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Kuntoutuspalveluita jarjestetaan
n. 1,5 miljardilla eurolla.

Kuntoutuksen tarpeen odotetaan
kasvavan tulevaisuudessa.

Kuntoutuksen jarjestdmisessé on suuria
maakunnallisia eroja.




YHTEENVETO

KUNTOUTUKSEN TOIMIALA- JATULEVAISUUSSELVITYS

Suuria alueellisia eroja ja hyodyntamatonta potentiaalia kuntoutuksessa

Taman selvityksen tarkoituksena on ollut luoda ylatason yhtendinen kuva kun-

toutuspalveluiden jarjestdmisesta ja tuotannosta seka luoda kuntoutustoimi-

alan katsaus tulevaisuuteen. Selvityksen toteuttivat Nordic Healthcare Group

ja Kuntoutusséaatit. Selvityksen ohjausryhméa on koostunut selvityksen rahoit-

tajista: Hyvinvointialan HALI ry, Kuntoutuksen toimialayhdistys ry, Etelé-Savon

sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma (Essote), Mikkelin kaupunki, Suomen

Kuntoutusyrittéajat ry seka Hoito- ja kuntoutuslaitosten liitto ry. Liséksi Kela on

selvitystyon loppuvaiheessa rahoittanut maakunnallisten erojen tutkimista.

Kuntoutuspalveluita jarjestetdéan n. 1,5 miljardilla
eurolla ja kuntoutusmenot ovat kasvaneet n. 2,4 % vuosit-
tain 2010-2016 erityisesti fysioterapian tarpeen kasvun sekd
Kuntoutusmarkkinasta n. 85 % on julkisesti jirjestettyd,
mutta arviolta jopa 60 % on yksityisesti tuotettua. Kuntou-
tuksen suurimpia jirjestdjid menojen mukaan laskettuna
ovat kunnat ja sairaanhoitopiirit, jotka jdrjestivit noin puo-
let kuntoutuksesta, seki Kela, jonka vastuulla on noin nel-
jannes kuntoutuksen jdrjestimisestd.

Kuntoutuksen jéarjestdamisessd on suuria maa-
kunnallisia eroja - mm. Kelan jirjestimii kuntoutusta
hyddynnetdin (eur | asukas) Pohjois-Pohjanmaalla yli 2,5
enemmain kuin Pidijit-Himeessd. Demografiset erot eivit
rekisterianalyysin perusteella selitd suuria eroja Kelan jirjes-
timissid kuntoutuksessa maakuntien vililli. Keskeisimmiit
alueellisia vaihteluja selittivit tekijit NHG:n suorittamien
asiantuntijahaastatteluiden perusteella ovat erot kuntou-
tuksen hyodyntdmisen aktiivisuudessa ja suhtautumisessa
ostopalveluihin - kuntoutuskulttuurissa. Selvityksen oh-
kunnallisten erojen todettiinkin yleisesti heijastelevan kun-

toutuspalveluiden tilaa eri maakunnissa.

Kuntoutuksen tarpeen odotetaan kasvavan tulevai-
suudessa. Paittdjit ja asiantuntijat nikevit kuntoutustar-
peen koskevan niin toimintakykyd, tydkykyi kuin sosiaalista
osallisuuttakin. Suurimpana yksittdisend kasvun ajurina
kuntoutustarvetta lisdi erityisesti ikidntyminen, mikd aset-
taa tarpeen palveluiden kehittimiselle ja rajapintojen yhdis-

timiselle.

Kunnat ja kuntayhtymat arvioivat ja kayttavéat osto-
palveluita vaihtelevasti - pyrkimyksené& on useimmi-
ten ensisijaisesti tuottaa palvelut itse. Suunnitelmal-
lisen ostamisen pitdisi perustua sote-palvelujen strategiaan
ja potilaan etuun, mutta usein kunnat ja sairaanhoitopiirit
hyddyntivit ostopalveluita, kun oma infrastruktuuri tai
henkil6storesurssit eivit riitd. Talloin ostoja tehdddn kun-
toutujan nikokulmasta epdtarkoituksenmukaisesti eikd
tilaajan kannalta aina taloudellisesti kannattavasti, jolloin
pakottavassa tilanteessa tehty hankinta ei vilttimittd ole
sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelmidn kannalta jirkevi.
Kunnilla ja sairaanhoitopiireilld on tahtotila siirtyd aiempaa
suurempien palvelukokonaisuuksien ja hoitoketjujen han-

kintaan, mutta timi vaatii uusien toimintamallien luomista.



Kuntoutusta tulisi tarjota ja tuottaa ylimaakunnal-
lisesti — toteaa Kuntoutussiition laajaan kyselyyn vastan-
neista 90 %. Ylimaakunnallisesti tuotettaviksi kuntoutus-
palveluiksi soveltuvat vastaajien mielestd erityisosaamista

vaativat kuntoutuksen toiminnot ja palvelut.

Keskeistd on, ettd kuntoutuspalveluissa on kehitettivi edel-

leen julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin yhteistyotd

esimerkiksi luomalla uusia hankinta- ja kumppanuusmalle-
ja. Laatu ja vaikuttavuus tulevat painottumaan merkittdvis-
ti nykyistd enemmin palvelutuotannossa. Tiiviilld jdrjesti-
jien, rahoittajien ja palveluntuottajien viliselld yhteistyolld
ja yhteniisilld hoitoketjuilla voidaan vaikuttaa merkittavisti
kokonaispalvelukidyttoon ja saavuttaa parempi kustannus-

vaikuttavuus ja tuloksellisuus.

Koko kuntoutuskentdn yhteisena tavoitteena pitaa olla kuntoutujaléhtoiset yhtendiset
palveluketjut: jarjestaja-rahoittaja-tuottajasektoreiden ylittédvaa laaja-alaista
kertynytté ja kehitettyd osaamista on hyédynnettava kustannusvaikuttavuuden ja

tuloksellisuuden saavuttamiseksi.




untoutus on toimintaa, jonka tarkoituksena on
edistdd asiakkaan tyo- tai toimintakykyi erilaisten
hyvinvointipalveluiden avulla. Niin kuntoutujien
joukko kuin kuntoutuspalveluiden jdrjestdjd-, rahoittaja- ja
tuottajakenttd on moninainen eikd yhti yhtendistd kuntou-
tuspalvelujdrjestelmdi ole Suomessa muotoutunut. Toisaal-
ta kuntoutuksen moninaisuus on etu erilaisten yksittiisten
kuntoutuspalveluiden ja -toimijoiden nikokulmasta — ko-
konaisuutena kuntoutusta ja yhteistyotd eri toimijoiden vi-

lilld pitdisi kuitenkin tiivistdd.

Kuntoutuksen jirjestdji-, rahoittaja- ja tuottajakenttd koos-
tuu niin julkisista, yksityisistd kuin kolmannenkin sektorin
toimijoista. Kuntien ja sairaanhoitopiirien kuntoutustoi-
minta on merkittivi osa kuntoutusjirjestelmii, mutta ti-
hin toimintaan kiytettyjen resurssien madristd on vaikea

saada tietoa — yhteiset indikaattorit puuttuvat eikd tietoa

TIIVISTELMA KESKEISISTA HAVAINNOISTA

kirjata ja kerdtd jirjestelmillisesti. Tdssd raportissa esitetyt
luvut ovat siten eri lihteistd koostettujen tietojen perusteel-
la tehtyjd arvioita. Kuntoutusjirjestelmin muutostarve on
todettu useassa raportissa, kuten Sosiaali- ja terveysministe-

rion kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotuksissa.'

Moninaisen kuntoutustoimialan palvelukentin kuvaami-
nen on haastavaa eiki yksiselitteistd vertailukelpoista jakoa
voida tehdd. Selvityshankkeessa kuntoutuspalvelut on ji-
man Kuntoutuksen uudistamiskomitean raportin ehdotus-

ten mukaan:

1
2
3
4

Toimintakyvyn edistaminen
Sosiaalinen osallisuus
Tyokyvyn edistaminen

~— ' '

Muu kuntoutus

Kuva 1. Kuntoutuspalvelut Suomessa 2016, miljoonaa euroa

1,5mrd. €

- ARVIO-

396 M€

Muu Kelan vaat. ladk. kunt. 21 M€
Kelan moniamm. yksilokunt. 19 M€
Kelan vaat. ldak. kunt.
toimintaterapia 28 M€
Kelan vaativan laakinnéllisen
kuntoutuksen puheterapia 49 M€

522 M€

muut avopalvelut?
159 M€

Kelan vaativan laakinnéllisen
kuntoutuksen fysioterapia 76 M€

104 M€

Pédihde- ja mielenterveysasiakkaiden

asuminen 49 M€

Fysioterapia'
(kunnat ja sairaanhoitopiirit)
203 M€

221 M€

Toimintakyvyn edistaminen

Mielenterveys- ja pdihdehuollon

Perusterveydenhuollon
mielenterveyshoidon avopalvelut

Vammaisten henkildiden
paiva- ja tyotoiminta

Sosiaalinen osallisuus

Kelan kuntoutus-
psykoterapia
58 M€

Kelan ammatillinen
kuntoutus
3T M€

Kelan
harkinnanvarainen
kuntoutus
65M€

Itse maksettu
psykoterapia 30 M€

Itse maksettu
fysioterapia
92 M€

Fysioterapia,
tyoterveyshuolto®
59 M€

Tyokyvyn edistaminen Muu kuntoutus

1 Sis. Kelan sairausvakuutus korvattu fysioterapia, sekd THL:n tilastoima kuntien ja sairaanhoitopiirien tuottama; 2) Sis. A-klinikka-, katkaisuhuolto-,
selvidmis- ja nuorisoasemat, ensisuojat ym. piihdehuoltoyksikét; 3) Tydterveyshuollon ennaltaehkiisevi (KL1) ja sairaanhoidollinen (KL2) fysioterapia

1 Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjirjestelmin uudistamiseksi. Sosiaali- ja terveysministeric. Sosiaali- ja terveysministerion
raportteja ja muistioita 2017:41. Saatavissa verkosta osoitteessa: http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/160273. Vierailtu 7.3.2019



Kuntoutusmarkkina on kooltaan noin 1,5 mrd €
(Kuva1) selvityksessi tehdyn arvion mukaan. Suurimmat
kaksi palvelusegmenttid eli toimintakyvyn edistiminen (n.
400 ME€) ja sosiaalinen osallisuus (n. 500 M€) muodostavat
yhteensd n. 60 % markkinasta. Lisiksi tydkyvyn edistimiseen
kiytetddn vuodessa n. 240 M€ ja muihin kuntoutuspalve-
luihin n. 300 M€. Ylivoimaisesti suurin yksittdinen palvelu
puolestaan on fysioterapia (n. 430M€), joka on jakautunut

eri kuntoutuksen palvelusegmenteille.

Kuntoutusmarkkina on kasvanut keskim&éarin 2,4 %
vuosina 2010-2016 (Kuva 2) kokonaisuudessa noin 1,3
miljardista eurosta vuoden 2016 yhteensi 1,5 miljardiin eu-
roon. Viime vuosina kasvu on hieman hidastunut (2010-2012
+4,4 % p.a; 2012-2016 +1,5 % p.a.). Kolmessa suurimmassa
palvelusegmentissi (1. Toimintakyvyn edistiminen; 2. Sosi-
aalinen osallisuus; 3. Tydkyvyn edistiminen) kasvu on kui-
tenkin ollut voimakasta. Muut palvelut (itse maksettu fysio-
terapia ja psykoterapia) sen sijaan ovat kasvaneet yhteensi
lihes 280 M€ noin 0,9 miljardista eurosta noin 1,2 miljardiin
euroon. Muiden segmenttien 2010-2016 keskimidrin 4,6 %

vuosittaisen kasvun taustalla on sosiaalisen osallisuuden

keskimidirdinen 4,0 %:n vuosikasvu (yhteensi +110 miljoo-
naa euroa), toimintakyvyn edistimisen keskimiirin 4,6 %:n
kasvu (yhteensd +94 miljoonaa euroa) ja tyskyvyn edisti-
misen keskimidrin 5,9 %:n kasvu (yhteensi +69 miljoonaa

euroa).

Toimintakyvyn edistimisen palvelusegmentin kasvua selit-
tdd ensisijaisesti yksikkdhintojen nousu. Sosiaalisen osalli-
suuden palvelusegmentissid mielenterveys- ja piithdekuntou-
tujien tuetun asumisen yksityiset ja julkiset paikkamdirdt
ovat kasvaneet keskimairin 9,4 % vuodessa 2010-2016. Tyo-
kyvyn edistimisessi tydelikuntoutujien mdird on kasvanut

keskimiirin 20 % vuodessa.

Vain muu kuntoutus -palvelusegmentin menot ovat vi-
hentyneet, ja lasku vuodesta 2010 on ollut vauhdikasta ol-
len keskimddrin -3,8 % vuodessa, yhteensid 78 M€. Voimakas
lasku selittyy ennen kaikkea veteraanikuntoutuksen asi-
akkaiden vihenemiselld. Toisaalta yksityisesti tuotetut itse
valitut palvelut ovat kasvaneet markkinan kokonaiskasvua

nopeammin.

Kuva 2. Kuntoutusmenojen kehitys 2010-2016, miljoonaa euroa

Lihteet: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Sotkanet, KELA, Kuusikko-kunnat, Valtion tilinpiitdsaineisto, Eliketurvakeskus, NHG analyysi
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Kuntoutusmarkkinasta noin 85 % on julkisesti jar-
jestettya, mutta arviolta jopa 60 % on yksityisesti
tuotettua. Kuntoutuksen suurimpia jirjestdjia menojen
mukaan laskettuna ovat kunnat ja sairaanhoitopiirit, jot-
ka jdrjestivit noin puolet kuntoutuksesta, seki Kela, jon-
ka vastuulla on noin neljinnes kuntoutuksen jirjestimi-

sestd. Valtio vastaa reilun kymmenyksen ja yksityiset noin

15 %:n jdrjestimisestd. Yksityishenkildiden ja tydnantajien
itse jdrjestimi ja maksama kuntoutus muodostaa noin 200
ME eli 23 % yksityisesti tuotetusta kuntoutuksesta, ja 13 %
koko kuntoutusmarkkinasta. Tdmi koostuu ennen kaikkea
yksityishenkiltiden ja tydnantajien suoraan tai vakuutus-
maksujen kautta kustantamasta fysioterapiasta, tyofysiote-

rapiasta, psykoterapiasta ja tydelikekuntoutuksesta.

Kuva 3. Kuntoutuspalveluiden jarjestdjat 2016, miljoonaa euroa

Lihteet: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Sotkanet, KELA, Kuusikko-kunnat, Valtion tilinpiitdsaineisto, Eliketurvakeskus, NHG analyysi

692 M€ 386 M€

Kelan ammatillinen
kuntoutus 37 M€
Kelan kountoutus-
psykoterapia 58 M€

Kelan harkinnanvarainen

Fysioterapia
169 M€

180 M€ 161 M€

Psykoterapia
30 M€

40 M€

Tyoeldke 15 M€

kuntoutus 65 M€

Vammaisten paiva- ja tyétoiminta
211 M€

Kelan vaativan ladkinnéllisen

kuntoutuksen ja tyoterveyshuollon
fysioterapia 109 M€

Pdihde- ja mielenterveyspalvelut
311 M€

Kelan muu vaativa

Fysioterapia'
126 M€

Fysioterapia 25 M€

laakinnallinen kuntoutus kuin
fysioterapia 117 M€

Kunnat ja sairaanhoitopiirit** Kela

Valtio Yksityis-

henkilot

Tyon-
antajat

1 Sis. Kelan sairausvakuutuskorvattu fysioterapia seki asiakkaiden itse maksaman fysioterapian.

Kansallisella tasolla Kelan kuntoutuksen (n. 340 M€) ja vete-
raanikuntoutuksen (n. 180 M€) ohella julkisesti maksettua
yksityistd tuotantoa on merkittdvisti sosiaalisen osallisuu-
den palveluihin lukeutuvissa piihde- ja mielenterveyspalve-
luissa. Tdmi yhteensd vajaan 100 miljoonan euron yksityisen
tuotannon kokonaisuus jakautuu mielenterveys- ja piihde-
huollon avopalveluihin, joista 55 miljoonaa euroa (n. 30%)
tuotetaan yksityisesti seki paihde- ja mielenterveysasiakkai-
den tuettuun asumiseen, josta noin 40 rniljoonaa euroa (n.
80 %) tuotetaan yksityisesti. Valtaosa yksityisestd tuotannos-

ta onkin julkisesti rahoitettua.

Tarkemman palvelutason kuvan saamiseksi julkisen sekto-
rin ostopalveluista arvioitiin kdytettidvissd olleen Essoten
kustannuspaikkakohtaisen tiedon avulla. Aineiston perus-
teella ostopalveluiden hy6dyntiminen keskittyy sosiaalisen

osallisuuden palveluihin, joissa ostopalveluiden osuus on

50%. Toimintakyvyn edistimisessd ostopalveluiden osuus on
n. 10% ja terveydenhuollon laitospalveluissa 3%. Tuloksen
yleispdtevyyttd arvioitiin haastattelemalla asiantuntijoita
muilla paikkakunnilla. Haastattelut toteutettiin puolistruk-
turoituina teemahaastatteluina puhelimitse. Haastateltavat
olivat kuntoutuksesta vastaavia ldikireiti eri tehtivissid suu-
rista kaupungeista, sairaanhoitopiireistd ja maakuntavalmis-
telusta. Jos Kelan kuntoutus ja veteraanikuntoutus jitetiin
huomioimatta, vaikuttaisi yksityisen sektorin hyddyntimi-
nen kuntien ja kuntayhtymien ostoissa olevan suurinta so-

siaalisen osallisuuden palveluissa.

Maakunnalliset erot Kelan jarjestaman kuntoutuk-
sen kustannuksissa ovat suurimmillaan 2,5-kertai-
set. Kelan kuntoutuksen kustannukset vuositasolla ovat
noin 337 M€ (2017) ja kohdistuvat ennen kaikkea diagnoo-

siryhmi mielenterveyden ja kiyttdytymisen hiirié potilail-
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le (59% saajista ja 55% kustannuksista). Kelan jirjestimin
kuntoutuksen kustannukset ovat kasvaneet keskimiirin
n. 5 % vuodessa 2010-2017. Kasvua selittdd erityisesti se, ettd
diagnoosiryhmi mielenterveyden ja kiyttiytymisen hiiric
potilaiden miird on kasvanut lihes 10 % vuosittain. Vuosit-
taiset noin 340 miljoonan euron menot jakautuvat vaativaan
lidkinnilliseen kustannukseen (192 M€, 57 % koko summas-
ta), kuntoutuspsykoterapiaan (67 M€, 20 % koko summasta),
harkinnanvaraiseen kuntoutukseen (45 M€, 13 % koko sum-
masta) sekd ammatilliseen kuntoutukseen (32 M€, 9 % koko

summasta).

Maantieteellisesti Kelan kuntoutuksen kustannukset jakau-
tuvat hyvin epitasaisesti (kuva 4): korkeimmat ne ovat Poh-
jois-Pohjanmaalla (97 €/asukas vuodessa ja kasvua keskimii-
rin 5,2 % vuodessa 2011-2017) ja matalimmat Piijit-Himeessid
(39 €/asukas vuodessa ja kasvua keskimiirin 1,8 % vuodessa
2011-2017). Yleisesti ottaen Kelan kuntoutuksen menot asu-
kasta kohti ovat Pohjois-Suomessa suuremmat kuin Ete-
li-Suomessa. Eteld-Karjala on ainoa maakunta, jossa menot
ovat pienentyneet (keskimiirin -0,7% vuodessa 2011-2017).

Nopeimmin menot ovat kasvaneet Pohjois-Karjalassa (kes-

kimdirin 6,8 % vuodessa 2011-2017). Kasvun taustalla on
yleisesti paitsi kuntoutujien miirin kasvu, myds se, ettd
kustannukset per potilas ovat nousseet. Potilaskohtaisiin
kustannuksiin vaikuttavat hoitojakson pituus, hoitokerto-

jen mdidrd hoitojaksolla ja yhden hoitokerran hinta.

Demografiset erot eivit niytd rekisterianalyysin perusteella
selittivin suuria eroja Kelan jirjestimissi kuntoutuksessa
maakuntien vililld (kuva 5). Kelaston ja Tilastokeskuksen
rekisteritietojen analyysin perusteella maakunnittaisille

eroille 16ydettiin kolme selittivid tekijadd:

1) Vaativassa ldikinnillisessi kuntoutuksessa Oulun ER-
VA-alueella on selvisti enemmin kuntoutuspalveluiden

2) Psykoterapiaa hyddynnetiin eniten suurissa keskuskun-
nissa (Helsinki, Tampere, Turku, Oulu, Jyviskyld, Lap-
peenranta)

3) Ammatillisessa ja harkinnanvaraisessa kuntoutuksessa
Kainuun kuntoutuskohtainen kustannus niyttiytyy

poikkeuksellisen suurena

Kuva 4. Kelan kuntoutusmenot henkei kohden 2017, euroa.

Lihteet: Kela, Tilastokeskus, NHG analyysi
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Kuva 5. Kelan vaativan kuntoutuksen kustannukset henkei kohden ikdryhmittiin 2017

Lihteet: Kela, Tilastokeskus, NHG analyysi
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tilastoitu my®ds yli 63-vuotiaille.

Suurin alueellisia vaihteluja Kelan kuntoutuspalveluiden
menoissa asukasta kohden selittivi tekiji on kuitenkin erot
kuntoutuspalvelujen jirjestimisessd. Haastatteluihin perus-
tuen kuntoutusmenojen eroa asukasta kohden maakunnit-

tain selittdd

e Kuntoutuksen paikallinen saatavuus yksityisiltd palve-
luntuottajilta, kuntoutusmarkkinoiden toimivuus seki
kulttuuri hyédyntdd ostopalveluita ja yksityistd palve-
lutuotantoa — tarjolla olevien palveluiden suhde omaan
kuntoutusosaamiseen ja saatavilla oleviin resursseihin

e Sote-alan ammattihenkildiden ja paikallisen jirjestel-
min kuntoutusorientoituneisuus — miten kuntoutusta
ja Kelan jirjestimid palveluita on perinteisesti osattu
hyddyntii?

e Korkeampi sairastavuus Pohjois-Suomessa muuhun
Suomeen verrattuna, tybvoiman toimialajakauma ja
tyomarkkinoiden rakennemuutos

e Kuntoutuspalveluiden jirjestiminen (sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden keskindinen integraatio ja mm. kasva-
tus- ja koulutuspalveluiden kanssa tehtivd ennaltach-

kiisevi tyd, tydterveyshuollon toimivuus)

Pohjois-Savo
Pohjanmaa
Pohjois-Karjala

Keski-Pohjanmaa 64
Lappi 7 162
Pohjois-Pohjanmaa )
€lhlslv Kainuu 181 11 SRS 0 T
Bl s Keski-Suomi
I 50-59 Etel-Pohjanmaa
= ‘;g:‘;z Pirkanmaa
20.99 Varsinais-Suomi

Ikaluokkien
keskimaardinen
osuus menoista

€/hlolv

Uusimaa
] o6 6,7 %

Kymenlaakso
0724 196%

Satakunta
o M 2544 229%
an a: ame B 4564 259%
Et?la-S?vo 65-74* 13,8 %
Etela-Karjala 175 1,1 %

Paijat-Hame

A
@372

e Mahdollisesti kuntoutuspotilaiden hoitoisuus (pidem-
miit hoitojaksot tai hoitokertoja tiheimmin)

* Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vilinen
integraatio ja yhteistyé kuntoutukseen - tiivimpi yhteis-
tyd yli hoito- ja kuntoutusketjujen lisid kuntoutuspal-

veluiden kidyttod

Myds jarjestoilla on laaja ja monipuolinen rooli kun-
toutumisessa: ne tarjoavat vertaistukea, kokemusasian-
tuntijuutta, erilaisia kynnyksettomid, avoimia palveluita
sekd varsinaisia kilpailutettuja palveluita. Jirjestdjen asema
kuntoutumisen tuen palveluissa niyttiytyy monelle episel-
vind, ja sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmidn uudistukses-
sa niiden asema saattaa heikentyi. Jirjestdjen resurssit ovat
usein pienet varsinkin paikallisyhdistyksissd, ja niiden kan-
tokyky on alhainen, miki voi hillitd laajoihin kilpailutuksiin

osallistumista.

Jarjestdilld voi kuitenkin tulevaisuudessa olla paljon annet-
tavaa esimerkiksi julkista sektoria kiinnostaviin allianssi- ja
kumppanuusjirjestelyihin sekd asiakaskokemuksen vilittd-

miseen palveluiden uudistamisen ja tuottamisen perustana.



Kunnat ja kuntayhtymét arvioivat ja kayttéavéat osto-
palveluita vaihtelevasti - pyrkimyksen& on useim-
miten ensisijaisesti tuottaa palvelut itse. Kuntou-
tuspalveluiden ostamista voidaan NHG:n suorittamien
asiantuntijahaastatteluiden perusteella kategorisoida osto-
jen suunnitelmallisuuden asteen mukaan. Suunnitelmalli-
nen ostaminen perustuu lihtdkohtaisesti kunnan ja sairaan-

hoitopiirin sote-palvelujen strategiaan ja potilaan etuun.

Usein kunnat ja sairaanhoitopiirit hyédyntivit ostopalve-
luita kuitenkin vain, kun oma infrastruktuuri tai henkils-
toresurssit eivit riitd. Tdlloin ostoja tehdddn kuntoutujan
nikokulmasta epidtarkoituksenmukaisesti, eikd tilaajan kan-
nalta aina taloudellisesti kannattavasti, jolloin pakottavassa
tilanteessa tehty hankinta ei vilttimittd ole sosiaali- ja ter-
veyspalvelujdrjestelmidn kannalta jirkevi.Tulevaisuuden
merkittivin muutos haastatteluiden perusteella onkin, ettd
palveluntuottajien ja kuntoutumisen edistymisen arviointia
tilvistetdin. Asiakkaan nikokulmasta on tirkeii, etti hin
voisi saada kaikki keskeiset tarvitsemansa palvelut samalta

toimijalta.

Selvityksessd tunnistettiin neljd erilaista yleisesti kidytossd

olevaa tapaa hyddyntii ostopalveluita:

1) Yksittiiset palvelut ja terapiajaksot (esim. yksittiiset pal-
velutuotantoa tiydentivit terapiat)

2) Palvelukokonaisuudet (esim. ympirivuorokautinen
kuntoutusjakso sisiltien tukipalvelut)

3) Kokonaisten yksittdisten hoitoketjujen hallinta (esim.
aivonverenkiertohiirién kuntoutus)

4) Palvelut tietylle asiakasryhmiille (esim. mielenterveys- ja
piihdekuntoutujien tuettu asuminen tai ikdihmisten

kotiin vietivit kuntoutuspalvelut)

Kunnilla ja sairaanhoitopiireilld on tahtotila siirtyd aiempaa
suurempien palvelukokonaisuuksien ja hoitoketjujen han-

kintaan, mutta timai vaatii uusien toimintamallien luomista.

Uudenlaisille hankinta- ja kumppanuusmenettelyille
on tilausta. Tarkoituksenmukaisin menettely kuntoutus-
palveluiden hankintaan on Kuntoutussddtion suorittaman
laajan kyselyn perusteella jatkossa palveluseteli. Uudenlai-
sille hankintamenettelyille ja innovatiivisille hankinnoille
on paljon tilausta. Kuntoutuksen hankinnoissa laatu ja vai-

kuttavuus tulevat painottumaan nykyistd paljon enemmin.
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Runsaasti palveluita tarvitseville on jirjestettivi asiakas- ja
palveluohjausta, sekd sujuvat hoitopolut. Kuntoutumisen
vaikuttavuus on osaltaan riippuvainen kuntoutumisen po-

lun sujuvuudesta ja katkeilemattomuudesta.

Julkisen sektorin oman tuotannon kasvua ennakoi yli puo-
let Kuntoutussdition kyselyyn vastanneista; toisaalta tatd-
kin useampi (lihes 90 prosenttia) vastaajista arvioi erilaisten
kumppanuusjirjestelyjen lisddntyvin julkisen ja yksityisen
sektorin kesken. Tdmi viittaa julkisen sektorin halukkuu-
teen 16ytdd uudenlaisia ratkaisuja kuntoutuksen palvelui-
den tuottamiseen yhteistydssi yritysten ja jirjestdjen kans-

sd.

Julkisen sektorin toivotaan tuottavan jatkossa erityisesti
fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn kuntoutusta. Niissd
painottuvat kuntoutumistarpeen ja toimintakyvyn arvioin-
ti sekd vanhusten kotikuntoutus ja sen erilaiset tukimuo-
dot. Julkisen sektorin omaa palvelutuotantoa arvostetaan
lihinnd kolmesta syystid: ostopalveluihin verrattuna siind
kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioinnin todetaan olevan
helpompaa, palveluiden integroinnin ja palvelukokonai-
suuksien hallinnan ajatellaan sujuvan tehokkaammin ja
asiakkaiden yhdenvertaisuuden katsotaan toteutuvan pa-
remmin. Kuntoutuspalveluiden ostojen katsotaan lihinnd
tdydentivin julkista palvelua, vaikka yritysten osaamista ja
palveluita sindnsd arvostetaankin ja halukkuutta kumppa-

nuuteen yksityisen sektorin kanssa on runsaasti.

Kuntoutuksen tarpeen odotetaan kasvavan tulevai-
suudessa. Paittijit ja asiantuntijat nikevit kuntoutustar-
peen koskevan niin toimintakykyd, tyokykyé kuin sosiaalista
osallisuuttakin. Suurimpana yksittdisend kasvun ajurina
kuntoutustarvetta lisdd erityisesti ikddntyminen, mikd aset-
taa tarpeen palveluiden kehittimiselle ja rajapintojen yhdis-
timiselle.

Asiantuntijoita huolettaa tydikidisen vieston midrin vihe-
neminen. Tydikdisen videston varhaisvaiheen kuntoutuk-
selle on iso kysynti, jotta tydikiiset pysyvit tydkuntoisina.
Toisaalta varhaisvaiheen kuntoutus turvaa my6s vanhusten
toimintakykyi: 50-60-vuotiailla omaksutut elimintavat ja
hyvinvointi vaikuttavat toimintakykyyn vanhuusidssd. Var-
haisvaiheen kuntoutus on my&s olennainen osa syrjaytymi-
sen ehkiisyd ja sosiaalista osallisuutta. Onnistunut varhais-
kuntoutus ylldpitid toimintakykyd, arjessa parjidmistd ja

hyvinvointia — ja vihentdi erikoissairaanhoidon kidyttoa.



Selvityksen perusteella niin kuntoutuspalveluiden
asiakkaiden kuin jarjestéjien nakékulmasta kuntou-
tuksen jarjestaminen olisi soveltuvasti koottava ny-
kyistd vahvempien organisaatioiden vastuulle. Niiti
voivat olla nykyisti suuremmat kuntien yhteenliittymit

kuten kuntayhtymit, maakunnat tai vastaavat tahot.

Kuntoutussidition tekemiin kyselyyn vastanneista 90 % oli
sitd mieltd, ettd kuntoutuspalveluita tulisi tarjota ja tuot-
taa ylimaakunnallisesti. Ylimaakunnallisesti tuotettaviksi
kuntoutuspalveluiksi soveltuvat vastaajien mielestd erityis-
osaamista vaativat kuntoutuksen toiminnot ja palvelut. Yli
60 % vastaajista ei kuitenkaan pitinyt toivottavana sitd, ettd
maakunnat alkaisivat erikoistua kuntoutuksessa. Toisaalta
enemmistd vastaajista (65%) ei pidd lainkaan toivottavana
kehitystd, jossa Suomeen syntyisi 18 erilaista kuntoutus-
jarjestelmdd. Edelld mainittu saattaisi entisestddn kasvattaa

maakunnallisia eroja kuntoutuksen jirjestimisesti.

Kuntoutussiition tutkimuksen perusteella kuntoutuspal-
veluiden johtamisen ndkokulmasta nykyistd suurempiin
jarjestdjakokonaisuuksiin siirtymistd tukisivat myds voimis-
tuvat ikddntymisen ja kaupungistumisen trendit sekd tar-
ve toteuttaa perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon
ja sosiaalipalveluiden integraatio. Selkednd kysymyksend
nykytilassa on joka tapauksessa ratkaistava se, mikd taho
omistaa kuntoutuspotilaan hoitoketjun ja vastaa kuntou-
tumisen kannalta olennaisten palveluiden toteutumisesta.
Jo kuntoutuksen uudistamiskomitea on raportissaan toden-
nut, ettd kuntoutuspalvelut on tirkei liittid kuntoutujan
hoitoprosessiin ja niiden tulee siis olla kiinted osa asiakkaan

palvelukokonaisuutta.

Esitetyssd muodossaan kariutuneella sosiaali- ja terveyspal-
velu- sekid maakuntauudistuksella olisi toteutuessaan ollut
merkittivd vaikutus myds kuntoutusjirjestelmiin. Uu-
distuksen my6td kuntoutusjirjestelmi olisi tullut muut-
tumaan erityisesti kuntoutuspalveluiden jirjestdji- ja
maksajakentin keskittyessi: kuntien ja sairaanhoitopiirien
kuntoutukseen liittyvit tehtivit olisivat sote-jdrjestimislain
mukaan siirtyneet maakunnille. Kun kaavaillut valinnanva-
pauden mekanismit, kuten sote-keskuksen valinta, asiakas-
seteli ja henkilokohtainen budjetti eiviit tule voimaan, on
mahdollista, etti muissa sote-palveluissa havaittu konsoli-
doitumiskehitys voi valinnanvapauden ja tuottaja-jirjesti-
ja-erottelun kariutumisen my6td hieman viiviastyd kuntou-

tuksessa.

Tulevaisuuden kuntoutuspalveluissa korostuvat
asiakaskokemus ja vaikuttavuus. Nimi ovat tirkeiti
niin kuntoutujille, kuntoutuspalveluita tuottaville kuin
jarjestdjillekin. Hyvdid asiakaskokemusta ja vaikuttavuutta
syntyy, kun kuntoutus vastaa kuntoutujan tarpeisiin ja sitd
voidaan riditildidd joustavasti tarpeisiin ja kuntoutumisen
etenemiseen nihden. Vaikuttavuutta lisid asiakkaalle tarjol-
la olevat riittdvit valinnanvaihtoehdot ja osallisuuden mah-
dollisuudet, kun asiakas kohdataan aidosti ja ndin hinelle
muodostuu arvokkuuden kokemuksia. Kun kuntoutuja saa
riittdvin sosiaalisen tuen kuntoutumisensa ajan, hin kokee

yhteisollisyytta.

Yksityistd kuntoutuspalvelujen kysyntdd voivat lisitd en-
naltachkiisyyn ja terveyden edistimiseen liittyvit tavoit-
teet, kun asiakkaat tarvitsevat tietoa ja valmennusapua
hyvinvointinsa parantumisen tukeen. My&s teknologiset ja
toimintatavalliset muutokset, tehokas asiakaskokemuksen
hyédyntiminen sekid vaikuttavuuden todentamisen tarpeet
voivat muuttaa markkinakysyntdd niin sosiaali- ja tervey-

denhuollon palveluissa yleisesti kuin kuntoutuksessakin.

Merkittdvimmat uhat kuntoutuksessa liittyvit jir-
puutteisiin ja rahoituksen riittdvyyteen, kuntoutujan oman
aktiivisuuden sivuuttamiseen seki lyhyen aikavilin kustan-

nussidistoihin.

Merkittavimpia mahdollisuuksia taas arvioidaan Kun-
toutussddtion toteuttaman kyselyn mukaan olevan siini,
ettd kuntoutustoiminnalle saataisiin yhtendinen jirjestdjd
(maakunta)”, kuntoutuksen hysdyt ja vaikutukset olisivat
todennettavissa ja kuntoutuksen tuotantoa ohjattaisiin vai-

kuttavuudella.

Kuntoutussidition osuudessa hyddynnettiin kyselyd, johon
vastasi 53 kuntoutusalan paittdjdd ja viranhaltijaa kunnista
ja kuntayhtymistd eri puolilta Suomea. Lisiksi nikemyksid
kuntoutuksesta ja sen tulevaisuudesta kerittiin yhteensd 47
kuntoutusalan asiantuntijalta, paattdjaltd, yritys- ja jdrjes-
tosektorin edustajalta seki tutkijoilta tySpajoissa ja teema-
haastattelujen avulla. Siidtion osuudesta vastanneet tutkijat
toteuttivat my0s kaksi tydpajaa yhteensi 22 sddtion kuntou-

tusalan asiantuntijan ja kuntoutujien kanssa.
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Kuntoutuksen toimiala- ja tulevaisuusselvitys koostuu
kolmesta erillisestd sihkaisestd julkaisusta:

e Tiivistelmi

e Nordic Healthcare Groupin toteuttama mairillinen osuus

e Kuntoutussiition toteuttama laadullinen osuus




