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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad Sastamalan sosiaali- ja terveyspal-
velut Sotesin ladkinnallisen kuntoutuksen asiakkaiden kokemuksia ja mielipiteitéa
heidan kuntoutuksensa siirtymévaiheesta, Kelan vaikeavammaisten ladkinnallisest
kuntoutuksesta perusterveydenhuollon vastuulle.

Teemahaastattelun menetelmaé kéyttaen pyrin saamaan vastauksia viidelta kuntoutu-
jalta seuraaviin, heiddn kuntoutustaan koskeviin asioihin; Millaista ohjeistusta / oh-
jausta kuntoutujat olivat saaneet tayttaessadan 65 vuotta Kelan tai perusterveyden-
huollon taholta 1d&kinnéllisen kuntoutuksen siirtymavaiheessa, oliko heille laadittu
kuntoutussuunnitelmaa kuntoutuksen siirtyessa perusterveydenhuollon vastuulle ja
mité suunnitelma sisélsi, miten kuntoutus on toteutunut perusterveydenhuollon vas-
tuulla, millaisia kehittamistarpeita he tunnistavat siirtyméavaihetta tai kuntoutusta
koskien seka onko heilld kokemuksia Kelan 65 vuotta tayttaneille jarjestamasta har-
Kinnanvaraisesta kuntoutuksesta.

Teemahaastattelun saamieni vastausten pohjalta siirtymavaiheen ohjauksen kuntou-
tujat kokivat riittavéksi, vaikkakin kuntoutusvastuun siirtymisestd Kelalta peruster-
veydenhuollolle saatu tieto oli hajanaista. Kuntoutussuunnitelman laadinnan ja sisél-
I16n merkitys kuntoutukselle oli kuntoutujien kokemusten pohjalta merkityksetonta,
koska kuntoutujat eivét itse kokeneet voivansa vaikuttaa suunnitelmaan tai sen sisél-
toon. Kuntoutuksen ei myoskaan koettu jatkuvan yksilollisten tarpeiden mukaisesti
perusterveydenhuollon vastuulla eikd kuntoutusmaarien selkea lasku verrattuna Ke-
lan myodntamaan vaikeavammaisten ladkinnalliseen kuntoutukseen yllapitanyt riitta-
vaa toimintakykyéa. Kehittdmistarpeina perusterveydenhuollon vastuulla toteutuvaan
kuntoutukseen kuntoutujat toivat esille eritoten yksilollisen kuntoutussuunnittelun ja
-ohjauksen merkityksen sekd kuntoutuksen toteutumisen, joka tukee riittdvén toimin-
takyvyn yllapitdmistd. Harkinnanvarainen kuntoutus yli 65-vuotiaille oli hyvin tun-
nettu ja kuntoutujat kokivat sen oman toimintakykynsé yllapidon kannalta hyodylli-
seksi kuntoutusmuodoksi ld&kinnallisen kuntoutuksen lisaksi.
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The purpose of this thesis was to clarify Sastamala’s social- and health services —
Sotesi — customer’s experiences and opinions about their period of transition of a
medical rehabilitation from Social Insurance Institution (Kela) to public health care
responsibility for severely handicapped persons.

Using a method of an interview with the theme, | tried to get answers from five reha-
bilitees of their experiences and views for following questions about their rehabilita-
tion; What kind of instructions / guidance rehabilitees were obtained from Kela or
from public health care about their period of transition when they turn age of 65?
Whether their made rehabilitation plan after period of transition was realized to pub-
lic health care and what it includes? How rehabilitation has been realized responsibil-
ity for health care? What kind of needs to develop rehabilitees have found about their
period of transition or rehabilitation? Do they have experiences from discretionary
rehabilitation that Kela organizes for 65 years of age and after it?

Answers that | get on the basis of an interview with the theme, rehabilitees felt they
had sufficient guidance for their period of rehabilitation transition, although the in-
formation that they have get was patchy. Rehabilitees felt that the importance of a
making rehabilitation plan or its contents for their rehabilitation was insignificant,
because they couldn’t affect the substance of a plan. Rehabilitees also felt that reha-
bilitation didn’t continues to be needs of an individual’s in responsibility for health
care and a clear reduction in the amount of rehabilitation after period of transition
maintain an adequate to a functional capacity. Needs to develop in a public’s health
care organized rehabilitation, rehabilitees brought out especially an individual plan-
ning for rehabilitation, meaning of rehabilitation counseling and organized rehabili-
tation that is enough to support maintain of a functional capacity. The discretionary
rehabilitation for 65 years of age and after it was well-known and rehabilitees felt
that it was good form of rehabilitation to maintain functional capacity in addition to
medical rehabilitation.
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1 JOHDANTO

Kelan vaikeavammaisten laakinnallisen kuntoutuksen jarjestdmisvastuu paattyy kun-
toutujan tayttéessa 65 vuotta, ja vastuu kuntoutuksesta siirtyy talldin perusterveyden-
huollolle. Sosiaali- ja terveysministerid on kirjannut Kuntatiedotteessaan 17/2005
menettelytapaohjeet, jotka kuvaavat ja vahvistavat aikaisempaa hyvaksi todettua kay-
tantod 65 vuotta tayttaneen vaikeavammaisen henkilon kuntoutuksen jarjestamisesta.
Ohjeet on tarkoitettu varmistamaan, ettd kuntoutus jatkuu yksil6llisen kuntoutustar-

peen mukaisena siirtymavaiheessa ja sen jélkeen.

Taman opinndytetyoni tarkoituksena oli selvittdd, miten vaikeavammaisten la&kin-
nallisen kuntoutuksen siirtymévaihe Kelalta julkisen terveydenhuollon vastuulle ja
kuntoutuksen jatkuminen toteutuvat Sastamalan alueella kuntoutujan tayttdessa 65
vuotta. Aihe opinnédytetyéhoni nousi esille Aamulehdessa huhtikuussa 2011 olleesta
artikkelista, missé 65 vuotta tayttdnyt vaikeavammainen kuntoutuja kertoi kokemuk-
siaan siirtymévaiheen jalkeisestd kuntoutuksesta ja siind tapahtuneista muutoksista.
(Liite 1)

Opinndytetydsséni, jonka toteutin teemahaastattelun menetelmaé kéayttden, haastatte-
lin viittd Sastamalan sosiaali- ja terveyspalvelu — Sotesin yli 65 vuotiasta ld&kinnéalli-
sen kuntoutuksen asiakasta. Tarkoituksenani oli saada haastateltavilta kokemuksia ja
mielipiteitd siirtymavaiheen ohjauksesta / ohjeistuksesta, kuntoutuksen kaynnistymi-
sestd ja toteutumisesta perusterveydenhuollon vastuulla, kuntoutussuunnitelman laa-
dinnasta seké& sisallostd, kuntoutujan tunnistamia kehittdmistarpeita siirtymavaihee-
seen ja kuntoutukseen liittyen sekd Kelan jarjestamésta harkinnanvaraisesta kuntou-

tuksesta yli 65-vuotiaille.

Kelan vaikeavammaisten laakinnallisen kuntoutuksen 60-64-vuotiaita asiakkaita oli
vuonna 2011 Suomessa 2325, joista Sastamalan alueella kuntoutusta sai 16. Kelan
jarjestaméa harkinnanvaraista kuntoutusta sai vuoden 2011 aikana Suomessa 824,

65-69-vuotiasta asiakasta ja 2147 yli 69-vuotiasta. Sastamalan alueella harkinnanva-



raista kuntoutusta myonnettiin vuonna 2011 neljalle 65-69-vuotiaalle ja kahdeksalle-
toista yli 69-vuotiaalle asiakkaalle. (Kelan tilastotietokanta Kelasto 2012.)

2  VAIKEAVAMMAISTEN LAAKINNALLINEN KUNTOUTUS

Suomessa vaikeavammaisten kuntoutusta toteuttavat terveydenhuolto (laakinnélliset
hoito- ja kuntoutuspalvelut) ja sosiaalihuolto (mm. vammaispalvelulain mukaiset
palvelut) seka lisaksi Kansaneldkelaitos ja liikenne- ja tapaturmavakuutusjarjestelma.
Kela on vuodesta 1991 alkaen vastannut lakis&ateisesti niiden vaikeavammaiselle
henkildlle tarkoitettujen pitkaaikaisten ja vaativien kuntoutusjaksojen jarjestamisesta,
jotka eivat suoraan liity sairaanhoitoon, ja jotka ovat tarpeen kuntoutujan tyo- ja toi-
mintakyvyn sdilyttdmiseksi tai parantamiseksi. (Jarvikoski, Hokkanen & Harképéaa.
2009, 13).

Vaikeavammaisten ladkinnallisen kuntoutuksen tavoitteena on vaikeavammaisen
kuntoutujan ty6- tai toimintakyvyn turvaaminen tai parantaminen. Toimintakyvyn
turvaamisen tavoitteena on paitsi yllapitdd nykyistd, sairauden tai vamman vuoksi
alentunutta toimintakykya myds hidastaa etenevan sairauden aiheuttamaa toiminta-
kyvyn heikkenemistd. Kuntoutujan toimintakyvyn parantamista voidaan edesauttaa
tukemalla uusien tai menetettyjen taitojen oppimista tai vahvistamalla toimintakykya

tukevia tai korvaavia taitoja. (Kansanelékelaitoksen www-sivut 2012.)

Kunnallinen terveydenhuolto vastaa ladkinnallisen kuntoutuksen jarjestamisestd, jos
kuntoutus ei kuulu Kelan tai erityislainsdddédnnon perusteella muun tahon jérjestetta-
vaksi. Laakinnallisen kuntoutuksen palveluja jarjestavat kunnissa terveyskeskukset
tai sairaalat, joko omana toimintana tai ostopalveluna. (Kansanelakelaitoksen www-
sivut 2012.)



2.1 Laakinnéllista kuntoutusta ohjaava lainsaadanto

Laakinnallisen kuntoutuksen jarjestdmisesté ja palveluista saddetadn Terveydenhuol-
tolaissa 1326/20, Asetuksessa ladkinnallisesta kuntoutuksesta 1015/1991 seké laissa

Kansaelékelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 566/2005.

Terveydenhuoltolain 1326/2010 298:ssd s&dadetddn kunnan velvollisuudesta jérjestaa
potilaan sairaanhoitoon liittyvaa laakinnéllistd kuntoutusta sek& kuntoutukseen kuu-

luvista palveluista.

Asetuksessa laakinnéllisesta kuntoutuksesta 1015/1991 saddetddn kansanterveyslais-
sa (66/72) ja erikoissairaanhoitolaissa (1062/89) méaéritellyn sairaanhoidon osana jar-
jestettavasta laakinnallisestd kuntoutuksesta. Asetuksessa saadetaan kunnan tai kun-
taliiton velvollisuudesta jarjestdaa laakinnallistd kuntoutusta, kuntoutuspalveluiden
siséllostd, apuvalineistd seké lagkinnéllisen kuntoutuksen suunnittelusta ja seurannas-

fa.

Laissa Kansanelékelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista
2005/566 sdadetdan Kansaneldkelaitoksen velvollisuudesta jarjestaa vaikeavammais-
ten la&kinnallista kuntoutusta. Lain 98:ssd sdadetddn perusteet, joiden mukaan vakuu-
tetun katsotaan olevan vaikeavammainen ja taten oikeutettu Kelan jarjestamaén vai-
keavammaisten ladkinnalliseen kuntoutukseen. Lain 108:ssé sdadetdan palvelut, joita
Kelan tulee jérjestaa vaikeavammaisten la&kinnallisend kuntoutuksena. Harkinnanva-

raisesta kuntoutuksesta sadadetadn timan lain 128:ssa.

2.2 Hyva kuntoutuskaytanto

Laissa Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista
15.7.2005/566 10 §:ssé& sdadetdan, ettd Kelan jarjestdman kuntoutuksen tulee olla hy-
van kuntoutuskaytannon mukaista ja perustua erityisasiantuntemukseen ja erityis-

osaamiseen.



Hyvélla kuntoutuskéytannolla tarkoitetaan kuntoutuskéyténtod, jota yleisesti hyvak-
syttynd noudatetaan Kelan ja julkisen terveydenhuollon kuntoutuksessa (Kansanel&-
kelaitoksen www-sivut 2012). Hyvan kuntoutuskaytanndén mukainen kuntoutus poh-
jautuu vakiintuneeseen ja kokemusperaisesti perusteltuun kuntoutuskéytantéon tai
tieteelliseen vaikuttavuustietoon. Hyvéan kuntoutusk&ytdnnon periaatteet pohjautuvat
asiakas- ja perheléhtoisyyteen seka kuntoutujan arjen tarpeita vastaavaksi. Moniam-
matillinen tyoskentely mahdollistaa, ettd silla voidaan vastata kuntoutujan monimuo-
toisiin tarpeisiin sekd varmistetaan asiantuntevan ja laaja-alaisen kuntoutussuunni-
telman laatiminen. ICF-luokituksella voidaan luoda kuntoutujan tilannetta laajasti
huomioiva rakenne sekd konkreettinen, hyvaa kuntoutuskéytantoa tukeva viitekehys.
(Paltamaa, Karhula, Suomela-Markkanen & Autti-Ramo 2011, 27, 35).

Perustana hyvélle kuntoutuskéytdnnolle on yksilollisyyden ja yhteisollisyyden kun-
nioittaminen, oikea ajoitus, ongelmien ja vahvuuksien tunnistaminen, tiedon ja ko-
kemusten soveltaminen, kuntoutujan ja myds omaisen tai perheen osallistuminen ja
sitoutuminen seka jarjestelmien avoin moniammatillinen yhteistyd. Hyva kuntoutus
nahdaan vaikuttavana ja tuloksellisena. Télt4 edellytetdan, ettd kuntoutuksen eri vai-
heet ja prosessit niveltyvat sujuvasti toisiinsa. (Alaranta, Lindberg & Holma 2008,
648.)

Vuonna 2006 kaynnistettiin Kelan toimesta vaikeavammaisten l&akinnéllisten kun-
toutuspalvelujen kehittdmiseksi VAKE-hanke, joka jatkuu vuoteen 2013 saakka.
Taman kehittdmishankkeen tutkimuksen tavoitteena oli kolmen diagnoosiryhmén -
aivoverenkiertohdirio (AVH), multippeliskleroosi (MS), ja Cerebral Palsy (CP) -
avulla kuvata Kelan jarjestaman vaikeavammaisten ladkinnéllisen kuntoutuksen ny-
kytilaa, sen kehittdmistarpeita ja eri kuntoutustoimenpiteiden vaikuttavuutta seka laa-
tia suositukset hyvasta kuntoutuskéytannosta. (Paltamaa ym. 2011, 5, 28.) Tutkimuk-
sen perusteella on kirjattu joukko suosituksia, jotka koskevat sekd kuntoutuksen
suunnittelua, hakuprosessia ettd kuntoutuksen toteutusta ja seurantaa (Jarvikoski ym.
2009, 5).



2.3 Kela ja vaikeavammaisten laékinnéllinen kuntoutus

Kelan myontdmaan tyo- ja toimintakykyé turvaavaan tai parantavaan tarpeelliseen
vaikeavammaisten ladkinnalliseen kuntoutukseen on oikeutettu alle 65-vuotias vai-
keavammainen henkil®, joka ei ole julkisessa laitoshoidossa, ja saa korotettua tai
ylintd vammaisetuutta, eikd annettava kuntoutus liity valittdmasti sairaanhoitoon

(Kansanelakelaitoksen www-sivut 2012).

Vaikeavammaisten laakinnallinen kuntoutus perustuu julkisessa terveydenhuollossa
laadittuun kirjalliseen kuntoutussuunnitelmaan, jossa on suositeltu asiakkaalle tar-
peellinen kuntoutus (Kansaneldkelaitoksen www-sivut 2012). Kuntoutussuunnitelma
laaditaan véhintaan yhdeksi vuodeksi ja enintd&n kolmeksi vuodeksi kerrallaan (Laki
Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 566/2005 98).
Kuntoutussuunnitelma on suositus, jonka perusteella Kela tekee kuntoutuspaatoksen
(Jarvikoski ym. 2009, 13). Kuntoutuksena myodnnettavien toimenpiteiden tulee olla
hyvan kuntoutuskaytannon mukaisia, tehostettuja, yksilollisesti suunniteltuja kuntou-
tusjaksoja, jotka voidaan toteuttaa laitos- tai avomuotoisesti. Mydnnettavien kuntou-
tuspalveluiden tulee olla tarpeellisia ty6- ja toimintakyvyn turvaamiseksi tai paran-

tamiseksi. (Kansanel&kelaitoksen www-sivut 2012.)

2.3.1 Vaikeavammaisuus

Kelan ladkinnéllista kuntoutusta jarjestettdessa vaikeavammaisena pidetédan henkiloa

e jolla sairaudesta, viasta tai vammasta aiheutuu yleinen l&&ketieteellinen ja
toiminnallinen haitta, josta aiheutuu vahintaan vuoden kestdva kuntoutustar-
ve.

e jolle aiheutuu haitasta huomattavia vaikeuksia tai rasituksia jokapéivaisista
toiminnoista selviytymisessa kotona, koulussa, tydeldméssa ja muissa eld-
mantilanteissa julkisen laitoshoidon ulkopuolella.

e jonka itsendistd selviytymistd arkiympéristossa voidaan ladkinnéllisen kun-

toutuksen toimenpiteilld tukea (Kansanelékelaitoksen www-sivut 2012).
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Laadketieteellista ja toiminnallista haittaa arvioidaan jokapaivaisen elaman toimin-
tojen ja kuntoutuksen tavoitteen kannalta. Vaikeavammaisuutta ei maarité pelkka
sairauden diagnoosi, vaan sairaudesta aiheutuva haitta arvioidaan aina yksilolli-
sesti. Vaikeavammaisuuden maéarittdmisessa otetaan huomioon vammaisetuuden
myontamisen perusteena kéytettyyn sairauteen myods kokonaistilanne, kaikki ha-
kijalla olevat sairaudet, viat tai vammat ja niiden aiheuttamat vaikeudet tai rasi-
tukset, sekd niiden vaikutus tyo- tai toimintakykyyn. Hakijan sairaudella, vialla
tai vammalla ja tastd aiheutuvalla kuntoutustarpeella seka kuntoutuksella tulee

kuitenkin olla syy-yhteys. (Kansaneldkelaitoksen www-sivut 2012.)

2.3.2 Vammaisetuus maarittdd vaikeavammaisuutta

Kelan vaikeavammaisten la&kinnéllisen kuntoutuksen myodntaminen edellyttdd, etta
hakija saa alle 65-vuotiaana vammaisetuuksista annetun lain (570/2007) 2 luvun pe-
rusteella jotakin seuraavista, kolmeen ryhmadan porrastetuista vammais- tai hoitotuis-

ta;

Korotettua tai ylintad alle 16-vuotiaan vammaistukea, johon on oikeutettu alle 16-
vuotias Suomessa asuva lapsi, jonka sairauteen, vikaan tai vammaan liittyvasta hoi-
dosta, huolenpidosta ja kuntoutuksesta aiheutuu véhintddn kuuden kuukauden ajan
tavanomaista suurempaa rasitusta ja sidonnaisuutta verrattuna vastaavanikaiseen ter-

veeseen lapseen. (Laki vammaisetuuksista 570/2007, 78.)

Korotettua tai ylintd 16 vuotta tayttdneen vammaistukea, johon on oikeutettu 16
vuotta tayttdnyt vammainen henkild, jonka toimintakyvyn arvioidaan olevan sairau-
den, vian tai vamman vuoksi yhtdjaksoisesti heikentynyt vahintdan vuoden ajan. Li-
séksi edellytetdén, ettd sairaudesta, viasta tai vammasta aiheutuu haittaa, avuntarvetta
tai ohjauksen ja valvonnan tarvetta tai erityiskustannuksia. Tuen tarkoituksena on
tukea tyo6ikdisten vammaisten henkildiden selviytymistd jokapéivaisesséd eldmassa
seké tyoelamaéssé ja opiskelussa ja korvata ylimaaréisia kustannuksia jotka aiheutuvat

vammaisuudesta. (Laki vammaisetuuksista 570/2007, 88.)
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Korotettua tai ylinta eldkettd saavan hoitotukea, jonka tarkoituksena on tukea sairaan
tai vammaisen henkilon kotona asumista ja kotona annettavaa hoitoa seka korvata
sairaudesta tai vammaisuudesta aiheutuvia erityiskustannuksia. Hoitotukea voidaan
maksaa alle 65-vuotiaalle, joka saa tyokyvyttomyyselékettd, kuntoutustukea tai yksi-
I61listd varhaiselédkettd. Eldkettd saavan hoitotuki on avuntarpeen, ohjauksen ja val-
vontatarpeen seké erityiskustannusten madran perusteella porrastettu kolmeen ryh-
maan. (Laki vammaisetuuksista 570/2007, 98.)

Ylintd 16 vuotta tayttdneen vammaistukea tyokyvyttomyyselédkkeen lepaamisajalta.
(L. Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 566/2005
98).

2.3.3 Suomen vammaispoliittinen ohjelma 2010-2015

Hallitus on kaynnistanyt vammaispoliittisen ohjelman (VAMPO) valmistelun, jolla
halutaan turvata vammaisten henkildiden oikeudenmukainen asema yhteiskunnassa
puuttumalla epékohtiin konkreettisin korjaus- ja kehittdmistoimenpitein. Ohjelmassa
linjataan vuosien 2010-2015 konkreettiset vammaispoliittiset toimenpiteet. Kuntou-
tuksen osalta on tarkoituksena selvittdd mahdollisuutta poistaa Kelan jarjestaman
vaikeavammaisten henkildiden laakinnallisen kuntoutuksen sidos vammaisetuuksiin,
sekd valmistella kuntoutuksen ikérajan nostamista 67 vuoteen muuttamalla lakia
Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2010, 3, 105-106.)

2.3.4 Kuntoutussuunnitelma

Vaikeavammaisen henkilon kuntoutus perustuu Kirjalliseen kuntoutussuunnitelmaan,
joka laaditaan kuntoutujan hoidosta vastaavassa julkisen terveydenhuollon toimin-
tayksikossa (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 1). Kuntoutussuunnitelman laatimi-

nen on lakisaateinen velvoite ja vastuu sen tekemisestd on hoitavalla laakarilla.
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Suunnitelma tulee tehdd mahdollisimman varhain, jotta kuntoutuksella voidaan vai-
kuttaa kuntoutuvan henkilon tilanteeseen. Kansaneldkelaitoksen rahoittaman vaikea-
vammaisten laakinnallisen kuntoutuksen ehdottomana edellytyksend on kirjallinen
kuntoutussuunnitelma. (L&ékinnéllinen kuntoutus 2009, 52.) Kuntoutussuunnitelman
laatii 1a8kéri tai laakari ja moniammatillinen tiimi yhdessé kuntoutujan tai hanen

omaisensa tai muun l&heisensé kanssa (Kansanelékelaitoksen www-sivut 2012).

Kuntoutussuunnitelma syntyy kuntoutustarpeen ja kuntoutusmahdollisuuksien selvit-
telyn tuloksena ja sen tarkoituksena on hahmottaa ne tavoitteet ja toimenpiteet, joi-
den pohjalta kuntoutusprosessia l&hdetddn toteuttamaan (Jarvikoski & Harkapaa
2008, 167). Kuntoutussuunnitelman toteutumista tulee seurata ja arvioida méaéara-
ajoin. Kuntoutujan kanssa sovitaan yhteydenpidosta ja tarvittaessa hanelle méaérataéan

yhteyshenkild. (L&akinnéllinen kuntoutus 2009, 52).

Kuntoutussuunnitelman laadinnasta saadetdan Asetuksessa ladkinnallisestda kuntou-
tuksesta 1015/1991 58, Terveydenhuoltolaissa 1326/2010 298 sek& Laissa Kansan-

elakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 566/2005 98.

Kuntoutusprosessin etenemista ohjaavassa kuntoutussuunnitelmassa tulisi olla kuva-
us kuntoutujan toimintakyvysta ja arviointimenetelmisté joita kaytetdan toimintaky-
kyé arvioidessa, sairautta koskevat tiedot (sairaus, vika tai vamma) ja kuvaus elé-
maéntilanteesta, sairaudesta aiheutuva l&éketieteellinen ja toiminnallinen haitta paivit-
taisissa toiminnoissa, tydssa, opiskelussa tms. Kuntoutussuunnitelmassa tulee nékya
myo6s kuntoutuksen tavoitteet, yhdyshenkil6t, seurantamenetelmét ja hoitovastuu se-
k& suositeltavat kuntoutustoimenpiteet ja niiden ajoitus, kesto, kdyntitiheys seka to-
teuttaja. Kuntoutussuunnitelmaan tulee Kirjata liséksi aikaisemmat kuntoutustoimen-
piteet seka niiden tulokset, seurantasuunnitelma ja — taho seké suunnitelman laatijoi-

den yhteystiedot. (Kansanelakelaitoksen www-sivut 2012.)

Tarvittaessa kuntoutussuunnitelmaan tulee kirjata ohjauskayntien perustelut ja maéra
lasten avoterapioissa, perustelut kotikdynneille tai kuntoutuksen toteuttamiselle arjen
ymparistossé sekd perusteet omaisen tai muun laheisen osallistumisesta kuntoutuk-

seen (Kansanel&kelaitoksen www-sivut).
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Kela ké&ynnisti vuonna 2006 vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittdmishankkeen,
jonka tavoitteena on kehittdd hyvia kaytantoja ja tuoda kuntoutuspalveluja lahemmés
arkea ja vammaisten ihmisten elamanpiiria (Jarvikoski ym. 2009, 3). Osana kehitta-
mishanketta Kuntoutusséatio julkaisi vuonna 2009 tutkimusraportin, jonka tehtdavana
oli selvittdd asiakkaiden nakemyksid ja kokemuksia vaikeavammaisten laakinnalli-
sestd kuntoutuksesta. Taman raportin pohjalta annettiin seuraava suositus kuntoutus-
suunnitelman laadintaa koskien; ”Kuntoutussuunnitelman tulisi olla kokonaisvaltai-
nen “eldmdnsuunnitelma”, jossa otetaan huomioon myds muut kuin suoranaisesti
la&kinnélliseen hoitoon tai kuntoutukseen liittyvéat asiat. Vaikeavammaiselle kuntou-
tujalle ja hanen laheisilleen olisi taattava mahdollisuus kiireettomassa tilanteessa
pohtia tulevaisuutta ja sen edellyttdmia tukipalveluja. Asiakasta on kuntoutussuunni-
telmaa laadittaessa kuunneltava ja heidan nakemyksené otettava huomioon. Kuntou-
tussuunnitelmaa laadittaessa tulisi aina ottaa huomioon asiakkaan yksil6llinen tilan-
ne.” (Hokkanen, Harkapad, Jarvikoski, Martin, Nikkanen, Notko & Puumalainen
2009, 294-295.)

2.4 Harkinnanvarainen kuntoutus

Kelan kuntoutuslain 128:n perusteella Kela voi jarjestéa ja korvata harkinnanvaraista
kuntoutusta, jonka myontaminen edellyttadd, ettd henkil6lla on jokin toiminnanrajoi-

tus, josta aiheutuu kuntoutuksen tarve (Kansanelékelaitoksen www-sivut 2012).

Kela jarjestdd harkinnanvaraisen kuntoutuksen toimenpiteina yksilollisia kuntoutus-
jaksoja, reumaa ja muita TULE-sairauksia sairastavien lasten ja nuorten yksilollisia
kuntoutusjaksoja, kuntoutuskursseja eri sairausryhmille, sopeutumisvalmennuskurs-
seja, ASLAK-kursseja, psykoterapiaa, neuropsykologista kuntoutusta sekd ammatil-
lisen kuntoutuksen toimenpiteitd (Kansaneldkelaitoksen www-sivut 2012). Harkin-
nanvaraista kuntoutusta jérjestetddn Kelan laatiman kolmivuotissuunnitelman mukai-
sesti eduskunnan vuosittain paattdman rahaméarén puitteissa (v.2005 100 miljoonaa
euroa) (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen 2008, 38). Kolmivuotissuunnitelmalla
mééritetddn kuntoutukseen, sairauksien ehkaisyyn seka tutkimukseen ja kehittdmis-

toimintaan painoalueittain kaytettavéat rahamaarat. Lakis&ateisyytensa takia ammatil-
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linen kuntoutus ja vaikeavammaisten ladkinnéllinen kuntoutus ovat hitaammin muut-
tuvia. Harkinnanvaraisuudella tarjotaan tarked mahdollisuus jérjestad kuntoutuspal-
veluja erityisesti silloin, kun kuntoutuksen tarve on ilmeinen, mutta kaikki lakisaatei-

sen kuntoutuksen kriteerit eivat yksittaistapauksessa tayty. (Rissanen ym. 2008, 38).

Harkinnanvaraisen kuntoutuksen tavoitteena on turvata tai parantaa tyo- tai toiminta-
kykyéd, sekd tavoitteena voi olla myos itsendisen selviytymisen tukeminen. Harkin-
nanvaraisena kuntoutuksena myonnetyn palvelun tulee edistda kuntoutujan tyo- tai
toimintakykyyn liittyvan tavoitteen saavuttamista, eika se ndin ollen voi olla pelké&s-
tén hoitoa tai virkistysté. (Kansanelakelaitoksen www-sivut 2012.)

Padasiassa harkinnanvarainen kuntoutus kohdistuu tydikaisiin, tyéelamassa oleviin
henkil@ihin, mutta sita jarjestetddn ja korvataan jonkin verran myds tyoeldmén ulko-
puolella oleville, kuten tyokyvyttomyys- tai vanhuseldkkeelld oleville seka lapsille.
Periaatteena on, etta harkinnanvaraisen kuntoutuksen toimenpiteilla ei tdydenneta tai
korvata terveydenhuollolle séadettya vastuuta yli 65-vuotiaiden kuntoutuksesta. Lai-
tosmuotoista kuntoutusta voidaan tapauskohtaisen harkinnan perusteella myontaa
tilanteessa, jossa on selkedsti todettavissa, ettd kuntoutujan itsendinen toimintakyky
kotona selviytymiseksi on vaarantumassa ja siihen voidaan vaikuttaa kuntoutuksen
keinoin. Talloin tulee erityisesti huomioida, ettd harkinnanvaraisena jarjestettava
palvelu on kuntoutujan tarpeita vastaava ja ettd kuntoutujalla on osallistumiseen riit-

tavasti itsendisté toimintakykyd. (Kansaneldkelaitoksen www-sivut 2012.)

2.5 Laakinnéllinen kuntoutus perusterveydenhuollon vastuulla

Kelan lakisaateinen velvollisuus vaikeavammaisen kuntoutuksen jérjestdmisessa
paattyy henkilon téyttdessa 65 vuotta. Laakinnéllisen kuntoutuksen jarjestdmisvastuu
on taman jélkeen kunnallisella terveydenhuollolla siltd osin, kuin sité ei ole sd&detty

Kelan tehtavaksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 2.)
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Vuonna 2011 voimaan tulleen terveydenhuoltolain 2010/1326 29 8:n mukaan kunnan
la&kinnéllisen kuntoutuksen jarjestdmisvastuulle kuuluvat; kuntoutusneuvonta ja
kuntoutusohjaus, toiminta- ja tyokyvyn sekd kuntoutustarpeen arviointi, kuntoutus-
mahdollisuuksia selvittdva kuntoutustutkimus, toimintakykya parantavat ja yllapita-
vat terapiat sekd kuntoutumista edistavét toimenpiteet, apuvalinepalvelut, sopeutu-
misvalmennus seka tarpeellisista toimenpiteistd koostuvat kuntoutusjaksot laitos- tai

avohoidossa.

Potilaan lagkinnéllisen kuntoutuksen suunnittelusta vastaa kunta siten, ettd kuntoutus
yhdessa tarpeenmukaisen hoidon kanssa muodostaa toiminnallisen kokonaisuuden.
Kirjallisessa yksilollisessa kuntoutussuunnitelmassa on madriteltava laékinnallisen
kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja siséltd. Kunta vastaa myos kuntoutuspalvelun ohja-
uksesta seké seurannasta ja nimedd potilaalle tarvittaessa kuntoutuksen yhdyshenki-
I6n. (Terveydenhuoltolaki 2010, 298.)

2.6 Toimintakyvyn muutokset ja kuntoutus ikadntyessé

Nykyisen kuntoutuslainsaadannon ja sosiaali- ja terveyspalveluiden nakokulmasta
lasketaan vanhuuden ikavaihe alkavaksi 65 ikdavuoden jéalkeen tai kun siirrytdan tyo-
elamaésté elakkeelle (Kuntoutusportin www-sivut 2012).

Ikéantyneista yli 65-vuotiaista ei yleensa kéaytetd kuntoutuslainsdddannén mukaista
vaikeavammaisen, kuntoutusta tarvitsevan kuntoutujan nimikettd, eikd heitd pideta
my0Oskaan tyokykya yllapitavad kuntoutusta tarvitsevina aikuisina. Nykyinen van-
huus- ja ik&politiikka kuitenkin edellyttdd ikdantyneiden kansalaisten pysyvén toi-
mintakykyisind ja aktiivisina kansalaisina sekd asuvan kotonaan mahdollisimman
pitkaan. (Kuntoutusportin www-sivut 2012.) Valmisteilla olevaan vanhuspalvelula-
kiin on luonnosteltu sisallolliset peruslinjaukset. Lain tarkoituksena on parantaa
ikaantyneen vdeston hyvinvointia, toimintakykya ja itsendistd suoriutumista ja lisata
mahdollisuuksia osallistua elinoloihinsa vaikuttavien paatosten valmisteluun ja pal-
veluiden kehittdmiseen kunnassa. Liséksi tarkoituksena on parantaa idkk&an henkilon

mahdollisuuksia saada tarpeitaan vastaavaa tukea ja palveluita hdnen heikentyneen
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toimintakyvyn edellytysten mukaan ja vahvistaa mahdollisuutta vaikuttaa palve-
luidensa sisaltoon ja tehda niihin liittyvia valintoja. (Sosiaali- ja terveysministerio
2012, 1)

Ty6- ja toimintakykyisyyttd maaritelladn yhteiskunnallisesti eri tavalla elaménkulun
myotd, vaikka nykyisten ik&&ntyneiden sukupolvien yhteiskunnallinen hy6ty on use-
alla tavalla niin laajaa, etta sen yll&pitdmiseen kuntoutuksen avulla voidaan pitéa erit-
téin tarkoituksenmukaisena ja taloudellisesti kannattavana ja eritoten inhimillisesti

oikeudenmukaisena (Kuntoutusportin www-sivut 2012).

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen valmiutta selviytya péivittaisen elamén tehté-
vistd kotona, tydssé ja vapaa-aikana. Tutkimusten mukaan ikaantyneen vaeston kun-
toutuksella on saatu aikaan merkittavia tuloksia seka fyysisessé toimintakyvyssa etta
arkielaméssa selviytymisessd. Ehkdisemélld toiminnanrajoitusten ja sairauksien pa-
henemista seké jarjestamélla tarpeen mukaista kuntoutusta voidaan vield vanhimmis-

sakin ikdryhmissa parantaa arjessa selviytymista. (Jarvikoski ym. 2008, 94, 102.)

Huolimatta i&n mukanaan tuomista lisadntyneista vaikeuksista paivittaistoiminnoissa,
séilyttavat monet henkil6t hyvan toimintakyvyn korkeaan ikaan saakka. Valttamatta
toimintakyky ei yksistadn huonone idan mukana, vaan joillakin toimintakyky korjaan-
tuu ja esimerkiksi avun tarve véhenee. Toimintakyvyn heikentyessa ilmenee yleensa
ensimmaisend vaikeuksia asioiden hoitamisessa (IADL-toiminnot). Toiminnanvaja-
uksien vaikeutuessa ilmenee myods hankaluuksia perustoiminnoissa, kuten pukeutu-
minen ja peseytyminen. IADL-toiminnoissa eniten hankaluuksia tai avun tarvetta
ilmenee raskaissa taloustoissa (esim. siivoaminen). Liséksi ulkona ja portaissa liik-
kuminen vaikeutuvat jo toimintakyvyn heikkenemisprosessin alkuvaiheessa. Pisim-
paan séilyvét yleensa kyky suoriutua paivittéisista perustoiminnoista kuten syomises-
t4 ja henkilokohtaisesta hygieniasta. Vaikeuksien ilmennyttyd ndissd toiminnoissa,
on kyseessé jo melko pitkélle edennyt vakava toiminnanvajaus. (Heikkinen & Ranta-
nen, 2008, 265-267.)

Kuntoutuksen tuloksellisuuteen ja toimintakyvyn yllapitdmiseen ei useinkaan riit,
ettd asiakas saa kuntoutusta kahdesta kolmeen kertaan viikossa. Kuntoutuksen ja

toimintakykyé yllapitavien harjoitteiden tekeminen tulee niin pitkalti kuin on mah-
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dollista liittdd osaksi asiakkaan jokapaivéista elamaa normaalitoimintojen yhteyteen.
Kotioloissa toteutettu kuntoutus auttaa ndkemé&én asunnoissa olevat muutostarpeet ja
tilanteet, joista asiakasta tdytyy ohjata selviytymaan toisin kuin esimerkiksi lai-

tosympaéristossa. (Heikkinen ym. 2008, 432.)

Toimintakyky-kasitettd voidaan jasentad erilaisten mallien avulla. Toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokituksen eli ICF-luokituksen
mukaan, toimintakyky koostuu ruumiin / kehon toiminnoista ja rakenteesta, suorituk-
sista ja osallistumisesta. Toimintakyvyn nédhdaan olevan vuorovaikutuksessa tervey-

dentilan seké erilaisten yksilo- ja ymparistotekijoiden kanssa. (Kuvio 1.)

Léaaketieteellinen terveydentila (hairio, tauti)
A

Ruumiin/kehon A 4 A 4
toiminnot ja rakenteet [€— Suoritukset <« Osallistuminen
A
i i)
Ympéristotekijat Yksilotekijat

Kuvio 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet
(Martelin & Kuosmanen 2007, 15.)

ICF-luokituksen tarkoituksena on auttaa hahmottamaan toimintakyvyn kasitetta ja
pyrkié varmistamaan riittdvan monipuolinen ja kattava arviointi, kuntoutujan yksilol-
linen eldmantilanne ja ymparisté huomioiden (Sosiaaliportin www-sivut 2012). ICF-
viitekehyksen suoritusten ja osallistumisen osa-alueilla eteneminen voidaan tulkita
ladkinnallisen kuntoutuksen perimmaiseksi tavoitteeksi, joiden perusteella kuntou-
tuksen tuloksia voidaan tarkastella (Jarvikoski ym. 2009, 23). Vuorovaikutus on kak-
sisuuntaista, sek& suoritusten ja osallistumisen muokatessa terveydentilaa, mutta
myds painvastoin (Jarvikoski ym. 2008, 100). Kuntoutusprosessin suunnittelun tuke-
na, vuorovaikutuksellinen malli tarjoaa systemaattisen apuvélineen kuntoutustarpeen
taustalla olevien ongelmien, tai kuntoutuksen esteiden paikallistamiseen (Rissanen
ym. 2008, 83).
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3 SIIRTYMAVAIHE

Vastuu vaikeavammaisen laakinnallisen kuntoutuksen jarjestdmisestd kuntoutujan
tayttdessa 65 vuotta siirtyy Kelalta perusterveydenhuollolle. La&kinnallisen kuntou-
tuksen jarjestamisesta vastaa kunnallinen terveydenhuolto silté osin, kuin sité ei ole
séadetty Kelan tehtévéksi. Laakinnallinen kuntoutus tulee talldin jarjestaa terveyden-
huoltolain (1326/2010) 29 8:n sek& la&kinnallisestda kuntoutuksesta annetun asetuk-
sen (1015/1991) perusteella. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 2.)

Sosiaali- ja terveysministerion kuntatiedotteessa 17/2005 on kirjattu menettelyohjeet
65 vuotta tayttdneen vaikeavammaisen henkilon ladkinnallisen kuntoutuksen jarjes-
tdmisestd. Nailla ohjeilla pyritddn varmistamaan, ettd 65 vuotta tayttdvan vaikea-
vammaisen henkilon kuntoutus jatkuu yksiléllisen kuntoutustarpeen mukaisena jar-

jestamisvelvollisuuden siirtyessa Kelalta kunnalliselle terveydenhuollolle.

Lain Kansanelékelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 54 §:ssé
yhteistoiminnasta saadetdan Kelan velvollisuudesta huolehtia siitd, ettd vakuutetulle
annetaan tietoja muista kuntoutusmahdollisuuksista, ja ettd hanet ohjataan tarpeen
mukaan asianmukaiseen kuntoutukseen tai muiden palveluiden piiriin yhteistyossé

niita jarjestavien tahojen kanssa.

3.1 Siirtymévaiheen menettelyohjeistus

Kelan jarjestamad ja kustantamaa vaikeavammaisten laakinnallistd kuntoutusta saa-
van kuntoutujan l&hestyessa 65 ikavuotta, Kela lahettdd kuntoutujalle viimeisen kun-
toutusta koskevan péatoksen yhteydessa tiedon, jossa ilmoitetaan Kelan jarjestamis-
velvollisuuden paattymisestd. Kelan jarjestamd vaikeavammaisten laakinnallinen
kuntoutus jatkuu sen kuukauden loppuun, jolloin kuntoutuja tayttda 65 vuotta. Ta-
man jalkeen laakinnallisen kuntoutuksen jarjestamisvelvollisuus siirtyy kuntoutujan
kotikunnalle. Kela l&hettdd tastda myds tiedon hoidosta vastaavalle kunnallisen ter-
veydenhuollon yksikdlle. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 3.) Kelan vaikeavam-
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maisten kuntoutuksen etuusohjeissa 20.5.2011 ohjeistetaan ennakoimaan mahdolli-
suuksien mukaan siirtymétilanne, jotta kuntoutusvastuun siirtyminen voidaan toteut-

taa sujuvasti (Kansanelékelaitoksen www-sivut 2012).

Kelan kuntoutusvastuun paatyttyé tulee vaikeavammaisen kuntoutujan hoidosta vas-
taavan yksikon huolehtia ladkinnéllisen kuntoutuksen jarjestamisesta terveydenhuol-
tolain saadosten mukaisesti. Tamén vuoksi hoidosta vastaavan yksikon tulee ottaa
huomioon laatimassaan kuntoutussuunnitelmassa jo hyvissa ajoin jarjestamisvelvol-
lisuuden siirtymisestd kotikunnalle vammaisen henkilon tayttdessa 65 vuotta. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2005, 3.)

3.2 Sastamalan sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintatapa la&kinnallisen kuntou-
tuksen siirtymévaiheessa seké kuntoutuksen toteutus

Sastamalan seudun sosiaali- ja terveyspalvelut — Sotesilla ei ole toimintamallia asi-
akkaiden siirtymavaiheeseen liittyen. Vastuu asiakkaan informoimisesta laakinnalli-
sen kuntoutusvastuun siirtyessé Kelalta perusterveydenhuollolle on Kelalla ja tdmén
pohjalta kuntoutuksen jatkuminen on asiakkaan vastuulla. Asiakas ottaa yleensa yh-
teyttd perusterveydenhuollon fysioterapiaan kysyédkseen miten toimia. Koska perus-
terveydenhuoltoon siirtyminen vaatii kuntoutussuunnitelman, asiakas ohjataan va-
raamaan aika perusterveydenhuollon l&&kériltd, joka laatii suunnitelman vuodeksi

kerrallaan. (Lonngvist henkilékohtainen tiedonanto 9.3.2012.)

Sotesissa laékinnéllinen kuntoutus toteutetaan péasaantdisesti omana tyénaan. Osto-
palveluna vamman tai toimintakyvyn vajauksen takia muualla asuvat asiakkaat saa-
vat ostopalveluna ld&kinnéallisen kuntoutuksen. (Lonnqvist henkil6kohtainen tiedon-
anto 9.3.2012.) Ostopalvelulla tarkoitetaan kunnan mahdollisuutta tayttaa lakiin pe-
rustuvan jarjestdmisvastuunsa esim. hankkimalla palveluita valtiolta, toiselta kunnal-
ta, kuntayhtymalta tai muulta julkiselta tai yksityiseltd palveluntuottajalta (Suomen

kuntaliiton www-sivut 2012).
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4 TUTKIMUSTEHTAVA JATOTEUTTAMINEN

Tutkimukseni tarkoituksena oli selvittdd, miten Sastamalan sosiaali- ja terveyspalve-
lut (Sotesi) toimii 65 vuotta tayttavan vaikeavammaisen kuntoutujan siirtymavai-
heessa, ja miten kuntoutus toteutuu perusterveydenhuollon vastuulla ja onko néité
kaytantoja tarve kehittdd seka ovatko kuntoutujan tietoisia Kelan jarjestdmasta har-
kinnanvaraisesta kuntoutuksesta yli 65-vuotiaille. Lahtokohtana oli selvittada perus-
terveydenhuollon kéytanto, kuntoutussuunnitelman laatimista / toteutumista ja asiak-
kaan sekda omaisen kokemuksia siirtymavaiheesta ja kuntoutuksen toteutumisesta pe-
rusterveydenhuollon osalta sekd Kelan harkinnanvaraisesta kuntoutuksesta yli 65-

vuotialle.

Tutkimuskysymykseni tiivistyivat seuraavaan muotoon;

1) Miten siirtymavaihe Kelan vaikeavammaisten laékinnéllisesta kuntoutuksesta pe-
rusterveydenhuollon vastuulle toteutuu kuntoutujan tayttdessa 65 vuotta (asiakkaan
ohjaus / ohjeistus Kelan ja perusterveydenhuollon taholta).

2) Miten laékinnéllinen kuntoutus toteutuu perusterveydenhuollon vastuulla.

3) Onko kuntoutuja tietoinen Kelan tarjoamista harkinnanvaraisen kuntoutuksen kun-

toutusmahdollisuuksista yli 65-vuotiaille.

4.1 Kvalitatiivinen tutkimus ja teemahaastattelu

Opinndytetyoni aihetta p&adyin tutkimaan kvalitatiivisen tutkimuksen kautta, koska
halusin teemahaastattelun menetelmaé kayttden selvittdd kuntoutujien omakohtaisia
kokemuksia ja nakemyksia laakinnallisen kuntoutuksen siirtymévaiheesta ja kuntou-
tuksen toteutumisesta julkisen terveydenhuollon vastuulla ja koska aikaisempaa tut-

kimusta kyseisesta aiheesta ei ole tehty.

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on todellisen eldman
kuvaaminen, jossa kohdetta pyritdén tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.
Tyypillista kvalitatiiviselle tutkimukselle on, ettd aineisto kootaan luonnollisissa, to-
dellisissa tilanteissa. Tiedon hankinnan valineend kéaytetdan ihmisté, joka keskuste-
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lemalla ja havainnoimalla kerad tietoa. Tutkimuksessa analysoidaan saatu aineisto,
jolloin tarkoituksena on tarkastella sitd monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti. Aineis-
ton hankinnassa kaytetdaan laadullisia menetelmia (mm. teemahaastattelu) ja kohde-
joukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisotoksen menetelmaa kéayttéen.
Tutkimus toteutetaan joustavasti ja suunnitelmia voidaan muuttaa olosuhteiden mu-
kaisesti. Tapauksia kasitelladn ainutlaatuisina ja tulkitaan aineistoa sen mukaisesti.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 161,164.)

Opinnaytetyoni tutkimus muovautui tapaustutkimukseksi (case study), silld hain yk-
sityiskohtaista, intensiivista tietoa pienestd, toisiinsa suhteessa olevia tapauksia sisél-
tavasta joukosta. Tutkimuksessani kohderyhma koostui kuntoutujista, jotka olivat
kayneet lapi siirtymavaiheen Kelan laékinnallisesta kuntoutuksesta julkisen tervey-

denhuollon vastuulle, minka asiakkuus edelleen jatkui.

Tutkimukseeni liittyen, tapaustutkimuksen (case study) tyypilliset piirteet tulivat
esiin valitsemastani joukosta tapauksia, jonka kohteena oli ryhmé kuntoutujia, joita
yhdisti heidan kuntoutusprosessinsa Kelan ja perusterveydenhuollon vastuulla, ai-
neiston kerddminen haastattelemalla ja havainnoimalla sek& tavoitteeni, joka oli ku-
vailla kuntoutujien kuntoutusprosessiin liittyvia ilmioita tutkimuksessani méaarittele-

mieni teemojen pohjalta. (Hirsjarvi ym. 1997, 134-135.)

Tutkimuksessani kaytin teemahaastattelua, joka on lomake- ja avoimen haastattelun
valimuoto. Tyypillista teemahaastattelulle on, ettd haastattelun aihepiirit eli teemat
ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. (Hirsjarvi ym.
1997, 208.)

Tutkimuksessani menetelmé&néd kayttdmani teemahaastattelun kysymyksid pohdin
tarkasti etukateen ja sitd, ettd kysymykset etenevét loogisessa ajallisessa jarjestykses-
sd. Haastattelukysymykset pilkoin vield pienempiin osa-alueisiin, jolloin haastatelta-
van olisi helpompi laajasta asiayhteydesta erottaa asiat, joihin erityisesti halusin vas-

tauksia tutkimuksessani.
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4.2  Tutkimuksen kohderyhma

Kohdejoukoksi tutkimukseeni rajasin tarkoituksenmukaisesti 65—70-vuotiaat Kelan
vaikeavammaisten ld&kinnallisen kuntoutuksen vastuulta perusterveydenhuollon vas-
tuulle siirtyneet kuntoutujat, joiden siirtymévaiheesta on kulunut mielell&dén alle 2,
mutta enintdan 5 vuotta. Rajasin siirtymavaiheen ajanjakson ajoittuvan ensisijaisesti
niin, etta siitd on kulunut enintdan kaksi vuotta, silld siirtymavaiheeseen liittyvét asiat
koin luotettavammin sdilyvan muistissa tdman ajan. Pohtiessani kuitenkin lagkinnél-
lisen kuntoutuksen asiakasméérid Sastamalan kokoluokkaan kuuluvassa kunnassa,
tulin siihen tulokseen, ettd rajaus on haastateltavien maaraa silméalla pitéen jarkevaa
laajentaa. Olettamukseni osoittautuikin oikeaksi, koska siirtymévaiheen lapikayneité
kuntoutujia talla aikajanalla 16ytyi ainoastaan kolme kappaletta.

Otin yhteyttd perusterveydenhuollon ladkinnallisestd kuntoutuksesta vastaavaan
osastonhoitajaan sahkdpostitse, jossa kerroin tutkimukseni tarkoituksesta ja aineiston
kerd&dmisesta teemahaastattelun menetelmad kéyttden. Yhteydenotossa tiedustelin
mahdollisuutta saada tutkimukseni kohderyhmdaan sopivia haastateltavia peruster-
veydenhuollon laakinnallistd kuntoutusta toteuttavan henkilékunnan avustuksella.
He ké&vivat asiakkaistaan lapi rajaamaani kohderyhmé&an sopivia kuntoutujia, joita
informoivat tutkimuksesta laatimallani tiedotteella (Liite 2). Kohderyhmé&an sopivilla
kuntoutujilla oli mahdollisuus ottaa suoraan minuun yhteytta tai he antoivat laakin-

nallisen kuntoutuksen osastonhoitajalle luvan luovuttaa yhteystietonsa minulle.

Kohderyhméén sopivia kuntoutujia ilmoitettiin perusterveydenhuollon ladkinnallisen
kuntoutuksen asiakkaista 16ytyneen viisi kappaletta, jotka kaikki olivat suostuneet
osallistumaan tutkimukseeni. Kaksi heist4 otti suoraan yhteyttd minuun, jolloin so-
vimme haastatteluajan ja kolmen kuntoutujan yhteystiedot sain ld&kinnallisen kun-
toutuksen osastonhoitajalta jolloin otin heihin yhteyttd sopiaksemme haastatteluajan-
kohtaa.

Haastateltavista miehi& oli nelja ja yksi nainen, ialtddn he olivat 66-69 -vuotiaita.
Kolme haastateltavista liikkui pyoratuolilla, yksi kaytti liikkumisen apuvalineend

kyynérsauvoja ja yksi nelipiste-keppid, paasaantoisesti ulkona liikkuessaan.
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Haastatteluiden yhteydessa ilmeni, ettd kahden haastateltavan kohdalla kohderyhmal-
le asettamani kriteerit eivat tayttyneet. Yksi haastateltavista ei ollut missaan vaihees-
sa saanut Kelan jarjestdimaa vaikeavammaisten laakinnallistd kuntoutusta. Hanen
kohdallaan paadyin haastattelun teemoista kasittelemaan perusterveydenhuollon kun-
toutuksen laatua ja maarad, sekd harkinnanvaraista kuntoutusta, jota hén oli hakenut
ja joka hénelle oli mydnnetty. Toisen haastateltavan kohdalla, Kelan jarjestamé kun-
toutus oli katkennut noin vuotta ennen kuin haastateltava taytti 65 vuotta. Syy kun-
toutuksen katkeamiseen oli korotetun hoitotuen lakkauttaminen. Hanen kuntoutuk-
sensa oli siirtynyt perusterveydenhuollon vastuulle Kelan kuntoutuksen paatyttyé.
Teemat hdnen kohdallaan keskittyivat perusterveydenhuollon kuntoutuksen méarééan

ja laatuun.

4.3 Teemahaastattelun toteutus

Tammikuussa 2012 hain tutkimuslupaa Sastamalan sosiaali- ja terveyspalvelut Sote-
sin yliladkarilta ja helmikuun alussa sain ilmoituksen, ettd tutkimuslupani oli hyvék-
sytty. Helmikuussa informoin séhkdpostitse opinnédytetydstani ja saamastani tutki-
musluvasta Sotesin fysioterapian osastonhoitajaa ja hanen kauttaan sain mahdollisien
haastateltavien lukuma&ran seka niiden haastateltavien yhteystiedot, jotka halusivat
minun ottavan heihin yhteyttd. Maaliskuun alkupuolella otin puhelimitse yhteyttd
haastateltaviin, jolloin sovin haastatteluajat. Toteutin haastattelut kohderyhméén kuu-

luvien viiden haastateltavan kanssa maaliskuun kahden ensimmaisen viikon aikana.

Haastattelut toteutettiin jokaisen kuntoutujan kotona, koska koin, ettd tuttu ymparisto
vahentaa tilanteeseen liittyvaa jannitysta ja luo vapautuneemman ilmapiirin haastat-
telulle. Haastattelutilanteissa kolmella haastateltavalla oli omainen mukana haastatte-
lutilanteessa. Ennen haastattelua kerroin kuntoutujalle ja mukana olleelle omaiselle
haastatteluni tarkoituksesta ja kdvin heiddn kanssaan lapi laatimani lupalomakkeen
(Liite 3), jolla he antoivat kirjallisesti suostumuksensa osallistua haastatteluun, haas-
tattelun luottamuksellisuudesta, mahdollisuudesta keskeyttda haastattelu heidén halu-

tessaan ja ettd voin kaytta heidan kokemuksiaan ja mielipiteitddn opinndytetydssani.
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Haastatteluiden kesto vaihteli suuresti. Ensimmaéiseen haastatteluun kului aikaa 71
minuuttia ja viimeiseen 33 minuuttia. Ensimmaisté haastattelua tehdessani tilanne oli
itsellenikin uusi ja outo ja eteni sen vuoksi rauhalliseen tahtiin. Pyrin haastattelussa
eteneméan kuntoutusprosessin ajallisen kulun mukaisesti. Haastatteluiden edetessa
haastattelutilanteet kavivat luontevimmiksi, ja eteneminen kuntoutusprosessin kulkua
mukaillen eteni kerta kerralta sujuvammin. Tastd johtuen haastatteluihin k&yttdmani
aika lyheni kerta toisensa jalkeen. Haastatteluissa kéaytin nauhuria, jolloin kaikki
oleellinen asia tuli rekisterditya ja haastattelutilanne eteni katkeamatta. Nauhurin
kayton merkityksestd kerroin haastateltaville ja kysyin heiltd luvan haastattelun nau-
hoittamiselle. Nauhurin pyrin sijoittamaan haastattelutilanteessa niin, ettei se héiritse
haastateltavan keskittymistd. Ainoastaan yhden haastateltavan kohdalla havainnoin
etenkin haastattelun alkupuolella nauhurin héiritsevan haastattelutilannetta, joka kui-

tenkin hieman halveni haastattelun edetessa.

Litteroin nauhurille tallennetut haastattelut heti saman paivan kuluessa, jolloin nau-
hurille tallentuneissa ns. epéselvisséd kohdissa pystyin viela tukeutumaan muistiini
kyseisen haastattelun sisallostd. Ensimmaisen haastattelun litterointiin kului aikaa
kuusi tuntia ja tastd oppineena, seuraavia haastatteluja litteroidessani kirjasin ainoas-
taan tutkimukseeni liittyvia asioita, jotka eivat liittyneet haastattelukysymyksiini
esim. oman terveydentilan kuvaukset. Litteroitua tekstia joihin kirjasin myds omat
kysymykseni tuli yhteensa 54 sivua. Litteroidusta tekstistd alleviivasin ja merkitsin
teemoittain kysymyksiini liittyvat merkitykselliset vastaukset, jolloin tuloksia ké&si-

teltédessa oli helppo erottaa eri teemat tekstin siséallosta.

Haastatteluni teemat joihin hain vastauksia olivat siirtymévaiheen ohjaus /ohjeistus
Kelan ja perusterveyden taholta kuntoutujan tayttdessd 65 vuotta, kuntoutussuunni-
telman laadinta ja sen siséltd, kuntoutuksen toteutuminen perusterveydenhuollon vas-
tuulla, kuntoutujan tunnustamat kuntoutuksen kehittdmistarpeet seké harkinnanvarai-
nen kuntoutus. Haastattelun olin teemoittanut kuuteen laajempaan kysymykseen (Lii-
te 4), jotka haastattelutilanteessa pilkoin pienempiin osa-alueisiin, jotta haastateltava

saattoi selkedmmin jasentaa vastauksiaan.

Laékinnallisen kuntoutuksen kautta haastateltaville jaetussa infokirjeessa olin kerto-

nut aihepiirit, joihin tutkimukseni liittyy, mutta valmiita haastattelukysymyksia en
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tahan ollut liittanyt. Talla halusin varmistaa, ettd vastauksia ei ole valmisteltu etuka-
teen ja ettd vastaukset ovat aitoja tuntemuksia siirtymévaiheeseen liittyen seké tdman

hetkisesta kuntoutuksen tilasta.

Haastattelutilanteet olivat luontevia ja haastateltavat kertoivat avoimesti sairastumi-
sestaan, sen tuomista muutoksista elaméssdan, kuntoutuksestaan sekd ongelmista,

joita he ovat kohdanneet kuntoutumisensa aikana.

5 TUTKIMUSTULOKSET

Haastateltavien kokemuksista ja mielipiteistd heidan kuntoutuksensa siirtymévaihee-
seen sekd tamén hetkiseen kuntoutukseensa perusterveydenhuollossa liittyen nousi
esille merkittavaa tietoa etenkin kuntoutussuunnitelman laadinnasta ja kuntoutuksen
toteutumisesta perusterveydenhuollon vastuulla, seka kehittdmistarpeista kuntoutus-

asioiden tiedonsaannin suhteen.

Tutkimuksen tuloksia kasittelen tassa kappaleessa teemoittain, joissa haastateltavien
vastaukset nakyvat kursivoidulla tekstilla. Haastateltavien pienen maarén vuoksi, en
erittele vastausten yhteydessa vastaajan sukupuolta tai onko han kuntoutuja tai omai-
nen, sailyttddkseni haastateltavien anonymiteetin. Haastateltavien vastauksia selvit-

tavat kohdat olen laittanut hakasulkumerkkeihin

Siirtyméavaiheen ohjauksesta / ohjeistuksesta oli kaikilla kuntoutujilla erilaisia ko-
kemuksia. Kukaan haastateltavista ei tdysin varmasti osannut kertoa, misté sai tiedon
kuntoutuksen siirtymisesta Kelan vastuulta perusterveydenhuollon vastuulle 65 vuot-
ta tayttdessédn. Yhtendista siirtymévaiheen lapikayneille oli, ettei kukaan muistanut
saaneensa Kelan taholta tdéhén ohjeistusta. Kaikki siirtymavaiheen lapikayneet kun-
toutujat olivat kuitenkin sitd mieltd, ettd ohjaus siirtymévaiheeseen liittyen oli ollut
riittdvaa ja kaikki olivat tietoisia kuntoutuksen vastuun siirtymisesta Kelalta perus-

terveydenhuollolle.



26

Haastateltava, jonka Kelan jarjestdma vaikeavammaisten ladkinnallinen kuntoutus
loppui hdnen menetettyddn oikeuden korotettuun hoitotukeen, sai tiedon kuntoutuk-
sen siirtymisesta perustervevedenhuollon vastuulle sukulaiseltaan, joka tydskentelee
Sotesissa. Han ei mydsk&an muistanut saaneensa Kelalta hylatyn kuntoutuspéaétoksen
yhteydessé tietoa kuntoutusvastuun siirtymisesta tai jatkumisesta kuntoutussuunni-

telman mukaisesti perusterveydenhuollon jérjestamana.

”No mda tiesin sen siitd, kun siella [perusterveydenhuollossa] on sukulaisia

1

toissd.’

"Ei me Kelasta saatu, ei varmaan... ei Kela siihen mitenkddn puuttunut.”

Siirtymavaiheen ohjaukseen / ohjeistukseen liittyen, yhden haastateltavan omai-
nen esitti kehittdmistoiveen, josta k&visi ilmi yli 65-vuotiaan laakinnallisen kuntou-

tuksen asiakkaan kuntoutuksen vastuutaho ja kuntoutusmahdollisuudet.

"Olis joku tiedote, en mdd tiedd vaikka olis olemassakin joku tiedote mahdol-
lisuuksista mita on tai mita sitten seuraa [Kelan vaikeavammaisten laakinnal-

lisen kuntoutuksen siirtyessa perusterveydenhuollon vastuulle]. ”

Kuntoutussuunnitelman laadinta oli yhtd haastateltavaa lukuun ottamatta jaényt
tekemattd. Muut nelja kertoivat saaneensa perusterveydenhuollon ladkarilta l&hetteen
laékinnélliseen kuntoutukseen, eika heille ollut kuntoutuksen jatkuessa perustervey-
denhuollon vastuulla annettu missaén vaiheessa tietoa kuntoutussuunnitelman laati-
misesta. Kukaan viidesta haastateltavasta ei ollut tietoinen, mit4 heiddn mahdollinen
kuntoutussuunnitelmansa sisaltdd. Kukaan haastateltavista ei mydsk&adn muistanut,
ettd heidan kanssaan olisi perusterveydenhuollossa keskusteltu kuntoutussuunnitel-
man tai lahetteen siséllostad. Kaikki kuitenkin tiesivat myonnettyjen kuntoutuskerto-

jen maaréan.

”Joo, lihete on sinne, mitdan suunnitelmaa ei oo ollut sitten niin kun mun
mielestani ei oo ollut enaa. Vai oliko silloin alkuun, maa en sitéd muista mut-
ta, nyt on ollut ettd m&a en tiedd onko niilla sitten se joku suunnitelma, mutta

meitilla ei sitten, maa en muista ainakaan ettd ois.”’
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"Kdytiin juu lddkdrilld ja lddkdri tota sitten teki sen suunnitelman ja siitd se
lahti. Ja joka vuosi on sitten kayty uudestaan, ettd se tehdaan niin kun joka

’

vuosi Uudestaan.’

"Ei oo tehty, eikd silloin 00 [ladkarin vastaanotolla] puhuttukaan kuntoutus-

’

suunnitelmasta mitddan.’

“Miten se mahtoi sitten olla... eiks se niin mahtanut mennd, ettd kun mdd sit-
ten toi... lddkdriltd sitten kysyin sita terapeutti-hommaa sinne [fysioterapiaa
perusterveydenhuoltoon], ja han kirjoitti sitten lahetteen sinne ja eiks sielta
mahtanut tulla sitten soitto, koska tota noin niin voitas aloittaa. Nain se vis-
siin meni.”

Haastateltavan jolle kuntoutussuunnitelma oli laadittu, koki ettei han ollut voinut

vaikuttaa / osallistua suunnitelmansa laadintaan tai sen sisaltéon.

”Se oli ihan varmaan lddkdrin... silloin kun me kéytiin lddkdrissd ja puhut-
tiin siitd kuntoutuksesta niin tota ladkari sanoi, ettd han tekee sitten suunni-

’

telman ja lihettdd eteenpdin.’

“Ei kai se meiltd kysynyt. Se on vaan tehty sitten aina, laakari on niin kun
sen, sen jalkeen tehnyt kun me on tultu laakarilta pois. Eika siind kylla paljon

meilta kyselty. ”

Muiden haastateltavien kohdalla, joilla kuntoutus perusterveydenhuollon vastuulla
oli jatkunut la&kérin kirjoittaman lahetteen perusteella, eivat mydsk&én kokeneet

voineensa vaikuttaa l&dhetteeseen kirjattuun sisaltoon.

“Lihetteelld [kuntoutus perusterveydenhuollossa], taikka en maa tieda, kylla
niitten jotain suunnitelmaa piti tehdékin etta, se [erikoissairaanhoidosta] 1a-
hetti papereita tonne [perusterveydenhuoltoon] ja kyll& niilla semmoinen
suunnitelma pitais olla, muttei siina sitten mitdan sen erikoisempaa ainakan

nyt oo sitten ..."



28

"Niin md sain sen ldhetteen ja siind sitten terapeutin kanssa... en mdd tiedd
oliko [kuntoutussuunnitelmaa] ... sielld me sitten vissiin suunnittelimme sen
etta, tai siis paremmin han [fysioterapeutti] suunnitteli, ettd millai téssa toi-

’

mitaan.’

Kuntoutuksesta perusterveydenhuollon vastuulla nousi esiin kuntoutuskertojen
maara, joka oli koko kuntoutushistoriansa perusterveydenhuollon vastuulla ollutta
haastateltavaa lukuun ottamatta laskenut huomattavasti Kelan jarjestaméaan lagkinnéal-
liseen kuntoutukseen verrattuna. Neljalla haastateltavalla laakinnallinen kuntoutus
perusterveydenhuollon taholla on jatkunut kymmenelld yhden tunnin mittaisella yk-
siléajalla ja yhdella haastateltavalle kuntoutusta on myonnetty kaksi kertaa kymme-
nen kerran jakso vuodelle. Kelan jarjestamad vaikeavammaisten ladkinnallista kun-
toutusta haastateltavat olivat saaneet ennen siirtymévaihettaan 45:std sataan kertaan
vuodessa, eli keskimaarin 1-2 kertaa viikossa. Lisaksi ryhmémuotoiseen kuntoutuk-
seen haastateltavista oli siirtymavaiheen jélkeen ohjattu kaksi kuntoutujaa, jotka ké&-
vivét ryhmissa sédannallisesti viikoittain. Yksi kuntoutujista kdy perusterveydenhuol-
lon jarjestamén kuntoutuksen lisaksi la&karin lahetteelld, omalla kustannuksellaan 15

kerran jakson fysikaalisessa hoidossa yksityisella palveluntuottajalla.

“"Mutta ei tdd kymmenen kertaa kylld oo semmonen, mdd tid mistd ne semmoO-
sen on siihen saanu. Se on varmaan joku paattany, ettd annetaan kymmenen

kertaa.”

”Se on varmaan yleinen kdytdnté... tai siis se on terkkarissa yleinen kdytdinto
ollutkin se kymmenen kertaa. Kun ylilagkéari on maarannyt sen sillai, millai

’

ne mulle sano.’

Kuntoutujan, jonka Kelan jarjestdamé vaikeavammaisen ladkinnéllinen kuntoutus
evattiin korotetun hoitotuen oikeuden menettdmisen vuoksi noin vuotta ennen 65-
vuoden ik&&, kuntoutus jatkui perusterveydenhuollon vastuulla kymmenen kertaa
vuodessa. Kuntoutus oli Kelan vastuulla toteutunut tata ennen noin kaksi kertaa vii-

kossa jo 2-3 vuoden ajan.
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Kuntoutuksen ajoittuminen lyhyelle jaksolle vuodessa nousi esille haastateltavien
kokemuksista. He eivét kokeneet lyhyelle ajanjaksolle ajoittuvan kymmenen kerran
kuntoutusjakson olevan riittavaa yllapitdmaan toimintakykya ja pitivat tarkeana kun-
toutuksen saannollista jatkumista lapi vuoden. Toimintakyvyn lasku kuntoutuksen
vahdisen madran seurauksena kahden pydréatuolilla litkkuvan kuntoutujan sek& hei-

dan omaistensa mukaan nékyi arjessa selviytymisessa.

“Ja sitten siind tulee kun se on kuitenkin se kymmenen kertaa niin sillai, se on
niin kun aika lyhyen ajan sisalla ja sitten ja& aina kummastakin paasta [vuot-
ta] semmoista aikaa ettei 0o ollenkaan [kuntoutusta]. ”

”Niin, meni se [kunto] alamékee. Kylla sen heti huomaa. Jos han [kuntoutu-
ja] ihan saannollisesti kavis koko vuoden kerran viikossa siellg, niin kylla py-

syis paljon paremmassa kunnossa.”

... "No esim. et sdd pysy jaloillas endd ollenkaan, ees kepin kans et pddse ka-
veleen, nelipistekepin kans ei paase kaveleen vaikka vield jokin aika sitten

pddsi.”

"Ei oo [toimintakyky pysynyt ennallaan]. Siirtymisissa vaatii enemman voi-
maa.” [lisd& kysyttdessa toimintakyvyn laskun nédkymisesta arjessa]... "On se
tossa kun, silloin harvoin kun noustaan seisoon niin ei jaksa niin paljon, pit-
kaan kun ennen. Maahan pesinkin (kuntoutujan nimi) sillai kun se seisoi pe-

’

suhuoneessa, mutta ei endd.’

Kehittamistarpeissa perusterveydenhuollon la&kinnéallisen kuntoutuksen osalla
nousi vahvasti esille kuntoutuskertojen véhdinen madaré vuosittain, mika ei haastatel-
tavien kokemuksen mukaan ole riittdva yllapitdmaan riittdvad toimintakykya. Kun-
toutusmahdollisuuksista tiedottaminen koettiin puutteelliseksi ja kuntoutusasioista

vastaavan yhdyshenkilon tarvetta tuotiin esiin.

“Ei 00 [kuntoutuskertojen maara riittava yllapitamaan toimintakykya]. Siir-

)

tymisissa [omaiselta avustaessa] vaatii enemmdin voimaa.’
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“Miksei olisi kun onhan diabetekseen liittyen, muistihoitaja, miksei voisi olla
semmoinen joka on kuntoutukseen erikoistunut?...
.. than oikeesti, eikd sen tarttisi olla sielld fysioterapiassa téissd vaan terve-

’

yskeskuksessa.’

”Se on ihan sama kun on toi kaupungilta vammaispalvelupddllikko tai mikd
se on, kun se kerran vuodessa ottaa yhteytta. Niin olis semmoinen hyva kun

’

semmoinen olis.’

”Se on ihan tosi, ettd informaatioo tarvis olla paljon enempi omaisille tosta

ettd mitd voi hakee.”

Sosiaalihoitajan merkitys kuntoutukseen liittyvien asioiden informoijana nousi esille

kahden kuntoutujan osalta.

"MCdd oon ottanut tohon terveyskeskuksen, ottanut yhteytta siihen sosiaalihoi-
tajaan, etta se on niin kun neuvonut vahan ainakin, mutta eihan sekaan sille
kuulu sitten varmaankaan, mutta kylla se antanut on aina jotain kun kysynyt

’

on.

“Kaiken enemméan me saatiin tietoo tolta Kankaanpaan kuntoutuskeskuksen

sosiaalityontekijdltd.”

Harkinnanvaraista kuntoutusta oli haastateltavista hakenut nelja kuntoutujaa, jois-
ta kolmelle sitd oli myonnetty ja yhdelld haastateltavista ei ollut aikaisempaa tietoa
mahdollisuudesta hakea Kelalta kuntoutusta yli 65-vuotiaana. Harkinnanvaraista
kuntoutusta hakeneet haastateltavat olivat kukin saaneet tastd kuntoutusmuodosta
tietoa eri tahoilta. Haastateltava, joka ei ollut tietoinen harkinnanvaraisesta kuntou-
tuksesta, koki mahdollisuuden hakea tata kuntoutusta erittain tarkeaksi oman toimin-
takyvyn yllapitamisen kannalta.

)

“Me saatiin tieto siitd tyttdreltd. Hdin on Kelassa toissd.’
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"Lddkdriltd kuultiin ja lddkdri kirjoitti niin kun suosituslapun, mutta kylld
kieltivd vastaus silti tuli. Ko siind Kela sitten... tota... sanoi ettd yli 65 vuo-

tiaina kuntoutus kuuluu niin kun terveyskeskukselle”

"Tdd, toi sitd alkoi puhuun toi fysioterapeutti, se sitd mulle ensimmdiseks pu-
hui, ettd koita semmoista...
...Lddkdri teki (lausunnon) ja kylld mdd sitten tota... viikon pddstd tuli tuolta

(Kelasta) tota noin, ettd on hyvaksytty. ”

6 TUTKIMUKSEN JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tassa kappaleessa késittelen tutkimuskysymyksia ja pyrin antamaan niille johtop&é-
tokset tutkimukseni pohjalta seka pohtimaan tutkimukseni merkityksellisyytta ja luo-

tettavuutta.

Tyoni tarkoituksena oli nostaa esiin siirtymavaiheen l&pikayneiden kuntoutujien ko-
kemuksia ja mielipiteitd kuntoutuksen siirtymavaiheesta seka kuntoutuksen toteutu-
misesta perusterveydenhuollon vastuulla ja kuntoutujien tunnistamia kehittdmistar-

peita.

Siirtymavaiheen ohjauksesta / ohjeistuksesta, kuntoutujan siirtyessa Kelan jarjes-
tdmastd vaikeavammaisten ladkinnallisestd kuntoutuksesta perusterveydenhuollon
vastuulle ei vastauksista ilmennyt selkedd kaytantod, joka ohjaisi kuntoutujaa siirty-
mavaiheessa. Haastateltavat eivét kuitenkaan kokeneet, etteivatkd he olisi saaneet
riittavésti siirtymévaiheessa ohjausta kuntoutuksen vastuun siirtymisestd peruster-
veydenhuollolle. Siirtymévaiheen ohjauksesta kaksi haastateltavaa toi esille sosiaali-

tyontekijan/— ohjaajan, jonka kautta he olivat mielestdén saaneet tietoa kattavasti.

Sosiaali- ja terveysministerion kuntatiedotteeseen 17/2005 on kirjattu siirtymévai-
heen menettelyohjeistus, jonka mukaan Kela lahettdd viimeisen kuntoutuspaatoksen

yhteydesséd tiedon Kelan jarjestamisvelvollisuuden péattymisestd ja kuntoutuksen
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siirtymisesté perusterveydenhuollon vastuulle. Koska siirtymavaiheen l&pikéyneiden
kolmen haastateltavan muistikuvat Kelan viimeisimmé&ssa kuntoutuspaatoksessé ol-
leeseen tietoon kuntoutusvastuun siirtymisestd perusterveydenhuollolle ja siirtyma-
vaiheesta ulottuvat jo 5-6 vuoden taakse, on mahdollista ettd haastateltavien muisti-
kuvat ohjauksen lahteesté eivét ole luotettavia. On kuitenkin huomioitava, ettd Kelan
l&hettdman viimeisen kuntoutuspadtoksen ja siirtymévaiheen vélilla, jolloin kuntou-
tuja tdyttda 65 vuotta, saattaa aikaa kulua yli vuosikin. Tasta johtuen siirtymévaiheen
ohjeistus Kelan taholta olisi mielestéani mielekkadmpéa sijoittaa lahemmaksi ajanjak-
soa, jolloin siirtymé&vaihe toteutuu ja jolloin tiedon tarve tulee konkreettisemmin

ajankohtaiseksi.

Haastateltavilla ei ollut selkedd mielikuvaa perusterveydenhuollon ladkinnallisen
kuntoutuksen jarjestdmisvastuusta, eikd kuntoutussuunnitelman laadinnasta tai
sen merkityksesta kuntoutukselle. Kuntoutussuunnitelman laatimisen velvollisuus
perusterveydenhuollon ladkinnalliseen kuntoutuksen saamisen edellytykseksi ei yhtéa
haastateltavaa lukuun ottamatta ollut tiedossa. Kuntoutussuunnitelman merkityksen
haastateltavat kokivat kuuluneen vain Kelan jarjestdman kuntoutuksen saannin edel-
Iytykseksi ja velvollisuudeksi. Perusterveydenhuollon jérjestdamé&én kuntoutukseen

haastateltavista nelja, kertoi padsseensa laékarin kirjoittamalla lahetteella.

Kuntoutussuunnitelmalla eivét haastateltavat kokeneet olevan merkitystd peruster-
veydenhuollon jarjestamassa l&dakinnallisessa kuntoutuksessa, koska kuntoutusta ei
heidan nakemyksensd mukaan toteuteta yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Niin haas-
tateltava, jolle oli siirtymavaiheen jalkeen vuosittain tehty kuntoutussuunnitelma,
kuin kokemuksensa mukaan kuntoutukseen lahetteell& ohjatut, eivat tienneet mité
heitd koskevaan suunnitelmaan tai ldhetteeseen oli kirjattu. Kaikki haastateltavat to-
tesivat, etteivat olleet osallistuneet oman kuntoutussuunnitelmansa tai kuntoutukseen

ohjaavan lahetteen laatimiseen tai sisaltoon.

Kelan vaikeavammaisten la&kinnélliseen kuntoutukseen oikeuden, korotetun hoitotu-
en lakkauttamisen my6td menettdneen kuntoutujan kuntoutussuunnitelman merkitys
kuntoutuksen siirtyessa perusterveydenhuollon vastuulle heratti ajatuksia. Tervey-
denhuoltolain 1326/2010 29 §:ssd todetaan, ettd “Kunnan on kuitenkin jirjestettdva

kuntoutussuunnitelmassa maaritelty laakinnallinen kuntoutus, jos kuntoutuksen jar-
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jestamis- ja kustannusvastuu ei selkedsti ole osoitettavissa”. Kuntoutujan kohdalla
kuntoutuskertojen maard romahti perusterveydenhuollon kuntoutuksen vastuulle siir-
tyessa kymmeneen kertaan vuodessa, kun se Kelan jarjestaména oli kuntoutujan mu-
kaan ollut noin kahta kertaa viikossa. Tassé tapauksessa ei kuntoutussuunnitelman
mukainen kuntoutuksen jarjestaminen toteutunut Terveydenhuoltolain mukaisesti,
kun vastuu kuntoutuksesta siirtyi perusterveydenhuollon jarjestettavéksi. Kuntoutus-
suunnitelman merkityksen katkeaminen kuntoutuksen jarjestajatahon vaihtuessa nou-
si tassé tapauksessa vahvimmin esille. Laaditussa kuntoutussuunnitelmassa suositel-
tuun kuntoutukseen ja sen kertaméariin, joilla suunnitelman laatija arvioi saavutetta-

van kuntoutuksen tavoitteet, ei toteutunut siirtymavaiheen jalkeen.

Perusterveydenhuollon jarjestaman laakinnallisen kuntoutuksen kehittdmistarpeina
haastatteluissa nousi esille kuntoutuskertojen vahainen maara vuodessa, joka ei kun-
toutujien mielesta ollut riittdvaa yllapitamaan tai parantamaan toimintakykya. Kaksi
haastateltavista osallistui sdanndllisesti jarjestettyyn ryhméamuotoiseen kuntoutuk-
seen, joka omalta osaltaan tuki toimintakyvyn sailyttdmistd. He eivéat kokeneet sen
kuitenkaan olevan heidan yksil6llisia kuntoutustarpeitaan vastaavaa ja riittdvaa.
Kuntoutusasioista vastaavan yhdyshenkilon tarve koettiin myods oleelliseksi. S&an-
nollinen yksil6llisten kuntoutuspalveluiden kartoittaminen nahtiin myds tarpeellise-
na, sekd omaisten informointi mahdollisista kuntoutuspalveluista, joita kuntoutujan
toimintakyvyn tueksi voisi hakea. Mahdollisen kuntoutuksesta vastaavan yhdyshen-
kilon toimenkuvaan voisi kuulua kuntoutusneuvonta, oikea-aikaisten ja tarpeenmu-
kaisten kuntoutuspalveluiden piiriin ohjaaminen, niista tiedottaminen seké yksilolli-
sen kuntoutustarpeen ja — palveluiden arviointi. Talla voitaisiin tukea kuntoutujan

toimintakykyaé ja sitd kautta parempaa itsendisté selviytymisté arjessa.

Kelan jdrjestam& harkinnanvarainen kuntoutus oli hyvin tunnettu haastateltavien
keskuudessa. Yhtd kuntoutujaa lukuun ottamatta, olivat muut hakeneet Kelalta ky-
seista kuntoutusta ja kolmelle kuntoutus oli mydnnetty. Harkinnanvarainen kuntoutus
koettiin erittdin hyodylliseksi oman toimintakyvyn yllapitdmisen kannalta ja tarpeel-
lisena lisdnd nykyiselle kuntoutusmé&érélle. Tiedon saanti mahdollisuudesta hakea
harkinnanvaraista kuntoutusta oli hajanaista ja jokainen kuntoutujista oli saanut tie-

don eri taholta.
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lan tuomat toimintakyvyn muutokset ja sairauden aiheuttaman toimintakyvyn heik-
keneminen vaatii terveydenhuollolta mielestdni tehokkaampaa ja yksilollisempaa
kuntoutuksen suunnittelua vaikeavammaisille kuntoutujille. S&annéllisilla kuntoutus-
toimenpiteilld voidaan yll&pitaa tai jopa parantaa ikaantyneen kuntoutujan toiminta-
kykya ja talla turvata mahdollisimman itsendinen selviytyminen péivittdisissa toi-
minnoissa. Kuntoutuksen toteuttaminen kaikkien kuntoutujien kohdalla samaa kaa-
vaa noudattaen, yksilollisia tarpeita huomioimatta, ei tue kuntoutujien yhtéléisen
toimintakyvyn yllapitdmistd. Kuntoutujien ohjaaminen ryhmékuntoutukseen, lisana
yksilollistd kuntoutusta tdydentdmaadn, on mielestani hyvé keino resurssipulasta joh-
tuvan yksilolliselle kuntoutukselle. Mutta tukeeko se riittavésti kuntoutujan yksilolli-

sid tarpeita toimintakyvyn yllapitamiseksi?

Opinndytetyoni tyostdminen ei edennyt alkuperdisen suunnitelmani mukaisesti, silla
tutkimussuunnitelman laatiminen ja tutkimusluvan hakeminen osoittautui tutkimuk-
seni hankalammaksi osioksi. Tutkimussuunnitelman valmistuttua ja -luvan saatuani
ty6 lahti etenemadn mukavasti, vaikka opinnaytetyon viitekehyksen rajaamisessa ja
kokonaisuuden hahmottamisessa oli ajoittain haasteita. Haastatteluiden toteuttamisen
koin hyodyllisend oppimisprosessina, jossa huomasin kehittyvéni niiden edetessé.
Ensimmaistd haastattelua tehdessani tukeuduin liialti lomakkeille laatimiini kysy-
myksiin, mutta jo seuraavien haastatteluiden kohdalla keskustelu eteni luontevasti

kuntoutujan kuntoutusprosessia mukaillen.

Haastattelemalla kuntoutujia sekda heiddn omaisiaan, osoittautui teemahaastattelun
menetelma hyvéksi vélineeksi saada tietoa tutkimastani aiheesta. Haastattelu saattoi
edetd kunkin haastateltavan tilanteen ja ndkemysten mukaan, ja jo esitettyihin kysy-
myksiin voitiin palata sek& pohtia niitd haastattelun kuluessa. Haastateltavilla oli tie-
dossaan heille jaetun, laatimani infokirjeen pohjalta aihealueet, joita haastattelussani
tulen k&dymaéaéan lapi ja siltd osin saattoivat valmistautua haastatteluun. Tutkimuksen
varsinaiset kysymykset esitin vasta haastattelutilanteessa, koska koin, ettd kuntoutu-
jan tai omaisen nakemykset ja mielipiteet olisivat ndin mahdollisimman aitoja, ei
valmiiksi mietittyja ja pohdittuja. Kuntoutuksen toteutumista perusterveydenhuollon
vastuulla sek& kehittdmistarpeita kasittelevat kysymykset olivat selkeésti hankalim-
mat haastateltaville. Todennékdisesti ndihin olisin saanut laajempia vastauksia, jos

haastateltavat olisivat voineet pohtia naita jo etukéateen.
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Tutkimukseni kohdistuminen Sastamalan kokoisen, melko pienen paikkakunnan pe-
rusterveydenhuollon la&kinnéllisen kuntoutuksen asiakkaiden kokemuksiin ja néke-
myksiin, heidan kuntoutuksestaan esille tulleita asioita ei voida yleistdd koko maata
koskevaksi. Pienen kohderyhmén yhtenevat kokemukset ja nédkemykset kuitenkin
tukivat toisiaan ja siitd johtuen, voin pitdd tutkimukseni antamia tuloksia luotettavi-
na. Koin, ettd haastatteluiden kautta nousi esiin tarkeitd asioita kuntoutuksen jarjes-
tdmisesta ja toteutumisesta, joita tulisi kehittad tulevaisuudessa. Tarkeimmaksi nos-
taisin yksil6llisten tarpeiden huomioimisen niin kuntoutussuunnitelman laadinnassa
kuin kuntoutuksen toteutumisessakin. Haastateltavien mielestd tutkimukseni aihe oli
tarpeellinen ja kokivat tarkedksi saada tuoda mielipiteitddn ja nakemyksiaan ilmi

kuntoutuksestaan.

Tulosten hyddyntaminen ja jatkotutkimusaiheita

Tassa tutkimuksessa kuntoutujien esille tuomia, heidan kuntoutustaan koskevia mie-
lipiteitd ja ndkemyksid on mahdollista hyddyntaa perusterveydenhuollon l1&&kinnéllis-
t&4 kuntoutusta kehitettdessa. Kuntoutujien kokemukset ja ajatukset kuntoutussuunni-
telman laadinnasta, kuntoutuksen jarjestdmisesta sekéd kehittamistarpeista olivat yh-
tenevaisia ja antoivat taten merkittavaa tietoa yksilollisen kuntoutussuunnittelun ja

kuntoutuksen merkityksesta.

Tutkimukseni myd6td, nousi vahvasti esille mielenkiintoisia jatkotutkimusaiheita,
joissa tarkastelun kohteena olisivat ikddntyneen kuntoutujan toimintakyvyn arvioin-
nin ja seurannan toteutuminen perusterveydenhuollossa seka yksil6llistd kuntoutusta
tukevien kuntoutuspalveluiden vaikuttavuus toimintakykyyn. Resurssien lisaédminen
ikdantyneiden kuntoutuksen palveluiden tuottamiseen, voi pidemmalla aikavalilla
tulla edullisemmaksi, kuin kuntoutujien toimintakyvyn laskun seurauksena aiheutu-
vat kulut. Tdman vuoksi uskon, etté ikdantyneiden kuntoutukseen kannattaa panostaa

ennaltaehkaisevassakin mielessa.
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Aamulehti: Péaivitetty 7.4.2011 07:22, julkaistu 7.4.2011 07:19

Kelan lahja 65-vuotissyntymapaivana:
Kuntoutus loppu nyt

Kuva: Jukka Ritola
Heli Keskinen, Aamulehti
-
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Kari Lahteenmki tayttaa tandan 65 vuotta, mutta juhltatuulta saa etsié.

MS-tautia sairastava Kari Lahteenmaki tayttd tdndén 65 vuotta, ja olisi aika juhlia.
Juhlatuuli on kuitenkin kateissa, silla Kelan maksama kuntoutustuki loppuu 65 ika-
vuoteen ja kuntouttamisvastuu siirtyy kunnalle.

Kari Lidhteenmaen kokemusten mukaan valivaiheessa monen vaikeasti vammaisen
ihmisen kuntouttaminen lakkaa hetkeksi ja jatkuu myéhemmin, mutta sit4 véhenne-
taan.

Tampereen Hameenpuistossa asuvan Lahteenméen toimintakyky on taysin riippuvai-
nen viikoittaisesta fysioterapiasta, jota jatketaan Kelan kustantamana vield kuluvan
kuun loppuun.

— Me vaikeavammaiset ihmiset aina haaveilemme, ettd meidan sairautemme paranisi
samana paivana kun tadytdmme 65, Lahteenméki hymyilee.

Nain ei valitettavasti kuitenkaan kay. Talla hetkellda miehen kumpikaan jalka ja vasen
kéasi eivét liiku. Oikea kési toimii sen verran, ettd han pystyy ohjaamaan sahkopyora-
tuoliaan.

Tuolin kauko-ohjaimella Lahteenméki voi avata ulko-ovet, radion ja television seka
kayttad lankapuhelinta ja valoja.

— llman téta vaimoni Irmeli olisi vanki — tarvitsisin hanta kaikessa.
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HYVA LAAKINNALLISEN KUNTOUTUKSEN
ASIAKAS

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun kuntoutuksenohjauksen ja — suunnitte-
lun koulutusohjelmassa ja teen opinnédytety6tani Sastamalan seudun sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden (Sotesi) ladkinnéllisen kuntoutuksen asiakkaiden ja heiddn omais-
tensa kokemuksista Kelan jarjestamén laékinnallisen kuntoutuksen siirtymavaiheesta
ja kuntoutuksen toteutumisesta julkisen terveydenhuollon vastuulla.
Opinnaytetyotani varten tarvitsen haastateltaviksi Sotesin laakinnallisen kun-
toutuksen asiakkaita, jotka ovat idltddn 65-70-vuotta ja ovat siirtyneet Kelan jar-
jestaman laakinnallisen kuntoutuksen vastuulta julkisen terveydenhuollon jar-
jestaman laakinnallisen kuntoutuksen vastuulle viimeisen viiden vuoden aikana.
Osallistumalla haastatteluun autatte minua opinndytetyoni tekemisessd ja uuteen
ammattiin valmistumisessa, sekd antamalla arvokasta tietoa l&a&kinndllisen kuntou-
tuksen asiakkaan kokemuksista laakinnallisen kuntoutuksen siirtymdavaiheesta ja
kuntoutuksen toteutuksesta julkisen terveydenhuollon vastuulla.

Haastattelu toteutetaan yksilohaastatteluna ja haastattelun kesto on noin 1 tunti. An-
tamianne vastauksia kaytetaan osittain opinndytety0ssé ja vastaukset seké vastaajan
henkil6llisyys ovat ehdottoman luottamuksellisia.

Halukkuutenne osallistua haastatteluun voitte ilmoittaa ladkinnéllisen kuntoutuksen
henkilokunnalle, joilta luvallanne saan yhteystietonne tai voitte ottaa suoraan yhteyt-

td minuun.

Teea Marjaméki puh. XXXXX
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SUOSTUMUS HAASTATTELUUN OSALLISTUMISESTA

Teen opinndytetyotani Satakunnan ammattikorkeakoulussa, kuntoutuksenohjauksen ja —
suunnittelun koulutusohjelmaan liittyen.

Opinnaytetyoni aiheena on Yli 65-vuotiaiden vaikeavammaisten la&kinnallisen kuntoutuksen
toteutuminen jarjestdmisvelvollisuuden siirtyessé Kelalta julkisen terveydenhuollon vastuul-
le.

Opinnaytetyoni kohteena ovat 65-70-vuotiaat Sotesin laakinnéllisen kuntoutuksen vastuulla
olevat asiakkaat. Keskeistd haastattelussa olisi saada kuulla asiakkaiden kokemuksia ja mie-
lipiteitd muun muassa seuraavista asioista:

¢ Ohjeistus / ohjaus Kelan ja perusterveydenhuollon taholta kuntoutuksen jar-
jestamisvastuun siirtyessa Kelalta terveydenhuollolle tayttdessanne 65
vuotta

o Kokemuksia siirtyméavaiheeseen liittyen

e Kuntoutussuunnitelma, sen laadinta, sisalto seka toteutuminen

¢ Kuntoutuksen kdynnistyminen ja toteutuminen perusterveydenhuollossa

o Kokemuksia kuntoutuksen merkityksesta seké kehittdmistoiveita

¢ Kelan harkinnanvarainen kuntoutus

Haastattelu toteutetaan yksilohaastatteluna. Haastattelun mielipiteitd ja ajatuksia kaytetaén
osittain opinnaytetydssa ja vastaajan henkil6llisyys on ehdottoman luottamuksellista.

Haastateltavalla on lupa keskeyttda haastattelu niin halutessaan, missé vaiheessa tahansa.

Annan suostumukseni tdhan haastatteluun
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Sosiaali- ja terveysala Pori
Maamiehenkatu 10
28500 PORI
www.samk.fi



mailto:merja.koivuniemi@samk.fi
http://www.samk.fi/

LIITE 4

HAASTATTELUKYSYMYKSET

1. Millaista ohjeistusta tai ohjausta saitte Kelan ja perusterveydenhuollon tahol-
ta laékinnéllisen kuntoutuksenne siirtyessd Kelan jérjestamisvastuulta julki-

sen terveydenhuollon vastuulle tayttdessanne 65 vuotta ja oliko se riittdvaa?

2. Onko Teille laadittu kuntoutussuunnitelmaa la&kinnéllisen kuntoutuksen jat-
kuessa julkisen terveydenhuollon vastuulla? Miten Teidéan tarpeenne huomi-
oitiin kuntoutussuunnitelmaa tehtdessa? Oletteko tyytyvadinen nykyiseen kun-

toutussuunnitelmaanne?

3. Mita kuntoutussuunnitelmanne sisaltaa?

4. Miten kuntoutus on toteutunut julkisen terveydenhuollon vastuulla (kuntou-
tussuunnitelman mukaisesti)? Oletteko tyytyvéinen jarjestettyyn laakinnalli-

seen kuntoutukseen?

5. Millaisia kehittdmistarpeita toivotte siirtymavaiheeseen tai ladkinnallisen

kuntoutuksen toteutumiseen julkisen terveydenhuollon vastuulla?

6. Oletteko hakeneet tai oletteko tietoinen mahdollisuudesta hakea Kelan jarjes-
tamaa harkinnanvaraista laitoskuntoutusta? Oletteko kiinnostunut tai koetteko

itsellenne tarpeelliseksi hakea kyseista kuntoutusta?



