveydenhuollon yksikoissa selkiytettiin kuntoutustarpeiden tunnistamisen ja
kuntoutukseen ohjauksen tyoprosesseja. Myos yleinen kuntoutusta ja Kelan kurssitarjontaa
koskeva tietous lisaantyi hankkeessa mukana olleissa terveydenhuollon yksikdissa. Arvioinnin
pohjalta esitetdan ehdotuksia asiakasldahtoisen kuntoutuksen edelleen kehittamiseksi. Kehitta-
misehdotukset liittyvat terveydenhuollon osaamisen ja tiedonkulun kehittamiseen, Kelan ja
terveydenhuollon tiedonvaihdon ja yhteistyon tiivistimiseen seka suorapaatossuositusmalliin.

Avainsanat: kuntoutus, harkinnanvarainen kuntoutus, sopeutumisvalmennus, asiakkaat, ter-
veydenhuolto, perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, tyoterveyshuolto, Kela, yhteistyo,
kuntoutusohjaus, suorapaatokset, suorapaatdssuositukset, suositukset



1 JOHDANTO

1.1 Hankkeen taustaa

Suomalaisen kuntoutusjdrjestelmian haasteita ja kehittdmistarpeita on kartoitettu viimeisen
kymmenen vuoden aikana monissa selvityksissa ja poliittisissa ohjelmissa. Kuntoutus ei ole
Suomessa yhtendinen jarjestelmd, vaan se on integroitu julkisiin sosiaali- ja terveydenhuollon,
sosiaalivakuutuksen ja tydvoima- ja koulutuspalvelujen jdrjestelmiin ja kuntoutuksen koko-
naisuus muodostuu useista osajarjestelmista.

Sosiaali- ja terveysministeriossa tehtiin selvitys monialaisesta kuntoutuksesta (STM 2015),
jonka pohjana toimi Aila Jarvikosken (2013) analyysi kuntoutusjarjestelman toimivuudesta ja
kehittamistarpeista. Jarvikosken mukaan Suomen nykyisen kuntoutusjarjestelman keskeisina
ongelmina ovat vastuita koskevat epaselvyydet, prosessien umpikujat ja valiinputoamistilan-
teet, jotka tuhlaavat seka inhimillisid voimavaroja etta yhteiskunnan rahoja. Eri organisaatiot
ja ammattilaiset eivat tee riittavasti yhteistyotd, eivat selvita eivatka katso asiakkaiden koko-
naistilanteita riittivan monipuolisesti. Hyvinvointipalvelujen ja sosiaalivakuutuksen eri toimi-
jat eivat integroi osaamistaan ja tietoaan yhdessa asiakkaan palveluprosessiin, vaan asiakkaan
vastuulle jaa kulkeminen luukulta toiselle ja omien asioidensa koordinoiminen. Jarvikosken
mukaan kuntoutukseen sosiaali- ja terveydenhuollossa suunnatut resurssit ovat Suomessa
kansainvalisesti tarkastellen poikkeuksellisen pienet suhteessa sairaala- ja laitoshoidon re-
sursseihin. Palvelurakenne on laitosvoittoinen ja kallis ja se painottuu hoidon tarjoamiseen.
Terveydenhuollon hoitoketjujen vaikuttavuutta heikentavat nimenomaan jatkohoidon ja kun-
toutuksen ongelmat. Kuntoutus kdynnistyy tutkimusten mukaan usein liian myo6haan ja
asiakkaiden paasy kuntoutukseen on sattumanvaraista ja jaa liiaksi asiakkaan omalle vastuul-
le. Kuntoutusresurssien puuttuessa joudutaan liian usein palaamaan takaisin sairaalaan. Nai-
hin koordinaation ja yhteistyon ongelmiin tarvitaan ratkaisuja. Monialainen yhteistyo ja asia-
kaslahtoisyys ovat kuntoutuksen perusedellytyksia. Kuntoutukseen tarvitaan sellaisia toimin-
tamalleja, joissa voidaan ylittda eri jarjestelmien tai organisaatioiden rajat nykyista jousta-
vammin, ilman pitkid odotusaikoja tai uusia paatoksia

Kuntoutuksen nykyisten ongelmien ratkaisemiseksi sosiaali- ja terveysministerio asetti syys-
kuussa kuntoutuksen uudistamiskomitean, jonka tehtdvdna on arvioida kuntoutuksen lain-
saadannon ja rahoituksen muutostarpeet ja tehda syksylla 2017 ehdotus uudistetuksi kuntou-
tusjarjestelmaksi siten, ettd kuntoutuksesta vastaavien toimijoiden vastuunjako on selva ja
asiakaslahtoinen kuntoutus toimii saumattomasti. Uudistamistyd kytkeytyy saumattomasti
kdynnissa olevaan sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistukseen ja siihen olennaisesti
sisdltyvaan palveluintegraatioon seka rahoitus- ja valinnanvapausuudistukseen. (STM 2016.)

Kuntoutus on keskeinen osa julkisen terveydenhuollon ja tyoterveyshuollon toimintaa. Uu-
dessa terveydenhuoltolaissa terveydenhuollolle asetetaan velvoitteita sekd lddkinnallisen
kuntoutuksen jarjestamisestd, muuhun potilaan tarvitsemiin kuntoutuspalveluihin ohjaami-
sesta seka kuntoutusprosessin edellyttimastd monialaisesta yhteistyosta (L 1326/2010).
Kaytannossa kuntoutuksella ei ole nykyiselldan riittavan vahaa painoarvoa terveydenhuollon
palveluprosesseissa. Tutkimuksissa ja selvityksissa on todettu, ettd kuntoutussuunnitelmien



tekeminen on sattumanvaraista, niiden laatu on epatasainen eika niita tehda riittavan usein
moniammatillisesti. Tieto kuntoutussuunnitelmista ja asiakkaiden kuntoutusprosessista ei
myo6skaan vality riittdvan hyvin terveydenhuollon eri yksikoiden valilla. (Valtiontalouden tar-
kastusvirasto 2009; STM 2015). Puutteet terveydenhuollon valmiuksissa tehda systemaatti-
sesti ty0- ja toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen arviointeja ja kuntoutussuunnitelmia heijas-
tuvat suoraan ammatilliseen ja muuhun erikoistuneeseen kuntoutukseen ohjautumiseen. Vai-
kuttavuuden kannalta ammatillisen kuntoutuksen ja siihen liittyvan laakinnallisen ja/tai so-
siaalisen kuntoutuksen pitdisi kdynnistya oikea-aikaisesti ja riittdvan varhaisessa vaiheessa.
Monialaisen yhteistyon varmistamiseksi tarvitaan yhteinen sahkéinen kuntoutussuunnitelma
siten, etta tietojarjestelmiin liittyva vastuu osoitetaan selkedsti yhdelle toimijalle. Tavoitteena
on, ettd tulevaisuudessa kaikilla toimijoilla on yhteinen ja yhdistetty raportointi kuntoutuksen
vaikuttavuuden edistamiseksi. (STM 2015.)

Vaikuttavien tulosten aikaansaamiseksi on ldadkdreiden ja muun terveydenhuollon henkilos-
ton kuntoutusosaamisen kehittdminen on tarkedd. Vuonna 2013 ladkareille tehdyn valtakun-
nallisen kyselytutkimuksen (Shemeikka ym. 2014) mukaan ladkareiden kuntoutusta koskeva
osaaminen on puutteellista. Enemmist6 vastanneista koki myds kuntoutusta ja sen tarjoamia
mahdollisuuksia koskevan tiedon olevan vaikeasti 16ydettdavissa. Kyselyn perusteella tyoter-
veyshuollossa toimivilla ladkareilla oli paremmin kuntoutustietoa ja osaamista kuin julkisessa
terveydenhuollossa toimivilla. Tutkimuksen perusteella terveydenhuollon organisaatioihin
tarvittaisiin lisid ammattilaisia, jotka vastaavat kuntoutuksen koordinoinnista. Kuntoutusta ja
kuntoutuspalveluja koskeva informaatio tulisi olla yhdessa paikassa ja helposti l10ydettavissa.
Tutkimuksen perusteella tarvitaan myos tiiviimpaa terveydenhuollon, tydterveyshuollon ja
kuntoutuksen yhteistyotd. Ladkdreiden mukaan Kelan rahoittaman kuntoutuksen hyédynta-
mistd parantaisivat kuntoutustarpeen oikea-aikainen tunnistaminen, Kelan kuntoutustarjon-
nan parempi tunteminen ja Kelan neuvonta- ja ohjausvastuun lisiaminen kuntoutukseen oh-
jauksessa.

Kelan tehtdvana on tdydentda sosiaali- ja terveydenhuollon julkista palvelujarjestelmaa. Kela
jarjestaa ja korvaa kuntoutusta Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusraha-
etuuksista annetun lain ja asetuksen perusteella. Kelan kuntoutukseen sisaltyy vajaakuntois-
ten ammatillista kuntoutusta, vaativaa ladkinnallista kuntoutusta ja kuntoutuspsykoterapiaa,
joihin kuntoutujalla on subjektiivinen oikeus kuntoutukseen edellytysten tayttyessa. Lisdksi
Kela jarjestda ja korvaa muuta ammatillista ja ladkinnallistd kuntoutusta, joka on harkinnan-
varaista ja maararahasidonnaista toimintaa.

Kelan harkinnanvaraista kuntoutusta koskevan suunnitelman (Kela 2015) mukaan Kelan jar-
jestiman kuntoutuksen tulee kytkeytya vaivattomasti asiakkaan tarpeenmukaisen hoidon,
kuntoutuksen ja arjen kokonaisuuteen. Asiakkaan hoito- ja kuntoutusprosessin ohjauksesta
vastaa hdnta hoitava taho. Tuleva laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (sote) vai-
kuttaa niin julkisen terveydenhuollon kuin Kelan jarjestdmisvastuulla olevan kuntoutuksen
oikea-aikaiseen ja tarpeenmukaiseen kohdistumiseen. Harkinnanvaraisen kuntoutuksen ke-
hittamisen keskeisend painopistealueena on tehostaa tiedottamista kuntoutukseen ohjautu-
misesta ja Kelan jarjestamista palveluista. Kela tekee laajaa yhteistyotd terveydenhuollon ja
muiden lahettavien tahojen kanssa. Kuntoutukseen ohjautumisessa on kuitenkin edelleen



puutteita, eikd Kelan palveluita tunneta. Tavoitteena on etsia uusi keinoja kuntoutuspalveluis-
ta tiedottamiseen ja kuntoutukseen ohjautumiseen erityisesti harkinnanvaraisessa ja amma-
tillisessa kuntoutuksessa.

Kelan vuosina 2015-2016 toteuttaman Koppi kuntoutuksesta -kehittiamisprojektin avulla py-
rittiin kehittimaan erityisesti terveydenhuollon sekd muiden kunnan toimijoiden ja Kelan va-
lista yhteistyota seka luomaan uusia toimintamalleja tukemaan henkilon siirtymista tervey-
denhuollon hoitopolulta asiakaslahtoisesti, joustavasti ja oikea-aikaisesti Kelan kuntoutuspo-
lulle.

Koppi kuntoutuksesta -kehittdmishanke kuuluu Kelan harkinnanvaraisen kuntoutuksen varo-
jen kdyton suunnitelmaan vuosille 2015-2017 ja se on myos vahvistettu vuoden 2016-2018
suunnitelmassa. Hankkeen strategisena padmaarana on kehittaa erityisesti terveydenhuollon
sekd samalla muiden toimijoiden ja Kelan valistd yhteistyota ja luoda uusia toimintamalleja
tukemaan henkilon siirtymista terveydenhuollon hoitopolulta asiakasldhtoisesti, joustavasti
ja oikea-aikaisesti Kelan kuntoutuspolulle.

Kelan hallinnoimaan hankkeeseen haettiin kehittdvan arvioinnin toteuttajaa, ja arviointityon
tekijaksi valittiin Kuntoutussaatio. Tama raportti on arvioinnin tuotos, jossa pyritaan vastaa-
maan hankkeen melko tdsmallisesti asettamiin kysymyksiin.

1.2 Arviointitutkimuksen kohde

Kelan vuosina 2015-2016 toteuttaman Koppi kuntoutuksesta -kehittdmishankkeen avulla ke-
hitettiin erityisesti terveydenhuollon sekd muiden kunnan toimijoiden ja Kelan valista yhteis-
tyotd. Hankkeessa oli tavoitteena luoda uusia toimintamalleja tukemaan henkilon siirtymista
terveydenhuollon hoitopolulta asiakaslahtoisesti, joustavasti ja oikea-aikaisesti Kelan kuntou-
tuspolulle.

Hankkeen paatavoitteina oli:

1. Luoda uusi ohjauksen toimintamalli Kelan harkinnanvaraiseen kuntoutukseen.

e Tavoitteena on kehittda kaytdnnon toimintamalli, jossa eri terveydenhuollon yksikot ja
kunnan muut toimijat ottavat perustydssaan huomioon Kelan kuntoutuksen mahdolli-
suudet ja osaavat ohjata asiakkaita mahdollisimman oikea-aikaisesti heidan tarpeisiin-
sa parhaiten vastaaviin kuntoutuspalveluihin.

2. Kehittda harkinnanvaraisen kuntoutuksen suorapaitosten tekemisen toimintamalli tervey-
denhuollolle.
e Hankkeen yhteistyOalueilla toteutetaan kokeilupilotit, joissa selvitetdan yhteistydssa
terveydenhuollon yksikén toimijoiden kanssa asiakkaan kuntoutukseen ohjautumis-
prosessia sekd kokeillaan suorapaatosta ja ohjauksen mallinnusta.

3. Kehittaa yhteistoimintaan uusia toimintatapoja ja ottaa kdayttoon uusia tiedottamisen vaylia
Kelan kuntoutuksen sidosryhmayhteistyossa.



e Tavoitteena on loytda Kelan ja terveydenhuollon yhteistoimintaan seka tiedottamiseen
apukeinot ja vaylat asiakkaiden ohjaamiseksi oikeaan aikaan heille parhaiten soveltu-
vaan harkinnanvaraiseen kuntoutukseen. Uudet toimintamallit kehitetddn yhteistydssa
hankkeeseen valikoituneiden yhteistyokumppaneiden kanssa. (Kuvio 1.)

Hankkeen toimintamalleja kokeiltiin piloteissa, joissa selvitettiin yhteistyossa terveydenhuol-
lon yksikon toimijoiden kanssa asiakkaan kuntoutukseen ohjautumisprosessia seka kokeiltiin
suorapadatosta ja uudella tavalla mallinnettua kuntoutukseen ohjausta. Syksylla 2015 toteute-
tun ensimmadisen pilotin yhteistoiminta-alueina olivat HUS (erikoissairaanhoito), Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito) seka
Salo (perusterveydenhuolto) ja TYKS (erikoissairaanhoito). Erikoissairaanhoidossa asiakas-
kohderyhmdna olivat epilepsia- ja syopakursseille ohjautuvat kuntoutujat, ja perustervey-
denhuollossa aikuisten diabetes-, omaishoitaja- seka tuki- ja liikuntaelinsairaiden kursseille
ohjautuvat kuntoutujat. Kevaalla 2016 toteutetussa tyoterveyshuollon pilotissa olivat mukana
Eteld-Karjalan Tyokunto Oy, Terveystalo Salo, Terveystalo Vantaanportti ja Mehildinen Kielo-
tie/Airport. Tyoterveyshuollon pilotin asiakkaina olivat Tules-kursseille ja aikuisten diabe-
teskursseille osallistuvat.

Kuvio 1. Koppi kuntoutuksesta -hankkeen pilottiosion kuntoutuksen suorapaatésprosessi.
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1.3 Arviointitutkimuksen tavoitteet

Kuntoutussaatio toteutti Koppi kuntoutuksesta -hankkeen kehittdvan arviointitutkimuksen
kesan 2015 ja syksyn 2016 vilisend aikana. Arviointitutkimuksen vastuuhenkiléna toimii tut-
kija-arvioitsija Sari Pitkdanen, jonka lisdksi valiarvioinnin toteuttamiseen ovat osallistuneet
tutkija Timo Saarinen, vanhempi asiantuntija Matti Tuusa sekd vuonna 2016 arviointipaallik-
ko Henna Harju ja vuonna 2015 arviointipaallikko Elina Vedenkannas.

Arviointitutkimuksen tehtdvana oli tutkia uudenlaisen kuntoutukseen ohjauksen toiminta-
mallin toimivuutta ja siirrettavyytta vakiintuneeksi kaytdnnoksi. Lisdksi tehtavana oli arvioida
hankkeeseen osallistuvien Kelan ja eri yhteistyotahojen toimijoiden toimintaa ja kehittamis-
tyota seka kehittdmistyon tuloksia. Arviointitutkimuksen tehtdvana oli myos tukea Kelan ja
yhteistyotahojen tekemda kehittamistyotd, jonka tavoitteena on uuden kuntoutukseen ohja-
uksen toimintamallin luominen. Arviointitutkimuksen eri vaiheet suunniteltiin yhdessa Kelan
kanssa siten, ettd ne kytkeytyvat saumattomasti kehittdmistyéhon ja arvioinnin tuloksia voi-
daan hyddyntaa kehittdmistyon ratkaisuissa. Arviointitutkimus tukee Kelan ja terveydenhuol-
lon toimijoiden valmiuksia kehittdaa kuntoutujien ohjausta heille soveltuviin Kelan kuntoutus-
palveluihin seka siihen liittyvaa yhteistyota.

Arviointitutkimuksen avulla vastattiin seuraaviin kysymyksiin:

1. Uusien ohjauskaytantojen suunnittelu, mallintaminen ja niiden jalkautus
e Millaisia kokemuksia hankkeeseen osallistuneet eri toimijat ovat saaneet kehitta-
misyhteisty0sta ja mallintamisesta?
e Millaista tietotaitoa hanke on tarjonnut uusien toimintamallien omaksumiseksi ja mi-
ten se on vastannut terveydenhuollon edustajien tarpeisiin?

2. Uusien ohjauskaytdntdjen kokeilu ja eri toimijoiden valinen yhteistyo

e Millaisia muutoksia terveydenhuollon toteuttamissa kuntoutuspalveluohjauksissa ja
-prosesseissa tapahtui hankkeen kehittamisty6n tuloksena?

e Millaisia ovat perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, tyoterveyshuollon seka
muiden mahdollisten sidosryhmien kokemukset muutoksista?

e Millaisia ovat asiakkaiden kokemukset pilottitoiminnan toimintamallista?

e Millaisia muutoksia Kelan toiminnassa tapahtui kehittdmistyon myo6ta?

e Millaisia kokemuksia eri toimijoilla on hankkeen puitteissa tehdysta Kelan, terveyden-
huollon ja mahdollisten muiden toimijoiden vélisesta yhteistoiminnasta?

e Millaisia arvioita hankkeen eri toimijoilla ja sidosryhmillda on Kelan kaytt6on ottamista
tiedottamisen valineista?

3. Suorapaatossuosituksen oikeellisuus ja oikea-aikaisuus seka kasittelyprosessi
e Millaisina hankkeen pilottijaksojen kautta Kelaan tulleet suorapaatossuositukset nayt-
taytyvat Kelan ratkaisutoiminnassa?
e Millaisiksi niiden vaikutukset koetaan kuntoutusratkaisutyon kannalta?
e Onko terveydenhuollon suorapaiatdssuosituksissa pysytty hankkeessa tehtyjen "ra-
jauskriteerien” sisalla?
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e Minkalaisia tapauksia Kelaan on ohjattu ilman terveydenhuollon suorapaitdssuositus-
ta?

1.4 Aineistot ja menetelmat

Tahan arviointitutkimuksen loppuraporttiin on koottu tietoa perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon sekd tyoterveyshuollon pilottivaiheista. Ensimmaisessa perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon pilottivaiheessa koottiin arviointiaineistoa syyskuusta 2015
helmikuun 2016 loppuun asti. Toisessa tyoterveyshuoltoa koskeneessa pilottivaiheessa toteu-
tettiin aineistonkeruuta maaliskuusta 2016 elokuuhun 2016 saakka. Ensimmaisen pilottivai-
heen aineistonkeruun aikaa pidennettiin vuoden 2016 alkupuolelle asiakasmaarien ja samalla
arviointiaineiston kasvattamiseksi. Vastaava pilottivaiheen pidennys toteutettiin toisessa tyo-
terveyshuoltoa koskevassa osuudessa ja kokeilua jatkettiin parilla kuukaudella suunnitellusta.

Arvioinnissa on kdytetty seuraavaa aineistoa:

e hankkeen tuottama kirjallinen materiaali, kuten hankesuunnitelma, esittelydiat, pro-
sessikaaviot ja tiedot pilottiin osallistuneiden maarasta

e perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sekad tydterveyshuollon edustajien
suorapaatosprosessin itsearviointilomakkeet (N = 128)

e perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja tyoterveyshuollon edustajien verkko-
kysely (N = 20)

e Kelan etuuskasittelijoiden suorapaatosprosessin itsearviointilomakkeet (N = 124)

e Kelan etuuskasittelijoiden ryhmahaastattelut Skypen valitykselld (syksy 2015, kesa
2016)

e suorapadtossuosituksen saaneiden asiakkaiden palautekyselyt (N = 108)

e osallistuva havainnointi hankkeen jarjestamissa Skype-verkkotyopajoissa (marras-
kuussa 2015 ja elokuussa 2016)

e verkkoyhteyden kautta toteutetut arviointityopajat (kaksi saman sisaltoista tyopajaa
joulukuussa 2015 ja yksi kesdakuussa 2016).

Arviointitutkimuksen eettisyyden varmistamiseksi jokaiselta pilottiin osallistuneelta tervey-
denhuollon yksikélta haettiin tutkimuslupa tiedonkeruuta varten. Terveydenhuollon ja Kelan
edustajille lahetettiin suorapaatossuosituksen yhteydessa taytettavat arviointilomakkeet pa-
perilomakkeina palautuskuoren kanssa. Taman lisdksi terveydenhuollon edustajille lahetet-
tiin kirjallinen ohjeistus arviointilomakkeeseen vastaamiseksi ja asiakaspalautteiden kokoa-
miseksi seka pilottiin osallistuneille asiakkaille palautelomakkeet ja -kuoret. Ohjatut asiakkaat
pystyivat vastaamaan kyselyyn joko potilaskdynnin yhteydessa tai sen jalkeen. Kaikki lomak-
keet olivat anonyymeja eika niissa ollut tunnistetietoja, joista olisi voitu maarittda vastaajaa
eikd asiakkaiden kohdalla myoskaan heidan tarkkaa diagnoosiaan. Lomakkeiden taustatieto-
na oli vain terveydenhuollon organisaatio ja kuntoutuskurssi, jolle asiakas oli ohjattu. Arvioin-
titutkimukseen osallistuminen oli asiakkailla vapaaehtoista samoin kuten pilottiin osallistu-
neille terveydenhuollon edustajille ja Kelan etuuskasittelijoille. Terveydenhuollon ja Kelan va-
lilla ollut yhteistydsopimus, on edistdanyt arviointitiedon saamista pilotin aikana.
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Arviointi on toteutettu kehittdvana arviointina, jossa on osallistuttu hankkeen jarjestamaan
aloitusseminaariin, pilottiin osallistuvien terveydenhuollon edustajien verkkopalavereihin
seka jarjestetty arviointitydpajoja. Arviointiprosessin aikana on hankittu tietoa ja valitetty sita
sdaannollisesti projektipadllikolle seka arviointityOpajoissa kdydyn keskustelun yhteydessa
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon seka tydterveyshuollon pilottihankkeissa
mukana olleille.

Kehittdavassa arvioinnissa on tuotettu tietoa pilottiin osallistuneiden osapuolten ndakékulmas-
ta vaikutusten arvioimiseksi siitd, miten terveydenhuollon edustajat, Kelan etuuskasittelijat ja
kuntoutukseen ohjatut asiakkaat ovat kokeneet uuden kuntoutukseen ohjauksen toiminta-
mallin ja mitd muutoksia ja hyotyja se on tuottanut heille. Kehittdvan arvioinnin taustalla on
ollut David Fettermanin valtaistavan arvioinnin lahtokohta. Fettermanin valtaistavassa ar-
vioinnissa on lahtékohtana tulkinnallisuus ja osallistaminen. Valtaistava ja osallistava arvioin-
ti on ollut luonteva lahtokohta koko prosessin ajan toteutetulle kehittimishankkeen arvioin-
nille. Tulkinnallisen ja osallistavan arvioinnin avulla on haluttu edistida kehittdmistyota taval-
la, joka mahdollistaa omien ja vallitsevien ajatusten uudelleen maarittamista ja erilaisista es-
teistd vapautumista. Arviointiprosessissa pilottiin osallistuneilla tahoilla on ollut mahdolli-
suus tarkastella uuden suorapaatossuositukseen perustuvan kuntoutukseen ohjauksen tavoi-
tetta (mission), ndkemysta nykytilasta (taking stock) seka tulevaisuutta koskevista suuntauk-
sia siten, ettd valittujen toimintojen mahdollinen vaikuttavuus voidaan arvioida my6éhemmin
(planning for the future). (Fetterman 2001; Harkko ym. 2005; Kivipelto 2008.)

Kehittdavassa arvioinnissa on hyddynnetty ns. monitaho- ja monimenetelmandkékulmaa eli
triangulaatiota. Triangulaatiossa aineistojen ja tiedonkeruun, analyysin ja metodologian seka
kohderyhmien suhteen kdytetdan useita eri menetelmia ja arviointikysymyksia tarkastellaan
useiden eri osallisten ndakokulmasta. Rinnakkaisten menetelmien ja aineistojen kayttdminen
parantaa arvioinnin luotettavuutta, kun sama johtopaatds voidaan saavuttaa useilla eri ldhes-
tymistavoilla. Se tosin tekee myo6s analysoinnista vaativampaa, kun johtopaatésten pohjalla
voi olla keskenddn ristiriitaista tietoa eri tietoldhteistd johtuen. (Mm. May 1993; Morrow ja
Brown 1994.)

Arviointitutkimuksessa tiedonkeruu on kohdistunut rajatusti pilottiin osallistuneisiin tervey-
denhuollon ja Kelan edustajiin seka asiakkaisiin. Osallistava arviointi on mahdollistanut kehit-
tamistyon tukemisen koko arviointiprosessin aikana. Arvioinnissa ei hankittu laajemmin tie-
toa terveydenhuollon yksikodistd, vaan pilottiin konkreettisesti osallistuneilta yhteyshenkil6il-
ta. Arviot terveydenhuollon yksikoissa tapahtuneesta muutoksesta perustuvat siten asian-
osaisten itsearviointiin eivatka kattavammin yksikoéiden pilottiin osallistuneiden yksikéiden
henkiloston ndkemyksiin. aineiston luotettavuutta olisi voitu lisata silla, ettd tiedonkeruuta
olisi laajennettu. Aineistonhankintaan tehty rajaus on ollut perusteltu kehittdvan prosessiar-
vioinnin ndkdkulmasta, silla kauempaa pilotissa tehtdvaa kehittdmisty6ta tarkastelevien na-
kemykset eivat valttamatta olisi tuoneet lisdarvoa arviointiin.

Alla olevaan taulukkoon on koottu tietoja pilottiin osallistuneilta terveydenhuollon edustajil-
ta, Kelan etuuskasittelijoilta ja pilotin asiakkailta saadusta palautteesta. Tavoitteena olleista
120 perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon suorapdatoksista toteutui 70 % pilotti-
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vaiheessa. Tyoterveyshuollossa tavoitteena olleesta 80 suorapaatoksesta toteutui noin 58 %.
Taulukosta 1 ndkyy, ettd terveydenhuollon edustajilla on saattanut olla enemman taytettyja
lomakkeita kuin toteutuneita suorapaatossuosituksia. Ero johtuu siitd, etta terveydenhuollon
edustajat ovat tdyttineet itsearviointilomakkeen suorapaatossuosituksen laatimisen yhtey-
dessd, mutta osa paatoksista ei ole ollut oikeita eivatka kaikki asiakkaat ole lopulta ohjautu-
neet kuntoutukseen suorapaatdsprosessin mukaisesti. Naissd tapauksissa asiakas on muun
muassa ohjattu pilotin piiriin kuulumattomalle kuntoutuskurssille.

Taulukko 1. Arvioinnissa kaytetyn kyselyaineiston vastausmaarat.

Pilottijaksot

21.9.2015-29.2.20186, Hankkeen Terveyden-
1.3.-31.8.2016 tiedot Asiakkaat huolto Kela
Tules-Eksote 10 6 11 10
Diabetes-Eksote 10 9 8 9
Omaishoito-Eksote 10 9 10 10
Epilepsia-Eksote 0 1 1 0
Sydpa-Eksote 9 8 6 9
Tules-Salo 4 5 5 5
Diabetes-Salo 3 2 4 3
Omaishoito-Salo 4 4 6 5
Epilepsia-TYKS 5 3 3 5
Syopa-TYKS 10 10 10 10
Epilepsia-Hus 10 8 10 10
Sydpa-Hus 9 4 11 9
Tules-Etela-Karjalan Tydkunto Oy 8 8 8
Diabetes-Etela-Karjalan Tydkunto Oy 6 6 7
Tules-Mehilainen Kielotie 10 6 9 7
Diabetes- Mehiléinen Kielotie 1 1 1
Tules-Terveystalo Salo 4 4 4
Diabetes-Terveystalo Salo 1 1 1
Tules- Terveystalo Vantaanportti 10 10 10 9
Diabetes-Terveystalo Vantaanportti 2 3 4 2
Yhteensa 130 108 128 124
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Arviointitutkimusta varten asiakaspalautetta antaneista asiakkaista 30 % oli ollut aiemmin
kuntoutuksessa. Muita useammin aiemmilla kuntoutuskursseilla olivat olleet perustervey-
denhuollon asiakkaat. Asiakkaat olivat tyypillisimmin olleet Tules-kursseilla sekd my0s tydssa
jaksamiseen ja henkiseen jaksamiseen liittyvissa kuntoutuksissa. Jotkut heistd olivat olleet
my0s puolisoina ja omaisina sopeutumisvalmennuskursseilla. Oman ilmoituksensa mukaan
yksi omaishoitajakurssille hakeutuneista ja kolme Tules-kurssille hakeutuneista oli osallistu-
nut aiemmin vastaavanlaiselle kurssille.

2 ARVIOINTITUTKIMUKSEN HAVAINNOT

2.1 Asiakkaiden kuntoutustarpeiden huomiointi ja ohjaus

kuntoutukseen

Kehittavan arvioinnin tehtavana on ollut selvittaa, millaisia kokemuksia hankkeeseen osallis-
tuneet eri toimijat ovat saaneet uusien ohjauskaytintéjen suunnitteluun, mallintamiseen ja
jalkautukseen liittyvasta kehittamisyhteistyosta.

2.2 Asiakkaiden kokemukset ohjauskaytannoista

Pilottiin osallistuneilta perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja tyoterveyshuollon
asiakkailta tiedusteltiin heidan nakemyksidan kuntoutukseen ohjaamiseen liittyvista asioista.
(kuvio 2). Asiakkaiden mielestd ohjaus on sujunut parhaiten kuntoutuskurssille hakeutumi-
sessa kokonaisuudessaan, johon on erittdin tyytyvaisia noin 80 % asiakkaista. Noin 70 % vas-
tanneista on erittdin tyytyvaisia kuulluksi ja huomioiduksi tulemiseen kuntoutustarpeiden
selvittimisen yhteydessa, kuntoutukseen ohjauksen oikea-aikaisuuteen sekd kuntoutustar-
peiden selvittimisen riittavyyteen ja laatuun terveydenhuollossa.

Joissakin tapauksissa asiakkaat olisivat halunneet lisaa tietoa kuntoutuksesta ja kuntoutus-
kurssista, jolle he ovat hakeutuneet. Tulos on ymmarrettava, silla useimmat asiakkaat eivit ol-
leet aiemmin osallistuneet kuntoutukseen, eika heilld ollut vastausten perusteella juurikaan
etukdteistietoa kuntoutuksesta. Terveydenhuollossa ei ole mydskadn riittavasti resursseja pe-
rusteelliseen kuntoutuskurssien sisalloista tiedottamiseen. Toisaalta vain muutamat pilottiin
osallistuneet asiakkaat kokivat puutteita kuntoutukseen ohjauksessa.

Asiakkaiden ndkoékulmasta erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja tyoéterveyshuol-
lon valilla ei ole juurikaan eroa kuntoutukseen ohjautumista koskevissa arvioissa. Ainoa ero
on se, ettd tyoterveyshuollon ja perusterveydenhuollon asiakkaat ovat erikoissairaanhoidon
asiakkaita useammin tyytyvaisia kuntoutuskurssille ohjaamisen oikea-aikaisuuteen.
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Kuvio 2. Asiakkaan kokemukset kuntoutukseen ohjautumisesta (N = 108).

|
Kuntoutuskurssille hakeutumiseni sujui kokonaisuutena hyvin

Olen tullut kuulluksi ja huomioiduksi kuntoutustarpeideni
selvittdmisen yhteydessa

Kuntoutuskurssille ohjaaminen tehtiin minulle sopivaan
aikaan oman kuntoutumiseni kannalta

Olen tyytyvainen kuntoutustarpeideni selvittamisen
riittdvyyteen ja laatuun terveydenhuollossa

Tiedan, miten kuntoutuskurssille hakemukseni etenee
jatkossa tasta eteenpain

Tayttamani suorapaatdslomake auttoi kuntoutuksen
tavoitteitteni pohdinnassa

Olen saanut riittavasti tietoa terveydenhuollossa
kuntoutuksesta ja kuntoutuskurssista, jolle olen hakeutunut | |

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

W Taysin eri mieltda ™ Eri mielta En eri enka samaa mielta Samaa mieltd ®Taysin samaa mielta

Kuntoutukseen ohjauksen oikea-aikaisimmaksi kokivat metabolista oireyhtymaa ja tyypin 2
diabetesta sairastavat ja omaishoidon kurssille ohjatut, joista noin 80 % oli erittdin tyytyvai-
nen ohjauksen oikea-aikaisuuteen seka tuki- ja liikuntaelinsairaat, joista noin 70 % oli erittdin
tyytyvainen kuntoutusohjauksen ajoittamiseen. Epilepsiaa ja syopda sairastaneilla asiakkailla
vastaava luku oli noin 60 %. Pilottiin osallistuneista asiakkaista tyytyvaisimpia kuntoutus-
kurssille hakeutumisen kokonaisuuteen ovat omaishoitajien kuntoutuskurssille hakeutuneet
ja keskimadraista tyytymattomampia epilepsiaa sairastavien aikuisten sopeutumisvalmen-
nuskurssille hakeutuneet. Tyytyvaisimpid kuulluksi ja huomioiduksi tulemiseen ovat omais-
hoitajien kuntoutuskurssille hakeutuneet seka metabolista oireyhtymaa ja tyypin 2 diabetesta
sairastavat. He ovat tyytyvaisimpia myds tiedon saamiseen kuntoutuksesta ja hakemastaan
kuntoutuskurssista seka tiedon saamiseen kuntoutuskurssille hakeutumisen etenemisesta.
Omaishoitajien kurssille hakeutuneet ovat tyytyvaisimpid suorapaitéslomakkeesta saamaan-
sa hyotyyn kuntoutuksen tavoitteiden pohdinnassa. Suorapaatoslomakkeesta on ollut keski-
madradistd vihemman hyotya epilepsiaa sairastavien aikuisten sopeutumisvalmennuskurssille
hakeutuneilla.

Asiakaspalautteissa korostuu kuntoutukseen ohjautumisen hyva toimivuus. Vastausten pe-
rusteella laakarit, sairaanhoitajat, diabeteshoitajat ja kuntoutusohjaajat ovat toimineet kun-
toutukseen ohjaajina. Asiakkaat eivat olisi mielestddn osanneet hakeutua kuntoutukseen il-
man terveydenhuollon ohjaamista. Jarjestelyt, asioiden kasittelyn nopeus, lomakkeiden tayt-
taminen ammattilaisten kanssa sekd kuntoutujan niakemyksen kuuleminen ovat onnistuneet
hyvin kuntoutukseen ohjautumisessa. Myonteista on ollut myds se, ettd asiakas itse on saanut
vaikuttaa kuntoutuspaikan valintaan.

"Olen tyytyvadinen saamaani tietoon ja 'apuun'.” (Epilepsiaa sairastavien aikuisten

sopeutumisvalmennuskurssi)
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"Hyvana asiana oli, ettd asia hoitui ns. yhden luukun kautta.” (Metabolista oireyhty-
maa ja tyypin 2 diabetesta sairastavien kuntoutuskurssi)

"Hyvana asiana koen, ettd sain tiedon ja heti kuntoutukseen. Sopiva ajankohdan va-
linta eldmantilanteen huomioiden tirkedad!” (Metabolista oireyhtymda ja tyypin 2
diabetesta sairastavien kuntoutuskurssi)

"Ettd saan mahdollisimman paljon tietoa, ohjeita ja vertaistukea. Tukea/ohjeita pai-
nonpudotukseen, elamdntapamuutokseen. Tyoterveyshuollon aktiivisuus on tar-
kedd, itse olen saanut hyvin tukea ja infoa.” (Metabolista oireyhtymaa ja tyypin 2
diabetesta sairastavien kuntoutuskurssi)

”Se oli hyvaa ettd minulle jarjestettiin keskustelutilaisuus kuntoutusohjaajan kans-
sa.” (Syopaa sairastavien aikuisten sopeutumisvalmennuskurssi)

"Kaikki toiminut tdhdn asti hyvin.” (Omaishoitajien kuntoutuskurssi)

"Hyvaa: asioiden nopea kisittely, lomakkeiden tayttiminen ammatti-ihmiselld, kun-
touttajan (hyva) ndkemys kuntoutuksen tarpeellisuudesta.” (Tuki- ja liikuntaelinsai-
raiden kuntoutuskurssi)

Tiedon saaminen kuntoutuksesta ja kuntoutukseen ohjaaminen toteutunutta aikaisemmin
nousevat esiin keskeisina kehittdamiskohteina asiakaspalautteissa. Kuntoutuksesta toivottiin
kerrottavan varhaisemmassa vaiheessa esimerkiksi jo syOpahoidon aikana tai tules-
sairauteen liittyvan leikkauksen yhteydessa. Asiakkaiden vastausten perusteella kuntoutuk-
seen olisi haluttu varhaisemmassa vaiheessa: pisimmillaan kuntoutusta olisi tarvittu 1,5 vuot-
ta tai yhden asiakkaan mukaan perati 8 vuotta aiemmin kuin sitd hankkeen kautta saatiin.

Kehittamiskohteena on my6s kuntoutusta koskevan tiedon saanti, esimerkiksi esitteista tai
lomakkeista, jotta kuntoutukseen hakeutumista olisi voitu pohtia aiemmin. Yksi vastanneista
asiakkaista olisi halunnut jo aiemmin kuntoutukseen, muttei ollut saanut tietoa asiasta. Jotkut
asiakkaista kokivat myos ongelmana sen, ettei kuntoutuspalveluja ole tarjolla ldhelld heidan
asuinaluettaan. Joidenkin asiakkaiden mielestd kuntoutuksen ajankohdat ovat myds saatta-
neet jadda epaselvaksi.

"Hain kuntoutukseen jo vuosi sitten, mutta kuntoutus peruttiin liian vdhaisen osal-
listujamaaran vuoksi. Olisin toivonut, ettd silloin olisi alettu heti tyostimaan uutta
kuntoutusta, nyt jouduin odottamaan vuoden. Toivottavasti kursseja "mainostetaan”
riittavasti potilaille, jotta nditd peruuntumisia ei tulisi.” (Epilepsiaa sairastavien ai-
kuisten sopeutumisvalmennuskurssi)

"Tietoa kuntoutuksista saisi olla enemman, en olisi itse edes osannut hakeutua kun-
toutukseen ilman terveydenhuollon informaatiota.” (Metabolista oireyhtymaa ja
tyypin 2 diabetesta sairastavien kuntoutuskurssi)
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"Tallainen systeemi olisi pitanyt olla jo aiemmin! Henkilokohtainen tapaaminen oli
hyva ja tulin kuulluksi toiminnan ja jaksamisen osalta. Kuulin mahdollisuudesta, jota
omaishoitajilla oli tarjolla. Kokonaisvaltainen huomioiminen ja matalan kynnyksen
palvelumalli on toimiva. Minut ohjasi tapaamiseen diabeteshoitajani, ilman hinta en
olisi tastd mahdollisuudesta tiennyt. Olisiko tarpeen julkikuuluttaa palvelua?”
(Omaishoitajien kuntoutuskurssi)

"Hoitava ladkari jo voisi informoida asiasta. Mutta tama yhteydenotto oli huippuhy-
va juttu. Kiitos siitd neuvontapalveluhoitajalle.” (Sy6paa sairastavien aikuisten so-
peutumisvalmennuskurssi)

”Olin positiivisesti yllattynyt, ettd minulle tarjoutui tama tilaisuus hakeutua kuntou-
tukseen kdydessani fysiatrin vastaanotolla. Olin jo aikaisemmin kysellyt tyoterveys-
ladkarilta seka Kelasta olisiko mahdollista paastda kuntoutukseen. Sain kieltavan vas-
tauksen molemmilta.” (Tuki- ja liikuntaelinsairaiden (Tules) kuntoutuskurssi)

"Kuntoutusmahdollisuudesta olisi hyva kertoa jo aikaisemmassa vaiheessa kuntou-
tusprosessia. Nyt tieto tuli minulle taysin yllattden ja aika myohaan. Joiltakin sairas-
lomapatkilta olisi jo voitu valttyad.” (Tuki- ja liikuntaelinsairaiden (Tules) kuntoutus-
kurssi)

2.2.1 Terveydenhuollon kokemukset ohjauskaytannoista

Terveydenhuollon kyselyvastausten mukaan asiakkaiden kuntoutukseen ohjaukseen on kay-
tetty keskimaarin noin 40 minuuttia. Kuntoutukseen ohjaukseen kaytetty aika vaihteli 5 mi-
nuutista kolmeen tuntiin. Vastausten hajonta kertonee siitd, ettad terveydenhuollon edustajat
ovat kasittaneet kuntoutukseen ohjauksen prosessin myos hieman eri tavoin. Henkilokohtais-
ten kdyntien ohella kuntoutukseen ohjausta on tehty myos puhelimitse vastaanottokdyntien
jalkeen. Suorapaatdssuositusten laatimisen yhteydessa kaytetty aika ja muu jalkikateinen sel-
vittely kertovat siitd, ettd Koppi kuntoutuksesta -hankkeen pilotoinnin aikana terveydenhuol-
lossa on panostettu kuntoutukseen ohjauksen laadun kehittamiseen.

Terveydenhuollon edustajien mukaan noin 90 %:lle asiakkaista on tehty kuntoutuksen tar-
peen arviointi, ja heille on 16ytynyt helposti sopiva kuntoutuskurssi. Yli 90 % pilottiin osallis-
tuneista terveydenhuollon edustajista arvioi asiakkaiden saaneen riittavasti tietoa kuntoutuk-
sesta ja sen etenemisestd, ja ettd asiakkaat ovat ohjautuneet kuntoutukseen oikea-aikaisesti.
Terveydenhuollon ndkékulmasta yksittdistapauksia lukuun ottamatta kuntoutukseen ohjatut
asiakkaat ovat olleet aktiivisia ja motivoituneita. (Kuvio 3, s. 17.)
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Kuvio 3. Terveydenhuollon nakemykset asiakkaan kuntoutukseen ohjauksen alkutilanteesta ja etenemisesta
(n =128).

Kuntoutuja on myos itse aktiivinen ja motivoitunut
Kuntoutuja on riittavan informoitu ja han tietaa miten
hanen kuntoutusasiansa etenee
Onko asiakas menossa oikea-aikaisesti
kuntoutukseen?

Loytyikd sopiva kuntoutuskurssi helposti?

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

Tehtiinkd kuntoutujalle tarvearvio?

mEi Kylla

Arviointia varten kootussa tydpaja-aineistossa tuli esille myos se, ettd kuntoutukseen ohjauk-
sessa on keskeistd kuntoutustarpeen tunnistaminen ja arvioiminen. Arviointikyselyn mukaan
tyoterveyshuollossa on tehty asiakkaalle kuntoutustarpeen arviointi muita toimijoita useam-
min. Eroa naytti olevan myds siind, ettd perusterveydenhuollon edustajat kokivat hieman
muita pilottiorganisaatioita useammin kuntoutujan jadneen vidhemman informoiduiksi kun-
toutuksesta ja kuntoutuskurssista.

Suorapaatossuositusten laatimisen yhteydessa taytettavan arviointikyselyn lisdksi tervey-
denhuollon edustajille tehtiin sahkoinen kysely, jossa tiedusteltiin yleisemmin asiakkaiden
ohjautumiseen liittyvid asioita. Kyselyn perusteella kuntoutukseen ohjautumisessa on ollut
haasteena se, etta se ei ole ollut riittdvan oikea-aikaista, ja aloite siitd on tehty usein vasta hoi-
don loppuvaiheessa. Asiakkaiden kuntoutukseen ohjautumista on hidastanut my®ds se, etta pi-
lottiin osallistuneita lukuun ottamatta muu hoitohenkilosto ei ole ottanut heidan kanssaan
puheeksi kuntoutukseen ohjaamista. Ladkareilla ei ole riittdvasti aikaa ottaa puheeksi kuntou-
tukseen ohjaamista lyhyiden vastaanottoaikojen puitteissa. Monet ladkarit ovat hoitokeskei-
sig, jolloin kuntoutuksen pohdintaa ja ohjausta ei tehda sen lakiperusteisuudesta huolimatta.
Jos kuntoutukseen ohjaajaksi maariteltya tahoa ei ole, kuntoutus voi jadda hoitoketjussa na-
kymattomaksi.

Terveydenhuollon kyselyn avovastauksissa tulee esille, ettd monet asiakkaista olisivat halun-
neet lahted jo aiemmin ennen tatd hanketta kuntoutukseen, mutta heilla ei ole ollut tietoa sii-
ta. Terveydenhuollon edustajat toivoivatkin listausta ldhialueen kuntoutuksista, jotta he voi-
sivat ohjata paremmin asiakkaita kuntoutukseen. My0s kurssien ohjelmasta, aloitusajasta ja
aikatauluista kaivattaisiin yleisesti enemman tietoa etukdteen. Tietoa toivotaan saatavan
etenkin kurssien tavoitteista ja sisalloista esitteind seka yleisemmin esimerkiksi kuntoutus-
mahdollisuuksista kertovien vastaanottotiloihin sijoitettujen julisteiden avulla.

Vaikka kuntoutuspaikan l6ytamisessa ja saamisessa on ollut tdmédn pilotin aikana joissakin
tapauksissa vaikeuksia, on kuntoutukseen ohjaus sujunut kuitenkin kokonaisuudessaan hyvin
ja sujuvasti. Kuntoutukseen ohjausta on kehitetty terveydenhuollossa muun muassa maarit-
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tamalla kuntoutustarpeen arviointi yhdeksi ladkarikdaynnin aikana keskusteltavaksi osa-
alueeksi. Toiveena on saada asiakkaiden kaytt66n myos sdhkdinen toimintakyvyn kartoitus,
joka voisi toimia pohjana myo6s kuntoutustarpeen arvioinnissa. Kuntoutustarpeen arvioinnis-
sa on ollut haasteena prosessin avaintoimijoiden maarittiminen sekd toimijoiden runsas
maara. Terveydenhuollon jarjestelmat eivat kuitenkaan tue riittavasti sita, ettd niihin kirjau-
tuisi merkinta kuntoutustarpeen tunnistamisesta ja sen toteuttaneesta tahosta.

"Kyselen usein hoitajilta. Tuntuu, ettei muut hoitohenkil6t useinkaan keskustele po-
tilaan kanssa kursseille hakemisesta, sillda minulle ei ole oikeistaan muita kursseista
tietoa kaipaavia potilaita ohjattu. Juuri tdndan tapasin 2008 sairastuneen, joka ei
tunne saaneensa tietoa. Olisi kaivannut jo silloin ja oli tapaamisestani erittdin tyyty-
vainen.”

"Tama on prosessin vaikein kohta. Asiakkaan kuntoutusmahdollisuuksien arviointi
ei ole ladkarille eikd muillekaan vastaanottajille rutiinia. Lyhyet vastaanottoajat eivat
mahdollista kuntoutuksen pohtimista.”

Organisaatio- ja sairausryhmikohtaiset erot kuntoutustarpeen arvioinnissa ja ohjauk-
sessa. TyOpaja-aineiston mukaan erikoissairaanhoidossa ladkareiden rooli kuntoutusohjauk-
sessa on tarked seurantakdyntien vuoksi, mutta tydote on usein hoidollinen eikd kuntoutus-
tarpeen arvioinnin merkitystd mielletd tarkedksi. Myos perusterveydenhuollossa on haastee-
na ollut toiminnan sairauskeskeisyys ja se, ettd kukaan toimija ei ole ottanut vastuuta kuntou-
tukseen ohjaamisesta. Tyoterveyshuollossa tyoterveysladkareilld on tirkea rooli kuntoutus-
tarpeiden tunnistamisessa. Lisdksi 30-60-90 paivan saanto, jolla on tiivistetty tyonantajan,
tyontekijdn, tyoterveyshuollon ja muun terveydenhuollon yhteisty6td, on edistanyt kuntou-
tustarpeiden tunnistamista. Haasteena tyoterveyshuollossa on ollut toimijoiden runsas maara
kuntoutustarpeen tunnistamisessa, jolloin kuntoutustarpeen tunnistajia ja kuntoutukseen oh-
jaajia on useita ja varsinaista avainhenkiloa kuntoutukseen ohjauksesta on vaikea maarittaa.
Hankkeen aikana on ryhdytty miettimdan tarkemmin myd0s tyoterveyshoitajien ja tyofysiote-
rapeuttien roolia kuntoutustarpeiden tunnistamisessa.

Kyselyn perusteella erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja tyoterveyshuollon valilla
ei ole eroa kuntoutukseen ohjauksen toimivuudessa. Kun kuntoutustarve tunnistetaan, kun-
toutukseen ohjaus etenee sujuvasti. Tdrkedd on se, ettd organisaatioissa joku ottaa vastuun
kuntoutustarpeen tunnistamisesta, jotta asiakkaat saavat tietoa kuntoutusmahdollisuudesta
ja ohjausta heille parhaiten sopivasta kurssista. Tydpaja-aineiston perusteella asiakkaiden
kuntoutukseen ohjaukseen tulisi varata enemman aikaa, eikd ohjausta pystyta toteuttamaan
ladkareiden noin 15 minuutin kestoisten kiyntien puitteissa. Missdan terveydenhuollon yksi-
kossa tietojarjestelmat eivat tue vastuun ottamista kuntoutustarpeen arvioinnista eivatka
kuntoutustarpeen arvioinnin tekemista sita tarvitseville henkiléille.

Arviointikyselyn tulosten mukaan perusterveydenhuollossa metabolista oireyhtymaa ja tyy-
pin 2 diabetesta sairastavia kuntoutukseen ohjanneet terveydenhuollon edustajat kokivat
muita useammin, etteivat ole pystyneet antamaan asiakkaille riittavasti tietoa kuntoutukseen
ohjausprosessin etenemisesta. Kuntoutustarpeen arviointeja on tehty keskimaardista har-
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vemmin epilepsiaa sairastaville seka tuki- ja liikkuntaelinsairaille. Omaishoitajien kurssille ja
epilepsiaa sairastavien kurssille ohjaaminen on ollut keskimaddrdistda harvemmin oikea-
aikaista. Tuki- ja liikuntaelinsairaille ja omaishoitajille on ollut keskimaaradista haasteellisem-
paa loytda sopivia kuntoutuskursseja.

TyoOpajoissa kasiteltiin kuntoutujien sairauksiin, aktiivisuuteen ja motivoitumiseen liittyvia
eroja. Terveydenhuollon edustajien mukaan omaishoitajakursseille ohjatuissa on paljon sel-
laisia henkil6it4, jotka halusivat lahella kotia sijaitsevaan kuntoutuskurssipaikkaan. Omaishoi-
tajilla vaikuttaa kursseille motivoitumiseen paljon myos kurssiajankohta sijaisten hankkimi-
sen ja omaisten muuttuvien tilanteiden vuoksi.

Seka perusterveydenhuollossa etta tyoterveyshuollossa metabolista oireyhtymaa ja tyypin 2
diabetesta sairastavien kuntoutukseen ohjaamista on vaikeuttanut yleisimmin Kelan maarit-
tamat kuntoutuskurssien standardeista tulevat pdasykriteerit, joista etenkin painoindeksi
osoittautui korkeaksi ja rajaavaksi. Tyoterveyshuollossa metabolista oireyhtymaa ja tyypin 2
diabetesta sairastavien kuntoutukseen ohjaamista ovat vaikeuttaneet osaltaan tyodnjaolliset
syyt, silld osaa asiakkaista hoidetaan terveyskeskuksen puolella.

Tules-kursseille ohjatuilla on ollut haasteita 10ytaa sopivaa kurssia kurssitarjonnasta, jossa on
paljon vaihtoehtoja, lisdksi eri kursseille on vaihtelevia kriteereitd ja vaatimustasoja. Tules-
ongelmien pitkdaikaisuus ja monimuotoisuus ovat vaikuttaneet kuntoutukseen ohjautumi-
seen samoin kuin se, ettd asiakkaiden on ollut vaikea tayttda niille padsemisen kriteereita. Li-
sdksi Tules-kursseille ohjautumista on vaikeuttanut ladkareiden hoitokeskeisyys. Asiakkaita
on myos ohjattu Kelan Tules-kurssien sijasta paikkakunnan fysioterapeutti- tai liikuntapalve-
luihin ja muihin vastaaviin lahipalveluihin. Ty6paja-aineiston sekd hankkeen pilottiin ohjau-
tuneiden maarista tehtyjen havaintojen perusteella Tules-kursseille ohjautumisessa ja asiak-
kaalle soveltuvien kurssien l16ytdmisessa on ollut enemman haasteita perusterveydenhuollos-
sa kuin tyoterveyshuollossa.

Epilepsiaa ja syopda sairastavat ovat puolestaan tyypillisesti tydssa olevia, joilla tyo- ja perhe-
tilanteeseen liittyvat tekijat vaikuttavat merkittdavasti innostukseen ldhted kuntoutukseen.
Kiinnostusta osallistua epilepsiakursseille on vahentanyt myoés se, ettei erityisesti nuorille ei-
ka nuorille perheille tarkoitettuja kursseja ole tarjolla. Etenkin nuoret seka kiireiset lapsiper-
heet toivoisivat lyhyempia viikonloppukursseja tai ldahelld kotipaikkakuntaa jirjestettavia
kuntoutuskursseja. Myoskaan nuoret syopapotilaat eivit ole motivoituneet lahtemaan kaiken-
ikdisille tarkoitetuille kuntoutuskursseille. Aineiston perusteella kuntoutuskurssien kohde-
ryhmia olisikin tarpeen maarittaa tarkemmin. Ikdantyneilla syopapotilailla on omaishoitajien
tavoin toiveena saada kuntoutuspaikka laheltd kotipaikkakuntaa. Yhtend haasteena on se, etta
tyossakayvat epilepsiaa tai syopaa sairastavat ovat tyoterveyshuollon piirissa, joten heita ei
ohjaudu perusterveydenhuoltoon eivatka siten kuntoutuksen piiriin sitd kautta. Epileptikoilla
ei ole myoskaan vastaavaa seurantakdynteihin ja muihin hoitokontakteihin, kuten fysiotera-
peutilla kaynteihin, liittyvaa terveydenhoidon palvelua kuten esimerkiksi MS-tautipotilailla.
Tama vahentaa tilaisuuksia ohjata asiakasta kuntoutukseen.
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Etenkin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon edustajien mukaan kuntoutukseen
ohjauksessa on haasteena sopivien kuntoutuskurssipaikkojen 16ytyminen. Heidan mielestdan
sopivia kuntoutuskursseja ei jarjesteta riittivan usein, minka vuoksi esimerkiksi syopapoti-
laille on ollut vaikea 16ytaa sopivia kursseja. Ongelmaksi koettiin myos se, ettd sopiville kurs-
seille ei ollutkaan enaa jaljella vapaita paikkoja. Aineiston perusteella kuntoutuskurssien
madrien tarkastelua on tarpeen jatkaa. Kyselyn perusteella puolison ja muiden ldhiomaisten
suhtautumisella on iso merkitys kuntoutukseen ohjautumiselle, silla innostuneet puolisot
ovat merkittdavia motivoijia. Asiakkaita onkin motivoitu kuntoutukseen ottamalla puoliso mu-
kaan vastaanotolle. Myos kuntoutujan mahdollisuus ottaa lemmikkieldin mukaan kurssipai-
kalle voi olla joillekin ratkaisevaa kuntoutukseen lahdon kannalta.

2.2.2 Etuuskasittelijoiden kokemukset ohjauskaytannoista

Etuuskasittelijoiden suorapdatdssuositusten itsearviointikyselyn perusteella terveydenhuolto
on onnistunut asiakkaiden ohjaamisessa heidan kannaltaan oikeaan palveluun erittdain hyvin
yhtd tapausta lukuun ottamatta. Samoin yksittdisia poikkeustapauksia lukuun ottamatta kun-
toutusohjauksen prosessi toimi sujuvasti ja joustavasti. Noin kolme neljasosaa tapauksista
kuntoutusohjaus on tehty hakija huomioiden ja hanelle sopivana ajankohtana. Kuntoutukseen
ohjaus on tehty myos huomioiden kuntoutuksen yhteydet asiakkaan muuhun kokonaisuu-
teen, vaikka sen arviointi on ollutkin hieman haasteellisempaa kaytettdvissa olevan tiedon va-
lossa. (Kuvio 4.)

Kyselyn perusteella tyoterveyshuollossa on ollut hieman muita terveydenhuollon yksikoita
vahemman kehittamistarvetta siind, suositellaanko hakijaa hdnelle sopivaan kuntoutukseen ja
sopivaan aikaan ja hakijaa huomioiden. Hakemisen sujuvuus ja joustavuus on puolestaan to-
teutunut hieman keskimaaraista heikommin perusterveydenhuollossa.

Kuvio 4. Kelan etuuskasittelijoiden nakemykset asiakkaan kuntoutukseen ohjautumisesta (N = 124).

| | | |
Oikeaan palveluun

Sujuvasti ja joustavasti
Hakijaa huomioiden

Sopivaan ajankohtaan

Huomioiden kuntoutuksen yhteydet muuhun
kokonaisuuteen

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

® Huonosti  m Tyydyttavasti Hyvin Ei arvioitavissa
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Asiakkaiden nakokulmasta kuntoutuskurssille ohjaaminen on tehty heidan kuntoutumisensa
kannalta sopivaan aikaan. Etuuskasittelijoiden mukaan parhaiten tdma on toteutunut syopaa
sairastavilla asiakkailla ja Tules-kurssille ohjautuneilla asiakkailla (yli 70 % hyvin) ja hieman
tatd huonommin metabolista oireyhtymdaa ja diabetesta sairastavilla asiakkailla (noin 50 %
hyvin). Kaytettdvissa olevan tiedon perusteella on ollut keskimaaraista haasteellisempaa paa-
telld, onko tuki- ja liikuntaelinsairaille asiakkaille suositeltu heille oikeaa palvelua. Metabolis-
ta oireyhtymaa ja diabetesta sairastavien kohdalla heidan terveyttaan koskeva tieto olisi pita-
nyt huomioida laajemmin kuntoutukseen ohjauksessa sekd kytked kuntoutus paremmin
muuhun hoidon kokonaisuuteen. Hakemisen joustavuudessa ja sujuvuudessa on onnistuttu
hieman keskimaardista heikommin ohjattaessa omaishoitajia kuntoutuskurssille. Useimmiten
asiakkaan omat toiveet ja ndikemykset on otettu hyvin huomioon kuntoutukseen ohjauksessa,
ja joissakin tapauksissa heidat on ohjattu muualle tai myohemmin alkaville kursseille.

"Hakemuksesta puuttui haettavan kurssin tiedot. Olisi tarkistettava ja soitettava se-
ka ladkarille ettd asiakkaalle. Tules-kursseja on monen sisdltdisid. Tdssa tapauksessa
soveltuvin oli Niska-hartiaoireisten kurssi. Asiakasta piti vield informoida, minkalai-
sesta kuntoutuksesta oli kyse.”

"Th valittu kurssi ei ollut 1. ns. vapaa kurssi. Tasta paatelty, ettd hakijan tilanne
huomioitu ajan/paikan suhteen. Hakijan muista mahdollisista terveysongelmista ei
epikriisissa ole mainintaa. Sairastunut n. 5 v sitten -> olisiko ollut aiemmin tarve?”

"B-todistuksen diagnoosi ei ollut ICD 10 mukainen. Lausuntoa jouduttu timan vuok-
si tdydentdmaan. Saatu myoéhemmin "korjattu” lausunto, jonka perusteella paatos
voitu tehda.”

"Olisin haastatellut asiakasta, hieman kevyilld perusteilla Tules-kurssille. Toki asia-
kas varmasti hyotyy kurssista ottaen huomioon asiakkaan kokonaistilanne ja tyon
raskaus/ergonomia.”

Etuuskasittelijoiden mukaan asiakkaiden ohjaus kuntoutukseen on ollut oikea-aikaista. Jos
suositetulla kurssilla ei ole ollut vapaita kurssipaikkoja, hdnet on ohjattu myéhempaan kun-
toutukseen. Kuntoutuksen oikea-aikaisuutta arvioitiin myds siitda ndkdkulmasta, ovatko
B-todistuksen ja hakijan tavoitteet olleet yhdensuuntaisia. Toisaalta oikea-aikaisuudessa on
nahty puutteita sen vuoksi, ettd asiakkaan sairastumisesta on kulunut pitka aika, 4-5 vuotta
ennen kuntoutukseen ohjautumista. Joissakin tapauksissa kuntoutukseen ohjauksen suju-
vuutta on haitannut diagnoosin puuttuminen suorapaatossuosituksesta.

Kyselyn perusteella etuuskasittelijat ovat olleet yhteydessa asiakkaisiin kurssipaikan valinnan
ja kurssiajan vuoksi sellaisissa tilanteissa, joissa haetulla kurssilla ei ole ollut vapaita paikkoja.
Kurssitietojen tarkastamisen lisaksi etuuskasittelijat ovat olleet yhteydessa antaakseen lisa-
tietoja kursseista. Eri vaihtoehtojen ldapikdymisen lisdksi asiakkaiden kanssa on kayty lapi
kurssien sisaltoja sekd kuntoutukseen liittyvia etuuksia, kuten matkakorvauksia ja kuntoutus-
rahan maksamista. Joissakin tapauksissa suorapaatossuosituslomakkeista oli taytetty vain al-
kuosa, jolloin etuuskasittelijat ovat olleet yhteydessa asiakkaaseen tarvittavien tietojen saa-
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miseksi. Etuuskasittelijoiden tyé on palvellut hyvin tatd kohderyhmaa. Ainoastaan Tules-
kurssille ohjattujen osalta olisi tarvittu enemmadn taustatietoja heidan tydstddn. Tules-
kurssille ohjatuissa on joissakin tapauksissa herattianyt pohdintaa se, onko asiakkaita ohjattu
kuntoutuskurssille liian varhain sairauden akuutissa vaiheessa. Etuuskasittelijoiden havainto
kertoo siita, etta terveydenhuollon akuutin kuntoutuksen ja Kelan kuntoutuksen valista tyon-
jakoa on tarpeen selkeyttaa.

2.3 Kelan ja terveydenhuollon valisen tiedonvaihdon, yhteistoiminnan
ja ohjauskaytantojen toimivuus

Arvioinnin tehtavdna on ollut selvittdd kokemuksia uusien ohjauskaytdntoéjen kokeiluun liit-
tyvasta Kelan ja terveydenhuollon vilisestd yhteistyosta seka siina tapahtuneesta kehittymi-
sestd. Kyselyn perusteella 90 % terveydenhuollon edustajista arvioi ohjauskaytantdjen mal-
lintamisen sujuneen pilotin aikana erittdin hyvin tai hyvin. 85 % terveydenhuollon edustajista
koki yhteistyon Kelan ja terveydenhuollon valilla erittdin hyvin tai hyvin toimivaksi ohjaus-
kdytantdjen suunnittelussa. Yhtd usein terveydenhuollon edustajat kokivat saaneensa hyvin
tietoa Kelalta ja omasta organisaatiota uusien toimintamallien omaksumiseksi. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Terveydenhuollon edustajien arviot ohjauskaytantdjen tydostamisessa (N = 20).

Erittain Melko
hyvin, Hyvin, huonosti, Huonosti,
% % % %

Yhteisty6n toimivuus suunnitteluun osallistuneiden toimi-
. .t s . ) 20 65 15 0
joiden valilla ohjauskaytantdjen suunnitteluvaiheessa
Ohjauskaytantéjen mallintaminen 10 80 10 0
Tl_edon sagntl (Kelalta, qrgam_saatlon sisalta) uusien toi- 20 65 15 0
mintamallien omaksumiseksi

Terveydenhuollon edustajat ovat kokeneet saaneensa hyvin tietoa ja ohjausta Kelan etuuska-
sittelijoilta kaikissa tarvitsemissaan vaiheissa. Useimmat heista ovat 16ytaneet hyvin tietoa
Kelan internetsivuilta ja kuntoutuskurssihausta, mutta osalle kurssitarjonnan loytaminen
verkkosivuilta on ollut haasteellista. Terveydenhuollon edustajilla on ollut kurssihakujen yh-
teydessa vaikeuksia muun muassa aluerajauksissa. Tietoa kuntoutusten sisdlloista ei koeta
olevan tarpeeksi saatavilla kuntoutuksen palveluntuottajilta, mikd vaikeuttaa sopivimpaan
kuntoutukseen ohjausta. Tatd useammin koettiin hankalaksi se, ettei asiakkaille sopivilla
kursseilla ole ollut vapaita paikkoja.

Pilotin aikana yhteisty6 terveydenhuollon ja Kelan valilld on lisdantynyt merkittavasti. Noin
80 % vastaajista arvioi yhteistyossa tapahtuneen melko paljon tai merkittavasti myonteisia
muutoksia. Terveydenhuollon edustajista yhtd useat arvioivat, ettd Kelan etuusratkaisijat ovat
tehneet kuntoutuspaatoksia aiempaa nopeammin ja laadukkaammin. Sen sijaan kuntoutuk-
seen ohjauksen toimivuuden arvioi pysyneen ennallaan noin neljasosa terveydenhuollon
edustajista. (Kuvio 5, s. 23.) Tulokseen voi vaikuttaa se, etta pilottiaika on melko lyhyt. Ty6pa-
jojen perusteella hankkeen vaikutukset liittyvat terveydenhuollossa kuntoutuksen tarpeelli-
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suuden, avainhenkil6iden maarittamiseen ja prosessin kehittamistarpeen tunnistamiseen eika
niinkdan vield ohjauksen toimivuuden kehittymiseen organisaatiossa.

Kuvio 5. Terveydenhuollon ndkemykset kuntoutusohjauksen toimintamallien kehittymisesta hanketta edeltavaan
aikaan verrattuna (N = 20).

Kelan ratkaisijoiden kuntoutuspaatosten nopeus ja
laatu

Kelan ja terveydenhuollon vélinen yhteistoiminta
kuntoutukseen ohjauksessa

Kuntoutukseen ohjauksen toimivuus

terveydenhuollossa | |
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m Heikentynyt

B Pysynyt ennallaan
Parantunut hieman

m Parantunut melko paljon

B Parantunut merkittavasti

Uusien ohjauskaytantojen suunnittelu, mallintaminen ja jalkautus on koettu helpoksi ja palve-
lu hyvin toimivaksi. Terveydenhuollon edustajien mukaan pilotti on onnistunut hyvin. Yhteis-
tyo Kelan tyontekijoiden kanssa on ollut onnistunutta, samoin kuin organisaation sisdinen yh-
teistyd esimerkiksi ladkarin ja fysioterapeutin valilla. Ohjauskdytdnnon suunnittelu hankkees-
sa on ollut perusteellista ja jalkautus koetaan tehokkaaksi. Uusi ohjauskaytdanté ndhddan hyo-
dyllisena kuntoutujille, ja kuntoutujat ovat olleet tyytyvaisia palveluun. Esimerkiksi kuntou-
tukseen ohjaukset epilepsiapotilaiden ohjauskdyntien yhteydessa, syopdpotilaiden hoitojen
jalkihoitovaiheessa ja omaishoitajien terveystarkastusten yhteydessa arvioitiin hyvin toimi-
viksi uusiksi kdytannoiksi. Pilotin ajaksi maaritellystd Kelan etuuskasittelyn yhteyshenkilosta
on ollut hyotya kuntoutuskurssien etsimisessa ja laajemmin kuntoutukseen ohjauksen kay-
tantojen kehittdmisessa terveydenhuollossa. On myos koettu hyvang, ettd kuntoutukseen oh-
jauksen jalkeen paatds on saatu nopeasti, yleensa parin viikon sisalla.

Laakarit eivat ole ottaneet kuntoutukseen ohjausta kovin hyvin vield vastuulleen. Ohjauksessa
on ollut haasteena, ettd asiat ovat jadneet pilotin vastuuhenkilon varaan. Sijaisladkarit ja vaih-
tuva henkildsto ovat vaikeuttaneet kehittdmistyota. Haasteena nihdaan myds se, ettd edelleen
kuntoutukseen ohjaukseen tarvitaan laakarin lausunto eikd sairaanhoitajan suositus riita.
Myds organisaatiomuutokset, tydvoimapula ja henkiloston vaihtuvuus ovat tuottaneet ongel-
mia pilotin aikana, mika on vaikeuttanut uuden ohjauskaytiannon kehittamista. Haasteena on
ollut myos pilottijakson aikataulun tiukkuus, silld ladkareiden ja muun henkilokunnan mu-
kaan saaminen on vienyt aikaa.

"Kun laakarille saa varattua asiaa varten ajan, asia kylla hoituu.”
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"Ei aina ole helppoa saada pikaisesti tai 10ytdaa oikeaa ladkaria. Joutuu muistutta-
maan ja seuraamaan valilld, onko lausuttu ja valmis. Ladkari ei automaattisesti suo-
sittele ja kirjaa.”

Koppi kuntoutuksesta -hankkeen tehtavana on ollut tarjota terveydenhuollolle tietotaitoa ja
tukea uusien toimintamallien omaksumiseksi. Hankkeessa on kaytetty tiedottamisen valinee-
na Skype-ohjelmaa ja Moodlea. Perusterveydenhuollolla ja erikoissairaanhoidolla on ollut
vaihtelevasti mahdollisuuksia kayttda Skype-ohjelmaa, eivatkd ndma yhteydet ole toimineet
riittavan hyvin kaikissa tilanteissa. Moodle-verkkopalvelun kayttoé on ollut vahaista eivatka pi-
lottiin osallistuneet kayta sitd juurikaan keskinadisen keskustelun valineena. Terveydenhuol-
lon edustajat ja Kelan etuuskasittelijat ovat tyytyvaisia hankkeen antamaan tukeen ja osaami-
sen kehittdmiseen. Kelan etuuskasittelijoiden nakokulmasta uusien ohjauskaytantojen kehit-
tamista vaikeuttavat eniten puutteet asiakasta koskevissa taustatiedoissa ja liilan myohdisessa
vaiheessa tehdyt yhteydenotot etuuskasittelijoihin. Terveydenhuollossa kuntoutukseen oh-
jauksen tehneet eivat ole puolestaan saaneet aina henkilokohtaisesti tietoa kuntoutuspaatok-
sen etenemisestd, mikd on todenndkodisesti johtunut terveydenhuollon tietojarjestelmiin liit-
tyvista asioista.

"Skype-yhteys on helppo ja nopea tapa saada virkailija kiinni ja kdytya asiat lapi.
Terveydenhuollon padssa potilaita kuntoutukseen ohjaavien tyd helpottui, kun oh-
jattiin Koppi-vastuuhoitajalle.”

"Vaikea arvioida, en ole saanut Kelalta yhtaan paatosta paperisena. Tieto on tullut
Skypella ja toiminut hyvin.”

"Hyva, on itsekin sitten tiennyt paasiko lopullisesti kuntoutukseen, Jos olisi evatty,
olisin tiennyt olla yhteyksissa henkil66n, ettei jad ilman kuntoutusta kun motivaatio-
ta itselldan nyt on.”

2.4 Suorapaatosprosessin toimivuus ja pysyvyys

Arvioinnin tehtdvdna on ollut selvittdd suorapdatossuosituksen oikeellisuutta ja oikea-
aikaisuutta seka kasittelyprosessin toimivuutta. Suorapaatésprosessin toimivuutta on selvi-
tetty terveydenhuollon ja Kelan edustajien ndkékulmasta.

2.4.1 Terveydenhuollon kokemukset suorapaatoksista

Suorapaatossuositusten laatimisen yhteydessa tdytettivan itsearviointikyselyn perusteella
viittd vastaajaa lukuun ottamatta kaikkien terveydenhuollon edustajien mielestad suorapaatds-
suosituksen kriteerit ovat olleet selkeat. Yli 90 % vastaajista arvioi kuntoutukseen ohjauksen
ja suorapaatosten teon toteutuneen sujuvasti. Noin 25 % terveydenhuollon edustajista on ol-
lut yhteydessa Kelaan tarkastelun kohteena olleen suorapaiatoksen teossa ja noin 20 % ylei-
semmin kuntoutukseen liittyvissa asioissa. (Kuvio 6, s. 25.)
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Kuvio 6. Terveydenhuollon tydntekijdiden kokemukset suorapaatosten tekemisen yhteydessa (lkm = 128).

Toteutuiko ohjaus ja suorapaatdksen teko
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Konsultoitteko Kelaa muissa kuntoutukseen
liittyvissé asioissa?

Kysyittekd Kelan etuuskasittelijan nakemyksia
tdman suorapaatoksen teossa?

Olivatko kriteerit selkeat?

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
mKylla mEi

Terveydenhuollolle suunnatun kyselyn mukaan perusterveydenhuollon edustajat ovat olleet
muita organisaatioita useammin yhteydessa Kelaan ja tiedustelleet etuuskasittelijan ndke-
mystd suorapaatoksen tekemiseen. Terveydenhuollon yksikéilla ei ole eroa siind, ovatko he
kokeneet suorapaitoksen teon sujuvaksi. Suorapaatokset ovat siten olleet malli, joka on toi-
minut hyvin erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja tyéterveyshuollossa.

Asiakkaita Tules-kurssille ohjanneet ovat kokeneet muita terveydenhuollon edustajia har-
vemmin kuntoutukseen ohjauksen ja suorapaatdsten tekemisen sujuvaksi. Myds omaishoita-
jia kuntoutukseen ohjanneet ovat kokeneet suorapaatosten tekemisen muita vastanneita vai-
keammaksi. Tules-kurssille ja omaishoitajakurssille ohjanneista noin kymmenesosa ei pitanyt
kuntoutukseen ohjausta ja suorapaatdsten tekoa sujuvana. Toisaalta Kelan ja terveydenhuol-
lon vélisen yhteistyon tiivistimisen tavoitteen nakékulmasta on myonteistd se, ettd Tules-
kursseille ja omaishoitajien kuntoutuskursseille ohjanneet terveydenhuollon edustajat ovat
kysyneet useimmin Kelan etuuskasittelijan ndakemyksia suorapdatdsten tekemisesta. Yhtey-
denotot ovat liittyneet useimmiten siihen, etta talle ryhmalle on ollut vastausten perusteella
keskimaaraista vaikeampaa l6ytda sopivaa kuntoutuskurssia. Tules-kurssille sekd metabolista
oireyhtymaan ja tyypin 2 diabetesta sairastavia asiakkaita ohjaavat ovat ottaneet yhteytta Ke-
laan muita useammin my06s muissa kuntoutukseen liittyvissa asioissa. (Kuvio 7, s. 26.)

Terveydenhuollon edustajista yli 90 % arvioi, ettd suorapaatdsten tekemiseen on ollut riitta-
vasti saatavilla taustatietoja ja asiakkaat ovat ohjautuneet suorapaatoksellda kuntoutukseen
heille oikeaan aikaan. Noin 90 % pilottiin osallistuneista terveydenhuollon edustajista kokee
suorapaatosten tekemisen vaivattomaksi ja yli 70 % arvioi sen helpottaneen asiakastyota.

Kyselyn perusteella suorapaatossuositusten kriteerien arviointi on koettu helpoksi, silla ne on
koettu selkeiksi ja yksiselitteisiksi myos potilaan kanssa kdytavan keskustelun pohjaksi. Ai-
noastaan Kkriteeri siitd, etta kurssin on oltava ensimmainen vastaavanlainen, on koettu hanka-
laksi. Samoin suorapaiatéslomakkeen tayttaminen on koettu helpoksi, vaikka lomakkeessa on
ollut hieman liian vahan tilaa kirjoittamista varten. Lomakkeen tdyttdminen on ollut nopeaa ja
vaivatonta Kelan kaytossa oleviin muihin lomakkeisiin verrattuna.
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Kuvio 7. Terveydenhuollon ndkemykset asiakkaan kuntoutukseen ohjauksesta suorapaatdsprosessissa (N = 20).

| |
Suorapaatossuosituskaytanté on helpottanut
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Suorapaatossuositusten tekeminen on vaivatonta

Asiakkaat ohjautuvat kuntoutukseen hanen
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Suorapaatosten tekemiseen vaadittavia taustatietoja
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Terveydenhuollossa B-lausunnon tai muun vastaavan ladketieteellisen selvityksen laatiminen
on onnistunut hyvin. Selvitykseen tarvittavat tiedot ovat l6ytyneet ongelmitta. Vaikka suora-
paatosprosessi on ollut itsessaan sujuva, terveydenhuollon sisdiset kuntoutukseen ohjauksen
kdytannot ovat vahentédneet siita koituvaa hyotya.

Suorapaatossuositusten oikea-aikaisuudessa ja kasittelyprosessissa on ollut myonteista se, et-
ta hakuprosessi on ollut helppo seka terveydenhuollon tyontekijoiden ettd asiakkaiden nako-
kulmasta. Haasteena on ollut se, etta oikea-aikaisuudesta huolimatta sopivien kurssipaikkojen
l6ytaminen ja asiakkaiden huono motivaatio ovat hidastaneet kasittelyprosessia. Vaikka osal-
le asiakkaista ehdotettu kuntoutus ei ole ajoittunut sopivasti, heille on kerrottu kuntoutuksen
mahdollisuudesta tulevaisuuden varalle.

Sellaisia tilanteita, jossa asiakas on jouduttu ohjaamaan kriteereiden jaddessa tayttymatta laa-
jempaan kuntoutustarvearvioon tai hakemaan Kelasta muuta kuntoutusta, on ollut suhteelli-
sen vahan. Joissakin tapauksissa ndissa tilanteissa asiakkaille on kerrottu myds muista vaih-
toehdoista kuten esimerkiksi RAY:n rahoittamista kursseista. Useimmiten naissa tilanteissa
perusteina muualle kuntoutukseen ohjaamiseen on ollut se, ettd asiakas on ollut motivoituma-
ton. Asiakkaan valinnanvapauden kannalta pidetdan tarkeana tietona sitd, etta asiakas on itse
sitoutunut kuntoutukseen hakeutumiseen. Valinnanvapautta on se, ettd asiakas ilmoittaa mo-
tivoitumattomuutensa esimerkiksi diabetes-kurssin edellyttamiin toimiin. Hankkeessa toteu-
tettu asiakkaan osallistaminen on siten vahvistanut valinnanvapautta ja sen myo6ta omaa vas-
tuuta kuntoutumisesta.

Jos asiakasta ei ole voitu ohjata kriteerien tayttamattomyyden vuoksi Kelan harkinnanvarai-
seen kuntoutukseen, terveydenhuollossa on kayty lapi muita vaihtoehtoja.

"Toki olemme niitd sitten katselleet ja hakeneetkin, asiakkaan oma motivaatio
lomakkeen tdyttamiseen ollut se haastavin asia.”
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Terveydenhuollon edustajat arvioivat Kelan kuntoutuspolun toimivuudeltaan riittdvan no-
peaksi ja sujuvaksi. Hyvana pidetaan sitd, etta etuuskasittelijat ovat seuranneet asiakkaan ha-
kemuksen saapumista Skype-viestin jalkeen. On myo6s koettu hyvaksi, ettd Kela lahettaa kun-
toutuspdatoksen asiakkaalle, kuntoutuksen palveluntuottajalle seka asiakkaan luvalla suora-
paatoksen tehneelle terveydenhuollolle. Kuntoutuspaatosten lahetys on tehty nopeasti. Muu-
tama terveydenhuollon edustajista kokee tiedon saamisen hyvdna, muttei née sitd valttamat-
tomaksi. Useimpien mukaan kuntoutuspaatoksen lahettdminen on ollut hyva asia, silla tietoa
ei olisi muutoin saatu. Kuntoutuspaatoksia on skannattu potilastietoihin, jotta tieto valittyisi
organisaation sisalla.

"Padosin oikea-aikaista. Joidenkin kohdalla olisi voinut olla aiemminkin. Harmillista
on, jollei kurssipaikkoja ole tarjolla. Lomakkeen taytto ollut helppoja ja asiakkaat ol-
leet tyytyvaisia niilla vastaanotoilla, joissa paatds on tehty. Joku miltei kiljui riemus-
ta. Kovasti on saanut kiitosta asiakkailta.”

"Lomake, jossa kuntoutuskriteerit on selvasti kirjattu ja ne kdydaan lapi asiakkaan
kanssa yhdessa, on selkiyttdnyt ymmarrysta kuntoutuksen kriteereista asiakkaille.
Myds ladkari on jo vastaanotolla voinut miettid kriteereiden tayttymistd ennen tar-
vearvioon ohjausta ja pystynyt ohjelmoimaan tarvittavia tutkimuksia, jos niitd on
tarvittu.”

Kuten kuntoutustarpeen tunnistamisessa ja asiakkaiden kuntoutukseen ohjaamisessa, suora-
paatossuosituksissa terveydenhuollon tuloksiin vaikuttavat organisaatio- ja aluekohtaiset
erot. Hankkeessa on edistetty ndiden erojen vihentamista sillg, ettd hanke on panostanut pilo-
tointivaiheen kokemusten perusteella kuntoutusohjauksen kehittdmisen juurruttamiseen ter-
veydenhuollon yksikdissa. Hankkeen kanssa kdydyt keskustelut ovat virittaneet terveyden-
huollossa keskustelua kuntoutustarpeiden kartoittamiseen ja kuntoutukseen ohjaukseen liit-
tyvaa pohdintaa ja jatkokehittamista.

2.4.2 HKelan etuuskasittelijoiden kokemukset suorapaatoksista

Kelan etuuskasittelijoilta tiedusteltiin heidan kokemuksiaan suorapaatosprosessista. Etuus-
kasittelijoiden kasittelemista tapauksista kolmea ratkaisua lukuun ottamatta terveydenhuol-
lon tekema paatos on ollut oikea. Yli 90 % tapauksista suorapaatossuositus on ollut normaalia
kuntoutushakemusta vadhatéisempi. Terveydenhuollon tekemit suorapaitokset ovat olleet
laadukkaita, silla noin 85 % tapauksissa ratkaisu olisi ollut mahdollista tehda kaytettavissa
olevan tiedon varassa, ja miltei 80 % tapauksista suorapaatos oli taytetty kaikilta osin oikein.
(Kuvio 8, s. 28.)

Etuuskasittelijoille tehdyn kyselyn perusteella suorapaatossuositukset olivat yleisimmin kai-
kilta osin "oikein” taytettyja tyoterveyshuollossa (85 %) ja keskimdaraista harvemmin perus-
terveydenhuollossa (68 %). Etuuskasittelijoiden on ollut hieman keskimaaraista vaikeampi
tehda ratkaisua kaytettdvissa olevan tiedon varassa erikoissairaanhoidosta tulleiden suora-
paatosten ja sen liitteiden perusteella. Etuuskasittelijoiden ndakékulmasta terveydenhuollon
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eri yksikoiden vililld ei ole sen sijaan eroa kuntoutuksen myontojen oikeellisuudessa eika
suorapaatoksiin kdytetyssa tydpanoksessa.

Kuvio 8. Kelan etuuskasittelijoiden nakemykset asiakkaan kuntoutukseen ohjauksesta suorapaatdsprosessilla
(N = 124).

Onko tama suorapaatds normaalia kuntoutushakemusta
helpompi/vahempitéinen?

Terveydenhuollon tekema paatés (myoéntd) on
kriteereiden perusteella oikea

Minun olisi mahdollista tehda ratkaisu kaytettavissa
olevan tiedon (B-lausunto, suorapaatéslomake)
perusteella

Saapunut suorapaatos liitteineen oli kaikilta osin
"oikein” taytetty

I
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Kyselyn mukaan suorapaatdssuositukset ovat olleet parhaiten kaikilta osin "oikein” taytettyja
epilepsiaa sairastavien seka tuki- ja liikuntaelinsairaiden kuntoutuskurssien osalta. Keski-
madrdistd hieman useammin suorapdatokset olivat liitteineen puutteellisemmin taytettyja
omaishoitajien kurssille ohjattujen osalta. Perusterveydenhuollossa tehdyissa suorapaatok-
sissd oli aineiston perusteella enemman puutteita kuin tydéterveyshuollossa tehdyissa. Toi-
saalta omaishoitajien kuntoutuskurssit ovat olleet myos sellaisia, joihin liittyen terveyden-
huolto on ollut yhteydessa Kelaan kuntoutusratkaisun tekemisen yhteydessa. Kaytettavissa
olevan tiedon perusteella Kelan etuuskasittelijoiden oli parhaiten mahdollista tehda ratkaisu
omaishoitajien kurssille ohjatuissa sekd metabolista oireyhtymaa ja tyypin 2 diabetesta sai-
rastavien asiakastapauksissa. Terveydenhuollon tekemat suorapdatossuositukset olivat kri-
teerien perusteella oikeita kaikilla sydpakuntoutukseen ohjatuilla asiakkailla. Suorapaatos
koettiin normaalia kuntoutushakemusta tyopanokseltaan kevyemmiksi omaishoitajien kurs-
seille ohjattaessa sekd metabolista oireyhtymaa ja tyypin 2 diabetesta sairastavilla (yli 90 %).
Muita kursseja harvemmin suorapaatokset ovat olleet vihemman tyota vaativia niissa tapa-
uksissa, joissa ne on tehty perusterveydenhuollosta tuki- ja liikuntaelinsairaita kuntoutukseen
ohjattaessa.

Kelan etuuskasittelijoiden mukaan terveydenhuollon edustajista 10 % oli ollut yhteydessa
suorapaatokseen liittyvan ratkaisun yhteydessa ja 23 % muissa kuntoutukseen liittyvissa
asioissa. Terveydenhuollon yksikdistd erikoissairaanhoidon edustajat ovat olleet harvinai-
simmin yhteydessa Kelaan suorapaatdsratkaisujen yhteydessd, silld heistd keskimaarin vain
pari prosenttia on tiedustellut etuuskasittelijan ndkemysta suorapaatéssuosituksen laatimi-
sen yhteydessd. Vaikka terveydenhuollon edustajat ovat olleet yhteydessd Kelaan suorapaa-
tossuosituksiin liittyen, on joissakin tapauksissa lisdtietoa jouduttu hankkimaan Kelan tiedos-
toista. Asiakkaalta olisi myo6s haluttu kysya lisdtietoa aiemmista hoidoista ja kuntoutuksista.
Terveydenhuollon Kelaan tekemat yhteydenotot on tehty myds liian myohaisessa vaiheessa,
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yleensa vasta sen jdlkeen, kun hakemus oli lahetetty. Kelan nakokulmasta asiakkaita olisi voi-
nut haastatella enemman terveydenhuollossa.

Etuuskasittelijoilta tiedusteltiin heiddn ndkemyksiddn siitd, millaisia eroja suorapaatos-
suositusten ty0prosessissa on verrattuna normaaliin hakemuksen kasittelyyn. Eniten eroavai-
suuksia verrattuna normaaliin hakemusten kasittelyyn on tietojen puutteellisuudessa, hoito-
tiivistelmien suppeudessa seka terveydenhuollon yhteydenottojen maarassa. Eniten puutteel-
lisuuksia hakemuksissa oli liittyen organisaation ja yhteyshenkilon tietoihin, asiakkaiden yh-
teystietoihin ja henkilotunnuksiin seka tietoihin heidan tyo- ja ammattitaustastaan, kurssia
koskeviin tietoihin, kuten kurssinumero, ladkarin suosituksiin terveydentilan selvityksesta
seka yleisladketieteen lomakkeen tietoihin. Suorapaatdssuositusten hakemuksissa ei ole ollut
kaikissa tapauksissa riittavasti tietoa diagnoosin ja kuntoutuksen tavoitteiden yhteydesta.

Etuuskasittelijoiden mukaan muutamille asiakkaille olisi yksil6llinen laitoskuntoutusjakso ol-
lut todenndkoisesti parempi vaihtoehto. Suorapaatéssuosituksesta tuli kuitenkin esille asiak-
kaan tarve juuri tdhdan kuntoutukseen, joten paatosta ei ole muutettu. Varsinaisia hylkdamisia
on tehty vain poikkeustapauksissa. Perusteena on ollut tilloin yhdessa tapauksessa se, etta
asiakas ohjattiin hdnelle sopivampaan toisenlaiseen avomuotoiseen kuntoutukseen. Joitakin
suorapaatossuosituksia on hylatty hankkeesta saatujen tietojen mukaan myoés siksi, etteivat
kriteerit ole tdyttyneet suorapdatosprosessin kautta kuntoutukseen padsemiselle. Tallaisissa
tapauksissa hakija on esimerkiksi ollut vastaavanlaisessa kuntoutuksessa hieman aiemmin,
hakijalla on ollut muita toimintakyvyn ongelmia tai asiakas on ohjattu palveluun, jollaista ei
ole tarjottu harkinnanvaraisena kuntoutuksena.

”Olisin vielad tehnyt asiakkaalle kuntoutushaastattelun. Haluaisin lisia tietoa toimin-
takyvysta, toisaalta terveydenhuollossa olivat laittaneet rastin, etta pystyy osallis-
tumaan ryhmatoimintaan. Toisen sairauden vaikutus toimintakykyyn jii arvelutta-
maan.”

"Hieman epdselvaa mika ongelma aiheuttaa toimintakyvyssa suurimman haitan. Oli-
ko kurssi oikea? Kuitenkin soveltui kohderyhmaan kurssille.”

"Terveydenhuollosta kysyttiin Skypen valitykselld neuvoja siind vaiheessa, kun oli-
vat ldhettdneet jo hakemuksen ja B-todistuksen Kelalle. Eli liian myohaan. Hakemus
oli jo postissa!”

"Jouduin hylkdamaian hakemuksen. Kyseessa oli avo-tules-kurssi, jotka ovat rajattu
tassa projektissa pois kokonaan. Terveydenhuolto kysyi neuvoa vasta sen jalkeen
kun hakemus oli taytetty asiakkaan kanssa ja paperit postitukseen laitettu. Otin yh-
teyttd asiakkaaseen ja ohjeistin hdntd hakemaan haluamalleen kurssimme esivalin-
taprosessin mukaisesti. Hanen tulee tayttaa toinen hakemus. Taman jalkeen lahetan
asiakirjat esivalintataholle. Taltd olisi valtytty, jos terveydenhuolto olisi kysynyt
neuvoa Kelasta heti asiakkaan ollessa ladkarin vastaanotolla.”
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Kelan etuuskasittelijoiden mukaan suorapaatéssuositukset olisivat vakiinnutettavissa oleva
malli. Pilottivaiheen jdlkeen tdhan liittyy kuitenkin monia haasteita. Suorapaatdssuositusten
vakiintumisen kannalta pidetdan tirkeana sita, ettd mallista tiedotetaan riittavasti terveyden-
huollon yksikoissa ja ettd niissa olisi nimettyjad suorapaatdssuositusten tekijoita. Suorapaatok-
set eivat siten olisi kaikille diagnooseille ja kuntoutujaryhmille soveltuva ja koko terveyden-
huollon henkildston tydkalu, vaan tietynlaisille tapauksille ja tiettyjen tyontekijoiden kayttoon
soveltuva valine. Yhteyshenkiloiden maarittaminen terveydenhuollosta mahdollistaisi tyopa-
rityoskentelyn Kelan ja terveydenhuollon henkiléston kesken.

"Koppi-suorapdatos on vahatéisempi kuin muut harkinnanvaraiset kuntoutukset.”

”Asiakkaita ei tarvitse haastatella puhelimitse, koska tyoterveyshuolto ohjannut oi-
kealle kurssille. Jonkin verran epavarmuutta, onko kurssi valittu oikein, oikeaan
ajankohtaan tai onko kurssi tarkoituksenmukainen.”

"Hyva asia on se, ettd asiakas on jo valinnut kurssin etukdteen mihin voi osallistua,
jolloin ei tarvitse kysya sopivaa kurssia asiakkaalta. Usein kuntoutushakemuksessa
ei ole vield tehty valintaa, kun asiakas ldhettdd hakemuksen Kelaan.”

"Kelan kurssitarjonta laaja. Hankkeessa mukana nimetyt yhteisty6tahot nimettyine
yhteyshenkildineen seka raatiloity lomake. Otoksen pienuuden seka edellda mainit-
tujen syiden vuoksi vaikea ottaa kantaa soveltuvuuteen kaikkeen kuntoutustarjon-
taa. Haasteellisinta mielestani oli Tules-kurssien kohdalla.”

2.5 Koetut muutokset ja hyodyt uusista ohjauskaytannoista

2.5.1 Terveydenhuollon kokemukset

Koppi kuntoutuksesta -hankkeen aikana on terveydenhuollon edustajille suunnatun kyselyn
mukaan merkittdvimpana muutoksena ollut kuntoutukseen ohjauksen ja siihen liittyvan
osaamisen lisddntyminen sekd yhteistyon paraneminen Kelan ja terveydenhuollon valilla.
Terveydenhuollon edustajien mukaan asiakkaan kuntoutustarve on pystytty tunnistamaan ai-
empaa paremmin, ja asiakkaan kuntoutukseen hakeutuminen on otettu esille aiempaa use-
ammin tapaamisten yhteydessa. Asiakkaita on ohjattu aiempaa aktiivisemmin kuntoutuskurs-
seille. Hankkeen myo6ta esimerkiksi epileptikoille on tarjottu kuntoutuskursseja, mita ei ole
tehty ko. terveydenhuollon yksikdssa koskaan aiemmin. Kuntoutukseen ohjaus on koettu su-
juvammaksi, kun suorapaiatéslomake on ollut helppokayttdinen eikd B-lausunto ole valttama-
ton. My0Os nopea yhteys Kelaan on sujuvoittanut prosessia. Terveydenhuollon edustajat ar-
vioivat kuntoutukseen ohjauksen edenneen saumattomasti ja asiakkaan saaneen nopeasti tie-
don kurssin ajankohdasta ja paatoksen sinne paasemisesta.

"Nopea yhteys Kelaan, yhteistyon kehittyminen, oma varmuus lisadntynyt.”

"Kuntoutuksen esille tuominen. Lisaa tarvitaan, etenkin hoitajien ja lddkareiden ak-
tivointia kuntoutustarpeen tunnistamiseen.”
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"Terveydenhuollossa on ollut enemman esille yleensakin mahdollisuus ajatella kun-
toutuskurssia. Siis asia on ollut paremmin mielessa.”

"On Kkiinnitetty huomiota Kelan kuntoutusmahdollisuuksiin asiakkaan kannalta.
Asiakas saa suoraan tiedon kurssin ajankohdasta ja "paatoksen”. Ladkarin ja fysiote-
rapeutin yhteistyd saumatonta. Asiat etenevat nopeasti.”

"Olemme alkaneet keskustelemaan kuntoutusasioista enemman ja ainakin itsellani,
olen oppinut paljon seka pieni kaaos pdassani selkiintynyt liittyen yleisesti kuntou-
tuksiin. Hakemisen helpottuminen asiakkaan nakékulmasta myodskin on saastanyt
kaikkien aikaa ja myds tyonantajan nakékulmasta rahaa.”

Terveydenhuollon edustajilta tiedusteltiin my®ds siitd, arvioivatko he suorapaatdsten pilotoin-
nin aikana tapahtuneilla muutoksilla olevan juurtumisen edellytyksia, ja milla edellytyksilla
ne voisivat vakiintua. Terveydenhuollon edustajat arvioivat, ettd suorapaatds on vakiinnutet-
tavissa oleva malli. Vakiinnuttaminen edellyttdisi kuitenkin riittdvia resursseja, kuten vas-
taanottoajan pidennysta tai oman ajanvarauksen madarittdmista suorapaatosprosessia varten
seka laakarin hoitamaan B-lausunnon tai vastaavan selvityksen tekemistd nopeasti. Palaut-
teessa toivottaisiin terveydenhuollon kdytdntdja muutettavan siten, ettd B-lausuntoa vastaa-
van selvityksen voisi tehda ladkarin sijasta muu terveydenhuollon ammattilainen. Suorapaa-
tosprosessin vakiintuminen vaatii myos kuntoutusosaamista lisddvaa henkilokunnan koulut-
tautumista.

"Suorapaatdés mahdollisuudet nopeuttaa ja yksinkertaistaa hakuprosessia. Prosessi
ja kriteerit ovat myos asiakkaalle selkeita.”

"Kylla, ehdottomasti. Tama lisdisi joustavuutta ja hyvaa palvelua. Kun hoitava taho
ndakee kuntoutustarpeen olevan ajankohtainen, paatoksen teko kuntoutuksesta on
helppoa ja nopeaa.”

Pilotin aikana yhteisty6 terveydenhuollon ja Kelan valilld on lisddntynyt kuntoutusta koske-
van tietouden, asiakkaiden kuntoutukseen ohjauksen asiakastapausten ja terveydenhuollon
kuntoutusprosessien kehittdmisen nakokulmasta. Prosessien kehittdmiseen liittyva yhteistyo
liittyy siihen, ettd terveydenhuollon organisaatioissa on kdyty ldpi hankkeen esille nostamia
kuntoutukseen ohjaukseen ja suorapaatdsprosessiin liittyvia asioita esimerkiksi ladkareille,
hoitajille ja vastaanottovirkailijoille tarkoitetuissa palavereissa seka ladkareiden kuukausit-
taisissa kokouksissa. Lisaksi on pohdittu ladkareiden roolia kuntoutustarpeen tunnistamises-
sa organisaatiokohtaisissa kehittdmisryhmissa.

2.5.2 Etuuskasittelijoiden kokemukset

Etuuskasittelijoitd pyydettiin kertomaan arvioitaan siitd, onko Koppi kuntoutuksesta -hanke
ja sen yhteistyomenettelyt vaikuttaneet kuntoutukseen ohjautumiseen, hakemusten laatuun,
ratkaisukdytdntoihin sekd etuuskasittelijoiden ja muiden kuntoutukseen ohjaukseen osallis-
tuvien tyohon. Vastausten perusteella terveydenhuollossa on kuntoutusasioita nostettu poti-
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lastyOssa selvdsti aiempaa enemman esiin. Etuuskasittelijoiden mukaan yhteisty6 on sujunut
terveydenhuollon kanssa hyvin, ja asiakkaita on osattu ohjata kuntoutukseen, kun terveyden-
huollon osaaminen kuntoutuskurssihaun kaytossa parani ajan myota. Kuntoutus on osattu ot-
taa paremmin esille esimerkiksi omaishoitajien terveystarkastuksissa. Yhtend ongelmana oli
kuitenkin se, ettd asiakkaita on ollut vaikea l6ytda kuntoutukseen. Haasteita on ollut muun
muassa Tules-kursseille ohjautumisessa, missa terveydenhuollon kiireiden vuoksi asiakkaan
kokonaistilanne on saattanut jaada selvittamatta. Huolellinen Kelan kursseille ohjaaminen
vaatisi nykyistd enemman aikaa ja perehtymistd terveydenhuollossa sekd my6s muutoksia
hoitoketjuissa.

Arviointiaineiston perusteella Kelan toiminnassa on vahvistunut vuorovaikutteisuus tervey-
denhuollon kanssa, kun Koppi kuntoutuksesta -hanke on tehnyt yhteisty6ta Kuntoutusvies-
tinnan kehittdmishankkeen kanssa ja osallistanut pilottiin osallistuneita terveydenhuollon yk-
sikoitd chat-kokeiluun. Hankkeen kautta on valitetty palautetta kuntoutuskurssien kriteereis-
ta ja niiden vaikutuksesta kuntoutukseen ohjautumiseen, kun pilottien kokemuksia metabo-
lista oireyhtymaa ja diabetes tyypin 2 kuntoutuskurssien valintakriteereistd on viety eteen-
pain Kelassa.

"Ehka terveydenhuollossa (omaishoitajien terveystarkastuksissa) nyt osataan py-
sdahtyd herkemmin miettimaan asiakkaan kuntoutusmahdollisuuksia tdman projek-
tin myo6ta.”

"Kasittelijana paasaantoisesti padtoksenteko "helpompaa”, koska hoitava taho haas-
tatellut asiakkaan ja valinnut sopivan kuntoutuksen asiakkaalle.”

"Projektiin osallistuneiden henkildiden osaaminen Kelan kurssirekisterin kaytosta
lisdantyi ja uskoisin sitd hyodynnettavdan myos jatkossakin. Muuttuiko hoitoketjussa
jokin - en pysty arvioimaan. Kurssikohtainen hakemus selkea valintakriteereiden
osalta, mutta ajoittain ladakarinlausunnot niukkoja, kokonaistilanne ei aina selkea.”

3 JOHTOPAATOKSET

3.1 Uusien ohjauskaytantojen suunnittelu, mallintaminen ja jalkautus

Kuntoutussaation toteuttaman arvioinnin tehtavana on ollut kartoittaa Koppi kuntoutuksesta
-hankkeessa kehitettavien uusien kuntoutukseen ohjauksen kiytantojen suunnittelua ja mal-
lintamista.

Koppi kuntoutuksesta -hankkeessa kehitettiin kuntoutukseen ohjausta Kelan harkinnanvarai-
sen kuntoutukseen liittyen. Syksyn 2016 aikana julkaistiin hallituksen esitysluonnos sote- ja
maakuntauudistuksen lainsdaadannoksi seka asetettiin kuntoutuksen uudistamiskomitea. Nai-
den toimien mahdolliset tulevat vaikutukset kuntoutuksen asemaan, tehtdavanjakoon ja kay-
tantoihin voivat olla hyvinkin laajoja, mutta ne jatettiin tietenkin taman tarkastelun ulkopuo-
lelle. Perusteellisemmin ohjausta tarkasteltaessa nousevat pohdintaan my6s kuntoutuksen to-
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teutukseen liittyvat kdytannot, prosessit, standardit, vaikuttavuus, raportointi jne. Tatakaan
kokonaisprosessia ei tassa yhteydessa kasitella.

Uusien ohjauskaytantojen suunnittelu ja mallintaminen on sujunut hyvin arvioinnin havainto-
jen perusteella. Hankkeen aikana kehitettiin jokaiselle pilottiin osallistuneelle terveydenhuol-
lon yksikdlle kuntoutuksen suorapaatésprosessin toimintamalli. Mallissa kuvattiin avainhen-
kilot ja huomioitavat asiat. Tiedon saaminen kuntoutuksesta ja ohjautuminen kuntoutukseen
on kehittynyt myonteisesti hankkeen aikana terveydenhuollossa.

Koppi kuntoutuksesta -hanke on lisannyt pilottiin osallistuville terveydenhuollon yksikéille
tietoa kuntoutuksesta ja siihen ohjauksesta valittdmalla informaatiota Kelan kuntoutuskurs-
sihaun kaytostd, internet-sivuista ja olemassa olevista esitteistd, joita 10ytyy verkkosivustoilta.
Kuntoutusta ja kuntoutuskursseja koskevaa tietoa on valitetty myds terveydenhuollon yh-
teyshenkilona toimivien Kelan etuuskasittelijoiden kautta. Uusien toimintamallien kokeilemi-
seen liittyvaa tietotaitoa on lisdatty myods pohtimalla terveydenhuollon kuntoutustarpeen ar-
viointiin ja kuntoutukseen ohjauksen kdytantoihin liittyvid asioita hankkeessa toteutettujen
verkkopalavereiden aikana.

Terveydenhuollossa ei ole ollut arviointiaineiston perusteella riittavasti tietoa eikd osaamista
hyodyntda Kelan monipuolisia tietoldhteitd harkinnanvaraisesta kuntoutuksesta ja sen tar-
joamista tukimahdollisuuksista. Hanke on vaikuttanut mydnteisesti terveydenhuollon tieta-
mykseen Kelan kuntoutusmahdollisuuksista ja vahvistanut ohjauksen kdytintoja. Ohjauskay-
tantdjen kehittymiseen on vaikuttanut se, ettd hankkeessa on voitu kayttda Kelassa yhteys-
henkil6itd, joihin terveydenhuollon edustajat ovat voineet ottaa yhteyttd Skype-
verkkopalvelun, sahkdpostilla tai puhelimitse. Yhteydenottoja olisi voinut etuuskasittelijoilta
kootun aineiston perusteella tehda aikaisemmassa vaiheessa, jolloin asiakasta koskevaa tietoa
ja tietoa asiakkaalle pain olisi voitu valittdd paremmin.

3.2 Uusien ohjauskaytantojen kokeilu ja toimijoiden yhteistyo

3.2.1 Uusien ohjauskaytantdjen kokeilu

Koppi kuntoutuksesta -hankkeen arvioinnin tehtdvana on ollut kartoittaa uusien ohjauskay-
tantojen kokeilua harkinnanvaraisessa kuntoutuksessa, selvittdaa niistd saatavia kokemuksia
terveydenhuollon, asiakkaiden ja Kelan ndakokulmasta seka tutkia eri toimijoiden valista yh-
teistoimintaa ja siina tapahtuvia muutoksia.

Hankkeessa on kehitetty kuntoutukseen ohjausta, joka on terveydenhuollolle lakisdateista
toimintaa. Kuntoutukseen ohjauksen kehittdmisessa on tullut esille hankkeen aikana kuntou-
tustarpeen tunnistaminen ja arviointi, jossa on kehittidmisen tarvetta jokaisessa terveyden-
huollon yksikdssa. Kuntoutustarpeen arviointia toteutettiin tassia hankkeessa terveydenhuol-
lossa eri tavoin, mutta se koettiin sujuvaksi ja asiakkaan tarpeisiin sopiva kuntoutuskurssi
16ytyi useimmille. Kuntoutustarpeen arvioinnissa on haasteena se, ettei useimmissa tervey-
denhuollon yksikdissa kdyteta systemaattisesti tiettya menetelmaa potilaiden kuntoutustar-
peiden kartoittamisessa. Arviointiaineiston perusteella asiakkaiden kuntoutustarpeiden kar-
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toittamiseen on kdytetty vaihtelevasti aikaa. Osa terveydenhuollon edustajista on tehnyt kun-
toutustarpeiden kartoitusta useaan otteeseen tapaamisten ja jalkikateisten puhelinsoittojen
avulla, kun jotkut puolestaan ovat mieltdaneet kuntoutustarpeen arvioinnin yhden kdynnin ai-
kana kaytavaksi keskusteluksi.

Perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja tydterveyshuollon edustajista on noin 90 %
tyytyvaisia sopivan kuntoutuskurssin loytymiseen asiakkaalle, asiakkaan saamaan tietoon
kuntoutuksesta ja hakemastaan kuntoutuskurssista. Kuntoutustarpeen arviointia toteutetaan
systemaattisemmin tyoterveyshuollossa, mutta muita eroavaisuuksia kuntoutukseen ohjau-
tumisessa ei ndyttanyt olevan. Tuki- ja liikuntaelinsairaat ovat olleet haasteellinen ryhma
kuntoutukseen ohjauksessa, silld heille on tehty keskimaaraista harvemmin kuntoutustarpeen
arviointi eikd sopivaa kuntoutuskurssia ole aina 16ytynyt helposti.

Arviointiaineiston perusteella noin 80 % asiakkaista on ollut erittdin tyytyvdinen kuntoutus-
kurssille hakeutumisen toteutukseen. Etenkin omaishoitajien kuntoutuskurssille hakeutuvat
ovat tyytyvaisida kuntoutukseen hakeutumisen kokonaisuuteen, kuulluksi ja huomioiduksi tu-
lemiseen, kurssille ohjauksen oikea-aikaisuuteen sekd suorapaatoslomakkeesta saatavaan
hyotyyn. Enemmistolle asiakkaista on tehty terveydenhuollossa kuntoutuksen tarvearviointi
ja sopiva kuntoutuskurssi on 16ytynyt helposti. Toisaalta osalle asiakkaista kuntoutukseen oh-
jaukseen on vaikuttanut se, ettei hanen tarpeisiinsa sopivaa kuntoutuskurssia ole ollut tarjolla
ja loydettavissa juuri ohjauksen aikana. Lisdksi asiakkaiden omalla motivaatiolla on ollut selva
vaikutus kuntoutukseen ohjautumiseen.

Poikkeustapauksia lukuun ottamatta Kelan etuuskasittelijat arvioivat kaytettdvissa olevan
tiedon perusteella kuntoutukseen ohjautumisen sujuneen hyvin ja joustavasti seka asiakkai-
den ohjautuneen heille parhaiten soveltuvaan palveluun. Etuuskasittelijoiden nakokulmasta
asiakkaat ovat ohjautuneet kuntoutukseen asiakkaan kannalta sopivaan ajankohtaan. Lisaksi
kuntoutukseen ohjauksessa on hyvin huomioitu asiakkaiden omat tavoitteet ja nakemykset
seka kuntoutuksen yhteydet muuhun hoidon kokonaisuuteen.

Kuntoutukseen ohjautumisen vaiheessa haasteena on se, ettd hoitoketjussa ei valttdmatta
huomioida kuntoutusta ylipaataan ketjun osana tai jatkona. Hoitokeskeisyydesta johtuen kun-
toutusta ei tarjota eikd kuntoutukseen ohjausta ei tehda riittdvan systemaattisesti, vaan se
saattaa jaada vain kuntoutuksesta henkilokohtaisesti kiinnostuneiden ladkareiden vastuulle
organisaatioissa. Myo0s organisaatiokohtaiset erot kuntoutukseen ohjauksessa ovat suuret.
Tyoterveyshuollossa on muiden terveydenhuollon yksikdiden tavoin haasteena se, ettei kun-
toutustarpeen tunnistamisessa ja kuntoutukseen ohjaamisessa ole ollut vastuuhenkilgita eika
kuntoutukseen ohjausta tukevia tietojarjestelmia. Kuntoutukseen ohjausta on edistanyt toi-
saalta se, ettd hanke on tehnyt aktiivisesti yhteistyota pilottiterveydenhuoltojen kanssa.
Hankkeen toteutuksen ja kuntoutukseen ohjauksen kehittimisen kannalta on ollut myodnteis-
ta se, etta terveydenhuolloissa on ladkari- ja hoitajapuolen vastuuhenkil6t, joiden kanssa on
voitu tehda syvempaa prosessien kehittdmistyota.

Terveydenhuollolla on merkittava rooli asiakkaiden kuntoutukseen ohjauksessa. Terveyden-
huollossa asiakkaiden kuntoutukseen ohjausta vaikeuttavat tiedon puute kuntoutuksesta,
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vaikeudet Kelan kuntoutuskurssihaun kayttamisessa sekd kuntoutukseen ohjauksen toimin-
tamallien kehittymattomyys terveydenhuollossa. Kelan Koppi kuntoutuksesta -hanke on tu-
kenut terveydenhuollon kuntoutukseen ohjauksen toimintamallien kehittdmista tarjoamalla
Kelasta etuuskasittelijan yhteyshenkiloksi ja luomalla Skype-yhteyden kautta toimivan yhtey-
denpitovaylan. Hanke on tuottanut kuntoutuksen ohjauksen prosessikaaviot yhdessa pilottiin
osallistujien kanssa ja on tukenut niiden juurruttamista terveydenhuollossa toteutettujen ta-
paamisten avulla. Pilottiin osallistuneet terveydenhuollon edustajat ovat erittdin tyytyvaisia
hankkeen tarjoamaan tietoon ja tukeen uusien toimintamallien omaksumiseksi.

Terveydenhuollon edustajat kokivat asiakkailla olevan yleensa riittavasti tietoa kuntoutukses-
ta, ja kuntoutus naytti ajoittuvan heiddn kannaltaan oikea-aikaisesti. Asiakkaiden keskeisim-
mat kehittamistoiveet liittyivat puolestaan juuri tiedon saantiin kuntoutuksesta seka kuntou-
tuksen oikea-aikaisuuteen eli varhaisempaan ohjaukseen kuntoutuskurssille. Asiakkailla ei ol-
lut riittavasti tietoa kuntoutuksesta eivatka he olisi osanneet hakeutua kuntoutukseen ilman
terveydenhuollon ohjausta ja neuvontaa. Muutamat asiakkaat kokivat, ettd olisivat voineet
mennd paljon aikaisemmin kuntoutukseen. Myos Kelan etuuskasittelijoiden ndkemysten pe-
rusteella asiakkaista osa olisi voitu ohjata jopa vuosia aikaisemmin kuntoutukseen. Asiakkai-
den nakemyksia kuitenkin kuunneltiin varsin hyvin mahdollisimman oikea-aikaisen ja heidan
elamédnsa kokonaisuuden kannalta soveltuvan kuntoutuksen l6ytamisessa. Tasta kertoo se, et-
ta asiakkaat eivat hakeutuneet suinkaan ensimmaiselle tarjolla olevalle kuntoutuskurssille,
vaan jaivat odottamaan paremmin heidan aika- ja paikkatoiveisiinsa vastaavia kuntoutuksia.

Arvioinnin perusteella terveydenhuollossa tulisi lisdta kuntoutusta koskevaa tietoa ja osaa-
mista seka kehittdd kuntoutuksen asiakasohjausta, silld terveydenhuolto on asiakasaineiston
perusteella tiarkein kuntoutuksesta asiakkaille tietoa valittdva taho. Terveydenhuollossa on
tarkeaa lisatd koko henkiloston ja etenkin ladkareiden ja muiden kuntoutukseen ohjaavien
tyontekijoiden osaamista, jotta kuntoutusprosessi nivoutuisi terveydenhuoltolain mukaisesti
hoitoketjuun. Terveydenhuollossa on tarkeaa maarittaa, ketkd ovat kuntoutukseen ohjauksen
toimijat prosessin eri vaiheissa seka turvata riittavat resurssit. Vastuuhenkiléiden, resurssien
ja prosessien maarittaminen terveydenhuollossa on tarkedd, jotta hankkeessa kehitetty kun-
toutukseen ohjausmalli voisi juurtua. Terveydenhuollon kuntoutukseen ohjauksen prosessien
kehittamisessd voidaan hyddyntda hankkeen ja pilottien yhteyshenkiloiden yhdessa muok-
kaamaa prosessikaaviota, asiakkaan kuntoutukseen ohjautumisen toimintamallia. (Ks. liite.)

3.2.2 Toimijoiden yhteistyo

Arvioinnin tulosten perusteella hanke on vahvistanut terveydenhuollon ja Kelan valista yh-
teistyota. Hankkeen myota uusien ohjauskaytantojen kokeiluun liittyva perusterveydenhuol-
lon/erikoissairaanhoidon ja Kelan valinen yhteisty6 on tiivistynyt. Yli 80 % terveydenhuollon
edustajista kokee, ettd uusiin ohjauskaytantoihin liittyva yhteistyo on ollut toimivaa seka oh-
jauskaytantojen suunnittelun ettd mallintamisen vaiheissa. Yhteistyon onnistumiseen on vai-
kuttanut se, etta Kelalla on ollut henkilokohtaista neuvontaa tarjoava yhteyshenkilo pilotin
aikana. My0s se, ettd terveydenhuolto on saanut tiedoksi Kelan tekeméan kuntoutuspaatoksen,
on tiivistanyt kuntoutukseen ohjaukseen liittyvaa tietimysta ja yhteistyota Kelan ja tervey-
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denhuollon vililla. Arvioinnin perusteella hankkeen toteuttama tiedottaminen ja tuki tervey-
denhuollon piloteille on koettu hyvaksi ja kehittdmistyota edistdavaksi toiminnaksi.

Yhtena haasteena on ollut etenkin perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa tiedon
loytaminen kuntoutuskursseista, ja vaikeus l0ytda asiakkaalle tarjottavia sairausryhmakoh-
taisia esitteitd. Hankkeeseen osallistuneet olisivat halunneet saada Kelalta enemman seka
yleista kuntoutustietoutta ettd yksityiskohtaisempaa tietoa kuntoutuskursseista. Ohjauskay-
tantoihin liittyvaa yhteistyota on vaikeuttanut perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoi-
dossa ja tyoterveyshuollossa se, etta terveydenhuollon sisdinen tiedonkulku ja yhteisty6 kun-
toutukseen ohjauksessa eivat ole toimineet riittdvan hyvin. Tama on nakynyt siina, etta ter-
veydenhuollossa kuntoutukseen ohjaus on ollut paljolti asiaan sitoutuneiden ja/tai pilottiin
osallistuvien henkiléiden varassa eika laajempaa sitoutumista kuntoutukseen ohjaamisen ke-
hittdmiseen ole ollut.

Hankkeen pilotilla on ollut eniten vaikutuksia perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoi-
dossa liittyen tiedon lisdantymiseen erilaista kuntoutusmahdollisuuksista ja osaamisen kehit-
tymiseen kuntoutukseen ohjauksessa. Toinen selked muutos on yhteistyon tiivistyminen ter-
veydenhuollon ja Kelan vililla. Tyoéterveyshuollossa merkittdvin vaikutus liittyy kuntoutus-
asioista kaytdvan keskustelun lisddntymiseen organisaatiossa, kuntoutustarpeen arvioinnin
kehittymiseen sekd kuntoutuskriteereitd koskevan osaamisen kehittymiseen. Kaikissa ter-
veydenhuollon yksikoissa uusien toimintamallien juurtuminen vaatii kuitenkin osaamisen ja
hoitoketjun kehittamista.

Yhteistyo terveydenhuollon ja Kelan vilillda on merkittdva keino kehittda kuntoutukseen oh-
jausta. Kuitenkin erikoissairaanhoidossa ei juurikaan kaytetty tarjolla ollutta mahdollisuutta
olla yhteydessa Kelan etuuskasittelijoihin kuntoutusohjauksen aikana. Terveydenhuollon yh-
teydenotot on tehty myo6s jossain tapauksissa liian jalkikateisesti. Terveydenhuollon kannat-
taa hyodyntda myos jatkossa tarjolla olevaa mahdollisuutta olla suorassa yhteydessa Kelan
etuuskasittelijoihin kuntoutukseen ohjauksen asiakastilanteissa. Talla varmistetaan se, etta
asiakas ohjautuu oikea-aikaisesti ja hanen tarpeidensa kannalta sopivimpaan kuntoutuspalve-
luun. Jatkossa on tarkeda panostaa siihen, ettd terveydenhuolto ottaa yhteytta Kelaan etenkin
asiakkaan lasna ollessa ja ennen kuntoutushakemuksen lahettamistg, jolloin asiakas ohjautuu
entistd sujuvammin hanelle parhaiten soveltuvaan kuntoutusmuotoon.

Uusien kuntoutukseen ohjauksen toimintamallien edelleen kehittymista ja vakiintumista voi-
daan edistda Kelassa kehittdmalla entistd helpommin l6ydettavia ja tiivisti keskeisia avain-
asioita sisaltavia internet-sivuja, esitteitd ja muuta tietomateriaalia. Kela voi tukea terveyden-
huoltoa kehittdmalld kuntoutuskurssien hakuportaalia seka lisadmalla helposti saatavilla ole-
vaa ja kaytettavaa tietoa kuntoutuksesta. Tdsta syysta yhteistyd Kelan Kuntoutusviestinnan
kehittamishankkeen ja Koppi kuntoutuksesta -hankkeen valillda on ollut hyodyllista, silla
hankkeen kautta saadaan tietoa terveydenhuollon kokemuksista.

Terveydenhuollossa uusien ohjauskaytiantdjen kehittaminen edellyttda kuntoutukseen oh-
jaukseen liittyvan tiedon ja osaamisen levittimistd organisaatiotasoisesti. Terveydenhuollos-
sa on tarkedaa hyodyntaa pilottiin osallistuneiden kokemuksia ja hydodyntda heitd toimivien
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kuntoutukseen ohjauksen toimintamallien levittimisessa ja juurruttamisessa seka edelleen
kehittamisessa.

3.2.3 Suorapaatossuositusten oikeellisuus ja oikea-aikaisuus seka
kasittelyprosessi

Kehittdavassa arvioinnissa on selvitetty suorapaatossuositusten oikeellisuutta, oikea-
aikaisuutta ja vaikutuksia kuntoutusratkaisutyon kannalta.

Arvioinnin perusteella hankkeessa kehitetylla suorapaatossuosituslomakkeella ja kehitetylla
toimintamallilla on pystytty helpottamaan ja sujuvoittamaan asiakkaiden kuntoutukseen oh-
jausta. Hankkeessa on kehitetty suorapdatossuosituslomakkeita eri sairausryhmia varten.
Suorapaatossuosituslomakkeet ovat keskendan erilaisia Kelan kuntoutuskurssille padsemisen
kriteerien mukaisesti: omaishoitajilla kriteerit ovat valjemmat kuin metabolisen oireyhtyman
vuoksi kuntoutuskurssille hakeutuvilla. Kriteerien erilaisuus johtuu kurssipalvelujen kohde-
ryhmasta, mika huomioitiin lomakkeita laadittaessa.

Hankkeessa on kehitetty myds suorapadtosprosessia, jossa on madritelty terveydenhuollossa
ladkareiden, sairaanhoitajien ja muiden kuntoutukseen ohjausta tekevien seka Kelan etuuska-
sittelijoiden tehtavia ja rooleja. Hankkeen kehittamistyohon on vaikuttanut myonteisesti se,
ettda suorapaatossuosituslomakkeita ja -prosessia on pilotoitu pienimuotoisesti ja tiiviissa yh-
teistydssa terveydenhuollon kanssa. Yhteiskehittdmisen periaatteen myd6ta uusi toimintamalli
on otettu hyvin vastaan ja sen on koettu yksinkertaistaneen kuntoutukseen ohjautumista.
Terveydenhuollossa on ollut ajoittain haasteita B-lausunnon tai muun vastaavan ladketieteel-
lisen selvityksen saamisessa ladkareilta suorapaatoksia varten.

Suorapaatossuositukset on koettu toimivaksi ja hyodylliseksi malliksi niin kuntoutuja-
asiakkaiden, terveydenhuollon kuin Kelan ndakékulmasta. Noin 80 % suorapaatésprosessissa
olleista asiakkaista on kokenut saaneensa hyotya suorapadatoslomakkeesta kuntoutuksen ta-
voitteiden pohdinnassa. Niin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kuin tyoter-
veyshuollon edustajat pitavat suorapaatosten kriteereitd selkeind seka ohjausta ja suorapaa-
tosten tekoa sujuvana. Terveydenhuollon ndkékulmasta suorapaitokset ovat nopeuttaneet ja
helpottaneet asiakastyotd, silla ne ovat olleet normaalia kuntoutusprosessia kevyempia. Suo-
rapaatosten tekemisen myotda asiakkaat ovat ohjautuneet suorapdatokselld kuntoutukseen
heille oikeaan aikaan. Arviointiaineiston perusteella omaishoitajien seka tuki- ja liikuntaelin-
sairaiden suorapdatdsten tekeminen on ollut hieman haasteellisempi. Omaishoitajilla on kurs-
seihin liittyvia toiveita ja tules-asiakkaiden osalta haasteita on ollut kuntoutuksen oikea-
aikaisuuden maarittdmisessd, mika voi vaikuttaa suorapaatésprosessin arviointiin. Metaboli-
sen oireyhtyman ja tyypin 2 diabeteksen kuntoutuskursseille on saattanut olla enemman
haasteita 16ytaa asiakkaita muun muassa Kelan kurssivalinnan kriteereista ja asiakkaiden mo-
tivaatiosta johtuen.

Kelan etuuskasittelijoiden havaintojen mukaan yli 90 % tapauksista suorapaatdssuositus on
ollut normaalia kuntoutushakemusta tyopanokseltaan kevyempi. Kelan ndkékulmasta kun-
toutukseen on ohjattu oikeanlaisia asiakkaita oikeaan aikaan ja oikeanlaiseen palveluun. Suo-
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rapaatoslomakkeet oli useimmiten taytetty riittivan hyvin, ja kuntoutuskursseihin liittyvia
ratkaisuja on voitu tehda hyvin niistd saadun tiedon perusteella. Miltei 80 % tapauksista suo-
rapaatossuositukset ovat olleet kaikilta osin oikein taytettyja. Toisaalta terveydenhuollossa
on kehittimiskohteena se, ettd suorapaatdssuosituslomakkeet taytettaisiin riittavan tarkasti
seka tuotettaisiin sellaisia ladkarinlausuntoja, joissa perusteltaisiin nykyistd paremmin asiak-
kaan kuntoutustarve. Hankkeen aikana osaa tehdyista suorapaatossuosituksista ei ole taytetty
riittavalla tarkkuudella eika hakemuksissa ole ollut tarpeeksi tietoa asiakkaan kuntoutumisen
tarpeesta ja tilanteesta.

Suorapaatosprosessin kehittimiseksi terveydenhuollossa on tarkeda panostaa siihen, etta
suorapaatoslomakkeet ja niiden liitteet taytetddn huolellisesti, jotta kuntoutuspaitosten te-
keminen Kelassa olisi sujuvaa ja asiakkaat ohjautuisivat entistd sujuvammin heidan tarvitse-
maansa kuntoutukseen. Huomiota suorapaatdssuositusten tayttdmisen laatuun tulisi kiinnit-
taa erityisesti perusterveydenhuollossa, josta palautetuista suorapadatdslomakkeista on ollut
keskimaaradistd enemman puutteellisesti taytettyja.

Suorapaatossuositusten jalkauttaminen vaatii terveydenhuollon henkil6kunnalta kouluttau-
tumista ja resursseja seka ladkarinlausunnon saamisen varmistumista. Asiakkaan kuntoutuk-
seen ohjautumisen ja kuntoutuksen suorapaitésprosessin toimintamallin juurtumista voi-
daan edistda terveydenhuollossa kehittdmalla ja juurruttamalla hankkeen ja pilottien yhteys-
henkil6iden yhdessa mallintamassa prosessikaaviossa (asiakkaan ohjautuminen hoitoketjusta
kuntoutuspolulle) kuvattua kuntoutukseen ohjausta.

Kelan on hyddyllistd tukea suorapaatdssuositusten jalkauttamisprosessia terveydenhuollossa
pilottivaiheen jalkeen. Suorapaitdssuositusten puutteellisia tietoja voitaisiin vahentaa silla,
etta mahdolliseen sahkoiseen lomakepohjaan maaritellaan tietoja pakollisesti merkittavaksi.

4 SUOSITUKSET

Kuntoutussaition toteuttaman kehittdvan arvioinnin perusteella voidaan esittda seuraavat
harkinnanvaraisen kuntoutuksen suorapaiatoksia koskevat suositukset ja kehittamis-
ehdotukset:

4.1 Terveydenhuollon kuntoutustarpeen tunnistamiseen ja arviointiin
seka kuntoutukseen ohjaukseen liittyva osaaminen

Terveydenhuollossa tulisi lisata kuntoutusta koskevaa tietimysta seka kehittaa kuntoutuksen
asiakasohjausta, silla terveydenhuolto on asiakasaineiston perusteella tarkein kuntoutuksesta
asiakkaille tietoa valittava taho.

1. Terveydenhuollossa on tdrkeda kehittdd etenkin kuntoutustarpeen tunnistamisen ja ar-
vioinnin osaamista ja menetelmien kayttoa.
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2. Kuntoutukseen ohjauksen kehittamiseksi terveydenhuollossa on tarkedaa lisata organisaati-
oiden sisdista tiedonkulkua sekd koko henkil6ston ja etenkin ladkareiden ja muiden kuntou-
tukseen ohjaavien tyontekijoiden osaamista, jotta kuntoutusprosessi nivoutuisi terveyden-
huoltolain mukaisesti hoitoketjuun.

e Jatkossa pitdisi ottaa kdyttoon tdassa kehittimishankkeessa kokeiltuja terveydenhuol-
lon ja Kelan valisia suoria viestintdyhteyksia, joiden avulla terveydenhuollon ammatti-
laiset ja Kelan etuuskasittelijat voivat neuvotella kuntoutukseen ohjauksesta asiakasti-
lanteissa.

3. Terveydenhuollossa on tiarkedaa maarittda, ketkd ovat kuntoutukseen ohjauksen toimijat
prosessin eri vaiheissa seka turvata riittavat resurssit. Vastuuhenkildiden, resurssien ja pro-
sessien maarittdminen terveydenhuollossa on tarkeda, jotta hankkeessa kehitetty kuntoutuk-
seen ohjausmalli voisi juurtua.

e Terveydenhuollon kuntoutukseen ohjauksen prosessien kehittdmisessa voidaan hyo-
dyntaa hankkeen ja pilottien yhteyshenkiléiden yhdessa muokkaamaa prosessikaavio-
ta, asiakkaan kuntoutukseen ohjautumisen toimintamallia.

e Suorapaiatosmenettelyn vakiinnuttaminen edellyttda myos sitd, etta Kelassa on suju-
vasti tavoitettavissa oleva yhdyshenkilo, johon terveydenhuollon vastuuhenkilo6 voi
tarvittaessa ottaa yhteyttd. Tama mahdollistaisi tyoparityoskentelyn Kelan ja tervey-
denhuollon henkiloston kesken.

4. Terveydenhuollossa uusien ohjauskdytantdjen kehittaminen edellyttda kuntoutukseen oh-
jaukseen liittyvan tiedon ja osaamisen levittdmistd organisaatiotasoisesti. Pilottihankkeiden
kokemusten perusteella huomiota tulisi kiinnittda erikoissairaanhoidossa erityisesti yhteis-
tyohon Kelan kanssa kuntoutuspditdsten laatimisen yhteydessd, perusterveydenhuollossa
suorapaatossuositusten tayttamiseen oikealla tavalla ja tyoterveyshuollossa vastuiden ja kei-
nojen madrittamiseen asiakkaiden kuntoutustarpeiden tunnistamisessa.
e Terveydenhuollossa on tiarkeda hyodyntaa pilottiin osallistuneiden kokemuksia ja
hyodyntaa heitad toimivien kuntoutukseen ohjauksen toimintamallien levittimisessa ja
juurruttamisessa seka edelleen kehittamisessa.

4.2 Yhteistyo ja tietotaidon valittaminen Kelan ja terveydenhuollon
kesken

Yhteisty0 terveydenhuollon ja Kelan valilld on merkittiva keino kehittaa kuntoutukseen oh-
jausta.

1. Jatkossa pitdisi ottaa kayttoon tassa kehittamishankkeessa kokeiltuja terveydenhuollon ja

Kelan vilisia suoria viestintdyhteyksia, joiden avulla terveydenhuollon ammattilaiset ja Kelan
etuuskasittelijat voivat neuvotella kuntoutukseen ohjauksesta asiakastilanteissa.

¢ Yhteydenpidolla Kelan etuuskasittelijidn varmistetaan se, ettd terveydenhuollon asia-

kas ohjautuu oikea-aikaisesti ja hanen tarpeidensa kannalta sopivimpaan kuntoutus-

palveluun. Jatkossa on tarkeda panostaa siihen, etta terveydenhuolto ottaa yhteytta Ke-

laan etenkin asiakkaan lasna ollessa ja ennen kuntoutushakemuksen lahettamista, jol-
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loin asiakas ohjautuu entistd sujuvammin hanelle parhaiten soveltuvimpaan kuntou-
tusmuotoon.

e Hankkeessa kaytetyt Kelan Skype- ja chat-palvelu ovat hyvia keinoja, jotka ovat autta-
neet terveydenhuoltoa asiakkaiden kuntoutustarpeen arvioinnissa ja kuntoutukseen
ohjauksessa.

2. Uusien kuntoutukseen ohjauksen toimintamallien edelleen kehittymistd ja vakiintumista
voidaan edistaa Kelassa kehittamalla entista helpommin 16ydettavia ja tiivisti keskeisid avain-
asioita sisdltdvia internetsivuja, esitteitd ja muuta tietomateriaalia.

e Kela voi tukea terveydenhuoltoa kehittamalla kuntoutuskurssien hakuportaalia seka
lisadmalla helposti saatavilla olevaa ja kdytettdvaa tietoa kuntoutuksesta. Tdsta syysta
yhteistyd Kelan Kuntoutusviestinndan kehittimishankkeen ja Koppi kuntoutuksesta
-hankkeen vililla on hyddyllista, silla hankkeen kautta saadaan tietoa terveydenhuol-
lon kokemuksista.

3. Kuntoutustarpeen tunnistamisen ja arvioinnin sekd kuntoutukseen ohjauksen parantami-
seksi tarvitaan sahkoisten palveluiden kehittamista.

e Terveydenhuollon tietojarjestelmia olisi tarpeen kehittda niin, ettd ne mahdollistaisivat
paremmin kuntoutustarpeen tunnistamisen vastuuttamisen ja kuntoutuksen puheeksi
oton kirjaamisen seka kuntoutuksen tarpeessa olevien asiakkaiden seulonnan asiakas-
rekistereista.

e Terveydenhuollolle tulisi valittda helposti luettavassa ja jaettavassa muodossa tietoa
Kelan kuntoutuskursseista ja muiden tahojen kuntoutuspalveluiden tarjonnasta.

e Jotta kuntoutukseen ohjatut asiakkaat saisivat varmemmin tietoa hakemastaan kun-
toutuskurssista, kuntoutuspalvelun tuottajien tulisi lisata digitaalisessa muodossa ole-
vaa tietoa ja muuta helposti valitettdavissa olevaa informaatiota kuntoutuskursseista
terveydenhuollolle ja kuntoutukseen hakeutuville.

4.3 Suorapaatossuositukset

Suorapaatosprosessin kehittimiseksi terveydenhuollossa on tarkeda panostaa siihen, etta
suorapaatoslomakkeet ja niiden liitteet taytetddn huolellisesti, jotta kuntoutuspditosten te-
keminen Kelassa olisi sujuvaa ja asiakkaat ohjautuisivat entistd sujuvammin heidan tarvitse-
maansa kuntoutukseen. Suorapaatossuositusten jalkauttaminen vaatii terveydenhuollon hen-
kilokunnalta kouluttautumista ja resursseja seka laakarinlausunnon saamisen varmistumista.

1. Suorapaatossuositusprosessi on hyodyllistd vakiinnuttaa toimintamalliksi, jolla voidaan oh-
jata asiakaslahtoisesti ja vuorovaikutteisesti asiakkaita kuntoutukseen.

e Asiakkaan kuntoutukseen ohjautumisen ja kuntoutuksen suorapaitosprosessin toi-
mintamallin juurtumista voidaan edistaa terveydenhuollossa kehittamalla ja juurrut-
tamalla hankkeen ja pilottien yhteyshenkiléiden yhdessda mallintamassa prosessikaa-
viossa (asiakkaan ohjautuminen hoitoketjusta kuntoutuspolulle) kuvattua kuntoutuk-
seen ohjausta.
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2. Kokeilun aikana on testattu suorapaatossuositusta paperiversiona ja havaittu sen olevan
hyva malli. Jatkossa on tarkeaa laatia sdhkoinen suorapaatdslomake, jolla varmistetaan tieto-
jen yhdenmukaisuus ja luettavuus seka estetddan vajaasti taytettyjen suorapdatossuositusten
lahettdminen
e Suorapaatdssuositusten puutteellisia tietoja voitaisiin vihentaa sillg, ettd mahdolliseen
sdhkoiseen lomakepohjaan maaritelladn tietoja pakollisesti merkittavaksi.

3. Suorapaatossuositusten vakiinnuttamiseksi olisi tarkeaa selvittaa, pystytaanko niita toteut-
tamaan tietohallinnollisina paatoksind (Information and Communication Technology / ICT-
paatokset). ICT-paatokset eivat edellytd julkisen paatosvallan siirtimistda Kelalta terveyden-
huollolle.

4. Koppi kuntoutuksesta -hankkeessa kokeiltiin Kelan harkinnanvaraiseen kuntoutuksen oh-
jaavien suorapaatosten tekemista perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa ja tyoter-
veyshuollossa. Suosittelemme, ettd vastaavanlainen suorapditdskokeilu toteutetaan Kelan
ammatillisiin kuntoutuspalveluihin ohjaamisessa.

e Ammatilliseen kuntoutukseen ohjautumisessa on tutkimusten mukaan paljon sattu-
manvaraisuutta ja viivastymisia, joihin voitaisiin vaikuttaa terveydenhuollon prosesse-
ja kehittdmalla sekd monialaista yhteisty6td ja kuntoutusosaamista lisidmalla. Suora-
padtosmenettely saattaisi omalta osaltaan sujuvoittaa merkittavasti asiakkaiden kun-
toutuspolkuja.
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