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THVISTELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli Kelan ja kuntoutuksen palveluntuottajan
valisen yhteistyon kehittdminen kuntoutujalle merkityksellisten kuntoutustulosten
edistdmiseksi. Tastd yhteistyosta kaytin nimitysté kuntoutusketjun toiminta.
Opinnaytetyon tavoitteena oli aikaansaada kehittdmisehdotuksia Kelan ja kuntou-
tuksen palveluntuottajan vélisen tiedon kulun parantamiseksi.

Kehittamistyo toteutettiin toimintatutkimuksellisesti kuntoutustutkimuksen palve-
luntuottajien, Kelan kuntoutuksen etuusvastaavien ja kuntoutuksen etuuskasitteli-
joiden kanssa tydpajoissa ja yhteisty0dssé toimien. Lisaksi tarkasteltiin tavoitteiden
ilmenemista viiden Kelan jarjestamén kuntoutustutkimustapauksen asiakirjoista.
Teoreettisena viitekehyksend kuntoutuksen kokonaisvaltaisen tarvearvion ja ta-
voitteiden osalta olivat International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) ja Goal Attainment Scaling (GAS).

Keskeisina tuloksina olivat, ettd asiakkaan osallisuus ei juuri ndy kuntoutusta var-
ten laadituissa lausunnoissa, kuntoutujalla on liian vahan tietoa kuntoutustutki-
muksen tarkoituksesta ja tavoitteesta kuntoutuksen alkaessa, palveluntuottajat
saavat lilan vahan tietoa Kelan maksusitoutumuksen mukana, GAS-menetelman
ideologia on vasta jalkautumassa ja yhteistoimintaa tarvitaan yhteisen ymmarryk-
sen aikaan saamiseksi. Myos ICF:n kéayttd kaytannon tyon viitekehyksena on viela
melko vieras.

Tulosten pohjalta laadittiin kehittdmisehdotuksia tiedonkulun parantamiseksi.
Keskeisia olivat kdytannénlaheinen yhteisty6 asiakkaan verkoston kanssa rajapin-
toja ylittdvan osaamisen syventdmiseksi, asiakasta osallistavan toiminnan koros-
taminen ja asiakashaastattelulla tavoitteiden ja asiakkaan valintojen varmentami-
nen.

Asiasanat: GAS, ICF, Kelan jarjestama kuntoutustutkimus, kokonaisvaltaisuus

tavoitteellisuus, yhteisty0
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ABSTRACT

The aim of this diploma work was to develop the co-operation between Finnish
Social Insurance Institution (Kela) and a VVocational Rehabilitation Service pro-
vider. The focus is to provide rehabilitation outcomes which are relevant and real-
istic for customers. The goal of this thesis was to bring about development pro-
posals that can improve the information transfer between Kela and the VVocational
Rehabilitation Service provider.

The development task was conducted as action research. We had workshops with
the Vocational Rehabilitation Service provider and Kela's rehabilitation clerks. In
addition it examined the expression of through five vocational rehabilitation cli-
ents. The theoretic framework is about comprehensive need of rehabilitation and
the goals were Classification of Functioning, Disability and Health (ICF and Goal
Attainment Scaling (GAS).

The results were that customers’ participation in the rehabilitation plan is too min-
imal and customers have little information about vocational rehabilitation when
the rehabilitation process starts. Vocational Rehabilitation Service providers need
more information by Kela with the decision about rehabilitation. The ideology of
GAS and ICF is not part of good practice yet.

On the basis of the results, some development suggestions for improving the ex-
change of information were made. The client had a central role in all of them.
Some of the important suggestions were increased hands-on cooperation with the
client’s network, emphasis on clients’ involvement in the process of rehabilitation,
and securing that the clients’ objectives are met and choice fulfilled.

Key words: GAS, ICF, Social Insurance Institution, vocational rehabilitation,

comprehensive goal, cooperation
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1 JOHDANTO

Kansanelakelaitoksen (Kelan) jarjestamaan kuntoutustutkimukseen hakeutuvien
asiakkaiden toimintakykyyn ja — rajoitteisiin vaikuttavat tekijat ovat usein moni-
syisid ja niitd on vaikea maaritelld yksiselitteisesti. Kuntoutustutkimuksessa ollei-
den kuntoutujien tydkykyyn liittyvat ongelmat ovat varsin usein niin sanottuja
ilkeitd ongelmia. N&ma ovat usein sellaisia fyysisid, psyykkisié ja sosiaalisia on-
gelmia, joilla ei ole nahtavissé selked4 alkua tai loppua. llkeille ongelmille on
tyypillista useiden syiden, oireiden ja seurausten yhteenkietoutumat, jonka vuoksi
selkeéé syyta ei ole 16ydettavissd. Ongelmien syihin voi olla myos erilaisia tulkin-
toja nakokulmista riippuen. (Lindh 2013, 67.) Kelan jarjestama kuntoutustutkimus
on lakisé&ateistd ammatillista kuntoutusta ja sen tavoitteena on tyoelaméassa pysy-
minen tai tytelamaan padseminen (Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutuksesta ja
kuntoutusrahaetuuksista 15.7.2005/566, 6 8). Kuntoutustutkimuksen tuloksena
pitéisi syntya toteuttamiskelpoinen yksilollinen ammatillinen kuntoutussuunni-
telma kuntoutusvaihtoehtoineen. (Kelan avo- ja laitoismuotoisen kuntoutuksen
standardi, kuntoutustutkimuksen palvelulinja 2011, 1.) Kuntoutustutkimuksen
asiakkaille suunnatun kyselyn mukaan kuntoutustutkimuksen kautta paadytaan

kuitenkin useammin elékkeelle kuin tyoelamaan (Lindh 2013, 66).

Toimiva kuntoutusketju on hyvan kuntoutuskaytannon toteutumisen edellytys. Se
on osa asiakkaan ongelmia ja voimavaroja tunnistava osa hoitoketjua, jossa on
selkeésti sovittu suunnitelmasta, vastuista, etenemisesté ja seurannasta. (Paltamaa,
Karhula, Suomela-Markkanen, Autti-R&m0 2011, 35, Jarvikoski & Karjalainen
2008, 89.) Siirtymévaiheet toimijalta toiselle voivat olla kriittinen vaihe kuntou-
tusprosessin tavoitteellisessa etenemisessé. Kuntoutuksen jarjestajané tassé opin-
nédytetydssa on Kela ja toteuttajana Kelan kanssa kuntoutuksen toteuttamisesta
sopimuksen tehnyt kuntoutustutkimuksen palveluntuottaja. Kuntoutustutki-
musasiakkaiden kohdalla on usein tarpeen selvittdd kokonaistilannetta eri toimi-
joiden vélisessa yhteisty6ssa ja sopia yhdessé miten on tarkoituksenmukaista ede-
t4. Koska toimijoita on useita, tiedonkulku on térkeé osa yhteisty6té ja yhteisen

suunnan varmistamista.



Kelan strategisia painopisteitd vuosina 2012 — 2015 ovat asiakasymmarryksen
syventaminen, luottamuksen vahvistaminen ja asiointiprosessin laadun ja tehok-
kuuden kehittdminen. Laajassa Kohti Uutta Kelaa — ohjelmassa on useita hankkei-
ta, joissa muun muassa kehitetadn palvelumalleja erilaisiin tarpeisiin parhaiten
soveltuvaksi.(Hyssald, 2012.) Kela uudistaa palveluitaan asiakkaiden toiveiden
mukaisesti esimerkiksi kehittdmall& verkkoasiointia. Monimutkaisissa, asiakkaille
vaikeasti avautuvissa asioissa asiakkailla on mahdollisuus varata aika asiansa hoi-
tamiseksi Kelassa. (Kela uudistaa palvelujaan 12.5.2013.) Tarke&é& on, ettd asiak-
kaan palvelukanava ja prosessin etenemiseksi tarkoituksenmukaset vélineet ja
keinot ovat riittavan yksilolliset, ettd asiakas hyotyy toiminnasta tavoitteidensa

suuntaan.

Opinnaytetyossani ICF- luokitus (International Classification of Functioning, Di-
sability and Health) on toimivan kuntoutusketjun tavoitteellisuuden tarkastelun
viitekehyksena. ICF -luokitukse kayton tarkoituksena on parantaa viestintaa eri
toimijoiden valilla (ICF 2004, 5). ICF-viitekehyksen huomioiminen mahdollistaa
asiakkaan elamantilanteeseen liittyvén tarpeiden ja tavoitteiden kokonaisvaltaisen
huomioimisen. ICF on kéytossa useilla eri aloilla esimerkiksi terveydenhuollossa,
vakuutusalalla, sosiaaliturva-alalla, tyévoimahallinnossa ja opetusalalla. Se sovel-
tuu monenlaisiin kayttotarkoituksiin. (ICF 2004, 5-6.) Kelalla on isoja vahvuuk-
sia kuntoutustoiminnan jarjestjand, mutta myos haasteita. Isot haasteet liittyvét
muun muassa asiakkaiden kuntoutuksen parempaan kohdentamiseen, tietojen sy-
ventamiseen kuntoutujan tarpeista, kuntoutustarpeen varhaiseen havaitsemiseen ja
kuntoutuksen oikea-aikaisuuteen sekd yhteistydhon muiden toimijoiden kanssa
sujuvien asiakasprosessien aikaansaamiseksi (Kuntoutuksen kehittdmisohjelma
2015, 7).

Goal Attainment Scaling-menetelmd (GAS) on otettu kdyttoon Kelan jarjestaman
kuntoutustutkimuksen toteutuksessa vuoden 2011 alusta lukien (Kelan avo- ja
laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi, kuntoutustutkimuksen palvelulinja 2011,
3). GAS on menetelmand asiakaslahtoinen ja osallistava, jolloin asiakkaan tarpeet
ja padmaarét ohjaavat tavoitteiden asettamista. Kuntoutuja laatii itse omat konk-

reettiset tavoitteensa ja saa niista itselleen palautteen, joka edesauttaa hdnen omaa



oppimisprosessiaan (Smith, 1994, 12.) Kuntoutuksen oikea kohdentuminen edel-
Iyttad, ettd kuntououtustoimenpide vastaa kuntoutujan ajankohtaisia tarpeita ja

tavoitteita.

Kuntoutujan prosessissa kuntoutustutkimus on yksi 0sa suurempaa kokonaisuutta,
jossa on mukana useita toimijoita. Kuntoutustutkimuksen osalta toimijoina pro-
sessissa ovat ainakin asiakas, terveydenhuolto, Kela ja kuntoutustutkimuksen pal-
veluntuottaja. Tdman vuoksi on tarkeda, ettd dokumentoidulla tiedonkululla osal-
taan tuetaan kuntoutujaa oppimisprosessissaan ja varmistetaan prosessin jatku-

vuus seké yhteinen ymmarrys kuntoutuksen tarpeesta ja tavoitteista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda Kelan ja kuntoutuksen palveluntuottajan
vilista yhteistyota kuntoutujalle merkityksellisten kuntoutustulosten edistamisek-
si. OpinnaytetyOn tavoitteena oli tehda Kelan Terveysosaston kuntoutusryhmalle

kehittdmisehdotuksia tiedonkulun parantamiseksi asiakaslahtoisen tavoitteellisen

kuntoutusketjun aikaansaamiseksi kun on kyseessé Kelan jarjestama kuntoutus-

tutkimus.

Opinnaytetyossani tarkastelin kuntoutustutkimuksen palveluntuottajan ndkokul-
maa kuntoutuksen toteuttajana tydpajatydskentelyssé palveluntuottajien kanssa,
kuntoutustutkimuksen palveluntuottajavierailulla ja tekemalla kyselyn tyopaja-
tyoskentelyyn osallistuneille. Liséksi tarkastelin kuntoutustutkimusprosessia kun-
toutuksen jarjestajan paatoksenteon ndkokulmasta tyopajatydskentelyssa Kelan
kuntoutuksen etuusvastaavien kanssa ja yhteistydssa Kelan vakuutuspiirin kuntou-
tuksen etuuskasittelijoiden kanssa (yhteistyotapaamiset, verkkoalusta). Kehitta-
mishankkeen toteutettiin toimintatutkimuksena. Tyon eri vaiheita kuvaan toimin-

tatutkimuksellisina sykleiné.



2 KEHITTAMISEN LAHTOKOHDAT

Kela on useimmille suomalaisille jossain maarin tuttu, mutta hallinnollisesti orga-
nisaation toiminta ja palveluverkko tuntuvat usein jadvan hamaréksi Kelan kanssa
yhteistyotékin tekeville. Kuvaan organisaatiota, meidan kaikkien Kelaa, mahdolli-
simman selkeasti mutta kuitenkin riittavan yksityiskohtaisesti, etta lukija paasisi
mukaan opinndytetyoni maailmaan helpommin. Kuvaan myos omaa positiotani

Kelassa tuodakseni ilmi omaa intressiani aiheeseen.

2.1 Kohdeorganisaatio

Kela on itsendinen julkisoikeudellinen laitos. Sen hallintoa ja toimintaa valvovat
eduskunnan vaalikautensa ensimmadisilla valtiopaivilla koko vaalikaudeksi valit-
semat 12 valtuutettua. Valtuutettujen toimintaa ohjaa eduskunnan hyvéksyma joh-
tosaantd. Valtuusto valitsee enintdan 10 jasentd hallitukseen 3 vuodeksi. Tasaval-
lan presidentti maaraa valtuutettujen esityksestd. Kelaan padjohtajan ja enintaan
viisi johtajaaKelan toimialaan kuuluvista sosiaaliturvaan liittyvista tehtavista saa-
detéén erikseen etuuksia koskevissa laeissa. . (Laki Kansanelakelaitoksesta
17.8.2001/731, 1,2,4, 6 ja 9 8.) Kelan organisaatio on kolmiportainen.

Kelan keskushallinto sijaitsee paaosin Helsingissé ja osittain Jyvaskylassa. Kes-
kushallinnossa toimii useita osastoja, joista Terveysosasto on yksi. Terveysosas-
tolla on yhteensa 11 eri ryhmég, jossa tydskentelee noin 280 toimihenkild4, joista
valtaosa toimii erilaisissa suunnittelu- ja asiantuntijatehtavissa. Yhtendisen ratkai-
sukaytannon varmistamiseksi Kelan keskushallinto antaa ohjeita etuuksien késit-
telemiseksi. (Laki Kansaneldkelaitoksesta 17.8.2011/731, 20 8.) Kuntoutuksen
etuustoimintaa koskevat ohjeistukset vakuutuspiireihin laaditaan Terveysosaston
kuntoutusryhmassa (www.kela.fi /keskushallinto_terveysosasto). Myods osa kun-
toutuspalvelujen hankinnoista tehd&an kuntoutusryhmaés-

sa.(www.kela.fi/hankinnat.)
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Kela on jaettu valtakunnalliseti kolmeen vakuutusalueeseen joita ovat Eteld-
Suomen vakuutusalue, Ita- ja Pohjois-Suomen vakuutusalue ja Lansi-Suomen
vakuutusalue. Kelan toiminnan tehostamiseksi ja selkeyttdmiseksi on tehty esitys
eduskunnalle Kelan siirtymisestd kolmiportaisesta organisaatiosta kaksiportaiseen
organisaatioon. Kaytannossa tdmén on tarkoitus toteuta vuoden 2015 alusta luki-
en, jolloin vakuutusaluejako ja aluekeskukset lakkautetaan. (Hallituksen esitys
eduskunnalle 184/2013.)

Paikallishallinnon muodostavat vakuutuspiirit. Vakuutuspiireja on yhteensé 24.
Jokaisessa vakuutuspiirissé on yksi tai useampi toimisto. (Laki Kansanelakelai-
toksesta 17.8.2001/731, 10 8.) Kelan palveluverkon kehitykseen on kuulunut
toimistojen maaran vahentyminen viime vuosina. Vuonna 2012 toimistoja oli 215
javuoden 2013 alusta lukien niitd oli 199. Toimistoasiointien maaré on vahenty-
nyt ja verkkoasiointien maara verkkopalvelujen kehityksen my6té puolestaan li-
sédantynyt (Toimintakertomus 2012, 20.)

Asiakkaiden Kelan etuuksia koskevat etuuspéétokset tehdddn ja annetaan toimis-
toista, joissa asiakkaat asioivat joko séhkdisesti, postitse tai asioimalla toimistossa
(www.kela.fi/toimistot). Vakuutuspiirien puhelinpalvelunumerot alueellisille yh-
teistydkumppaneille ovat vakuutuspiirikohtaisia (www.kela.f/yhteystiedot — yh-
teistydkumppanit). Asiakkaiden puhelinpalvelu on valtakunnallisesti keskitetty
yhteyskeskuksiin (www.kela.fi/palvelunumerot). Kuviossa 1 olen kuvannut Kelan

nykyisen organisaation.
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KUVIO 1. Kelan organisaatio 1.1.2013 alkaen

Kelan strategia

Kelan strategisena tavoitteena vuosille 2012-2015 on mm. tuottaa asiakkaiden
elamantilanteisiin myonteisesti vaikuttavia ratkaisuja ja parantamalla prosessi-
maista yhteistyota kumppaneiden kanssa liséité palvelu- ja suorituskykyéa. Téassa
opinnéytety0ssa prosessimaista yhteistyota tarkastellaan asiakkaan kuntoutustar-
peen ja tavoitteen ndkyvyytend kuntoutustutkimusprosessissaan toimivien eri osa-
puolten valilla. Tama perustuu muun muassa ajatukseen palveluketjusta palvelu-
tarpeeseen kohdistuvana suunnitelmallisena ja yksilollisesti toteutuvana prosessi-
en kokonaisuutena (Pohjola, K&aridinen & Kuusisto-Niemi 2010, 213). Kelan
strategisena tavoitteena on tuottaa aktiivista ja ennakoivaa palvelua asiakkaiden

tarpeisiin, kestavéaa, yhteiskunnallisesti ja yksiloon vaikuttavaa toimintaa yhteis-
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tyosséa kumppaneiden kanssa. Tarked strateginen tavoite on asiakkaiden tarpeiden
ymmartamisen lisaantyminen, luottamuksen vahvistaminenolla olla inhimillisesti
muutoksissa tukena ja luottamuksen lisddntyminen, Tavoitteena on palvelujen ja
ohjauksen kehittdminen niin, ettad jokainen asiakas saa tulevaisuudessa parasta
palvelua itselleen sopivassa palvelukanavassa. Strategiaa viedadn kayttoon laa-
joissa kehittdmishankkeissa. (Kelan toimintakertomus 2012, 36.) Verkkopalvelu
on yksi keskeinen kehittamisen kohde. Osa ihmisistd, elaméntilanteestaan riippu-
en, voivat kuitenkin tarvita henkilokohtaista palvelua. My6s tdmé uudistustarve

huomioidaan kehittdmistydssé. (Kela uudistaa palveluitaan.)

Kelan kuntoutuksen kehittamisohjelma

Kelan kuntoutuksen kehittdmisohjelma 2015, Kuntoutus — Tie parempaan ela-
maan, periaatteet pohjautuvat koko Kelan strategisiin linjauksiin. Kehittdmisoh-
jelman mukaan asiakkaaseen liittyvia haasteita ovat muun muassa kuntoutuksen
parempi kohdentuminen, tietojen syventdminen kuntoutuksen kohderyhmista ja
kuntoutujien tarpeista, kuntoutustarpeen varhainen havaitseminen, kuntoutuksen
oikea-aikainen aloittaminen, kuntoutussuunnitelmien parantaminen, kuntoutuksen
vaikuttavuuden parantaminen, yhdenvertaisuuden vahvistaminen kuntoutuksessa
ja kuntoutuspalvelujen kehittdminen vastaamaan kuntoutujien tarpeita seka yh-
teiskunnan ja ty6eldamén muutoksia. Kuntoutustoiminnan visiona on mm. kuntou-
tujan yksilollisten tavoitteiden vaikutus palvelujen toteutukseen ja Kelan kuntou-
tuspalvelujen kytkeytyminen vaivattomasti asiakkaan kuntoutuksen kokonaisuu-
teen. Tavoitteena on kehittaé asiakkaan yksil6llisen kuntoutusprosessin toimi-
vuutta ja tuloksellisuutta. Haasteena on asiakkaan aseman parantaminen ja tahén

osallistavien toimintatapojen luominen. (Kuntoutuksen kehittdmisohjelma 2015.)

2.2 Aiheen valinta

Mielenkiintoni tavoitteellisen kuntoutusketjun tarkastelussa kohdistui kuntoutus-
tutkimuksen toimenpiteeseen. Tamé johtui siitd, etta tyéurallani Kelan vakuutus-
piirissa kuntoutuksen etuuskaésittelijana ja kuntoutuksen etuusvastaavana ja useis-

sa kuntoutuksen asiakasyhteistydéryhmissa Kelan asiantuntijana toimineena olin
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nahnyt varsin usein asiakkaiden ja asiantuntijoiden neuvottomia tilanteita, joissa
tutuksi tuli kuntoutustutkimukseen ohjattaessa lausahdus “’jotainhan taytyy tehda”.
Asioiden ytimeen on usein vaikea paasta enda kun asiat ovat vuosien varrella pit-
kittyessaan mutkistuneet ja asiakkaan voimavarat ja kasitys omasta kyvysté hallita
elamaa on heikentynyt. Usein taustalla voi ollaviranomaisten ja asiakkaan valill&
ristiriitainen késitys tyokyvysta. Tyokyvyttomyyselédke on usein hylatty. Kelan
tutkimusosaston tekeman haastavia Kelan asiakkuusprosesseja selvittavén tutki-
muksen mukaan Kelan toimintatavoista ja sosiaaliturvan joustamattomuudesta
karsivat eniten muun muassa hylatyn tyokyvyttomyyselakepéatoksen saaneet pit-
kaaikaissairaat ja kuntoutuspaatosta pitkdan odottamaan joutuneet. Heisté osa on
ns. jarjestelman ulkopuolelle tippuneita tai heidan asiansa ei tule riittavasti huo-
mioiduksi nykyisessé jarjestelméassa. ( Heinonen, Tervola & Laatu 2011, 56.)
Néissd haastavissa asiakkusprosesseissa lienee kuntoutustutkimuksen asiakkuuk-
sia. Td&ma asiakasryhma vaatii erityista paneutumista eri toimijoiden valiseen yh-

teistydhon.

Vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittdmishankkeessa (VAKE-hanke) laadittiin
suosituksia hyvista kuntoutuskaytannoisté Kelan jéarjestamisvelvollisuuden piiriin
kuuluvan vaikeavammaisten la&kinndllisen kuntoutuksen osalta. Suositusten ta-
voitteena on varmistaa nykytiedon mukainen asiakaslahtdinen, oikea-aikainen,
oikein kohdennettu ja vaikuttava kuntoutus. (Paltamaa ym. 2011, 3.) Jos henkil0
tarvitsee sellaista kuntoutusta, joka ei ole kunnan jarjestamisvelvollisuuden piiris-
sd, tulee kunnan ohjata asiakas tarvitsemaansa kuntoutukseen (Terveydenhuolto-
laki 1326/10, 30 §, Valtiontalouden tarkastuskertomus 2013, 15). Mm. VAKE-
hankkeessa tehdyn laajan asiakaskyselytutkimuksen (n. 3000 asiakasta) nousi esil-
le, ettd keskeisiksi esteiksi kuntoutujan kuulemiselle kuntoutuksen suunnitteluvai-
heessa nousivat kiire ja rutiininomaisuus julkisen terveydenhuollon toiminnassa
(Jarvikoski, Hokkanen, Harkapaa, 2009, 286). VAKE-hankkeen kohderyhména
olivat Kelan jarjestaméan vaikeavammaisen laakinnallisen kuntoutuksen asiakkaat.
Ei kuitenkaan liene syytd epdilla, ettd samat asiat eivat olisi tarkeitd myds muussa

kuin vaikeavammaisen lagkinnallisessa kuntoutuksessa.

Kuntoutusprosessin toimivuuden kannalta lienee selvéd, etta pelkk& ohjaaminen

toimijalta toiselle ei riitd varmistamaan asiakasléhtoistd, oikea-aikaista ja vaikut-
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tavaa kuntoutusta mydskaan ammatillisen kuntoutuksen asiakkuuksissa. Lisaksi
tarvitaan kokonaisvaltaista tarpeiden ja tavoitteiden tarkastelua ja toimivaa tie-

donkulkua kuntoutusketjun saumattomuuden varmistamiseksi.

Tavoitteellisuuden merkitysta on aina korostettu Kelan jarjestaméssa kuntoutuk-
sessa, mutta yhtendista strukturoitua viitekehysta tavoitteille ei ole ollut kdytdssa.
Tavoitteellisuus ei ole siis uusi asia, mutta strukturoidun yhdenmukaisen mene-
telman kaytto on uutta. Kela on ottanut GAS-menetelman kéayttéon kuntoutuksen
tavoitteiden laatimisen ja arvioimisen yhtendiseksi menetelmaksi vuoden 2011
alusta. Osittain uuden, osittain vanhan asian sisaistdminen ja sen uuden asian
merkityksen nakeminen voi luonnollisesti olla haasteellisempaa kuin kokonaan

uuden oppiminen.

Olin mukana lokakuussa 2011 GAS-menetelmé&én liittyvén koulutuksen jérjesta-
misessé. Koulutus oli suunnattu Etela-Suomen vakuutusalueella toimiville Kelan
vakuutuspiirien kuntoutuksen etuuskasittelijoille. Koulutuksessa vahvistui kési-
tykseni siitd, ettd GAS — menetelmén ideologiasta on jatkettava yhteistyota yhtei-
sen ké&sityksen muodostamiseksi asiakkaalle merkityksellisen tavoitteellisen kun-
toutusprosessin kehittdmiseksi. GAS-menetelmén merkitys tavoitteiden laatimisen
ja arvioimisen valineend ei avaudu ilman kaytannon tasolla tapahtuu yhdessa op-
pimisen mahdollisuutta. Asiakkaan ohjaaminen tarvitsemansa kuntoutuksen pii-
riin vaatii kokonaisvaltaista tarvearviota jonka perusteella tavoitteet yhdessa asi-
akkaan kanssa asetetaan. Saumattoman kuntoutusketjun toteutumiseksi on tarpeen

pohtia myos tiedonkulun merkitysta.

GAS -menetelman ovat kehittédneet psykologi Kiresuk ja tilastotietelijd Sherman
1960 — luvulla USA:ssa alun perin mielenterveyskuntoutujien tavoitteiden laati-
miseen. Sittemmin menetelm&& on kaytetty hyvin erilaisissa interventioissa, erilai-
sille kohderyhmille ja erilaisina versioina. Menetelma on asiakasl&htdinen, jossa
kuvataan selkeitd, tunnistettavia ja kuntoutujalle itselleen merkityksellisia tavoit-
teita, joille asetetaan realistinen aikataulu. Useat tutkimukset osoittavat, etta
psyykkinen hyvinvointi vaikuttaa yksilén motivaatioon eli siihen, millaisia henki-
I6kohtaisia tavoitteita han itselleen asettaa ja miten han niité arvioi. Huonosti saa-

vutettavat, itseen suuntautuvaa vellovaa ja junnaavaa ajattelua yllapitavét, tavoit-
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teet voivat johtaa itsearvostuksen vahenemiseen, masentuneisuuteen ja elamantyy-
tyvaisyyden vahentymiseen. Ne voivat olla noidankeh& kohti negatiivisia tavoit-
teita. Tavoitteiden ja hyvinvoinnin vélinen yhteys voi olla myés oravanpyéra koh-
ti itsearvostuksen ja psyykkisen hyvinvoinnin lisdadntymistd, joka jatkossa johtaa
tehtavaan ja ympaéristoon liittyvien uusien henkilokohtaisten tavoitteiden asetta-
miseen. Abstraktit itseen liittyvét tavoitteet on todettu olevan yhteydessa hyvin-
voinnin ongelmiin kun taas konkreettiset, saavutettavissa olevat tavoitteet ovat
yhteydessé hyvinvointiin. (Salmela-Aro & Nurmi 2005, 168-169.) Tavoitteiden
konkreettisuuteen ja saavutettavuuteen voidaan saada osaltaan apua GAS — mene-
telmésté.
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3 KEHITTAMISHANKKEEN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda Kelan ja kuntoutuksen palveluntuottajan
valista yhteisty6ta kuntoutujalle merkityksellisten kuntoutustulosten edistamisek-

si. Tastd yhteistyostéd k&ytin nimitysta kuntoutusketjun toiminta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tehda kehittdmisehdotuksia Kelan ja kuntoutuksen
palveluntuottajan valisen tiedonkulun parantamiseksi (Kuvio2, vaiheet 3-4). Ter-
veydenhuollossa arvioidaan kuntoutustarve ja tehd&an suunnitelma. Suunnitelma
on yleend laadittu B-laakarinlausuntolomakkeelle. Téastd suunnitelmasta pitaisi
tulla ilmi kuntoutuksen tavoitteet perusteluineen. Kelassa etuuskasittelija arvioi
kuntoutuksen tarvetta ja tavoitetta asiakkaan kanssa ja tekee kuntoutuspaatoksen
asiakkaalle. Kuntoutuksen palveluntuottaja saa paatoksen maksusitoumukseksi.
Maksusitoumuksen mukana etuuskasittelija lahettdd kuntoutuksen toteuttamiseksi
tarpeelliset tiedot kuntoutuksen palveluntuottajalle. Kehittdmisen kohteena oli
kuntoutuksen tavoitteiden ja perusteiden ndkyminen Kelan maksusitoumuksessa
palveluntuottajalle. Koko prosessissa on térkeéad asiakkaan osallistumisen naky-

vyys asiakaslahtoisen toiminnan varmistamiseksi.

~
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KUVIO 2. Kuntoutustutkimus kuntoutusketjun yhteistydprosessina ja siina kehit-

tdmisen kohteena olevat vaiheet 3 ja 4 (mukaellen Sukula 2011)
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4 TAVOITTEELLISUUS TOIMIVAN KUNTOUTUSKETJUN KESKIOSSA

Kuntoutuksen maaritelmissa on jo 1950-luvulta l&htien painotettu toiminnan ta-
voitteellisuutta ja prosessimaisuutta. Erilaiset toimenpiteet ja kuntoutuksen inter-
ventiot ovat osa toimenpiteiden kokonaisuutta ja sindnsa tarkeit4, mutta vahvasti
rinnalla kulkee kuntoutujan oma oppimisprosessi, jonka vuoksi kuntoutujan mu-
kaan ottaminen kuntoutuksen suunnitteluun on ollut ydinkysymyksia. (Jarvikoski,
Kokko & Ala-Kauhaluoma, 2000, 87.)

4.1 Toimiva kuntoutusketju

Hyvén kuntoutuskaytanndn mukainen kuntoutus on oikea-aikaista, oikein koh-
dennettua ja vaikuttavaa. Taman saavuttaminen edellyttéda suunnitelmallista, ta-
voitteellista ja tuloksellista toimintaa. (Alaranta, Lindberg & Holma 2008, 647 —
648.) Suunnitelmallinen toiminta perustuu selvityksiin siitd, miké on nykytilanne,
millaista tulevaisuutta tavoitellaan ja mitk& ovat keinot tavoitteiden saavuttami-
seksi. Kuntoutuksen erottaa yksittaisista toimenpiteista tai palveluista, hoidosta,
koulutuksesta tai tyohonsijoituksesta tavoitteellinen kokonaissuunnitelma. (Jarvi-
koski & Harkapéa 2004, 35.) Hyvan kuntoutuspalvelun yksi tunnusmerkki on, etta
eri tyOvaiheet ja — prosessit niveltyvat saumattomasti toisiinsa koko kuntoutuksen
ajan (Alaranta, Lindberg & Holma 2008, 648). Tést4 voidaan kayttaa nimitysta
toimiva kuntoutusketju, jossa eri toimijoiden valisen yhteistyon ja toiminnan ta-
voitteena on kuntoutujalle merkityksellisten kuntoutustulosten saavuttaminen
(Paltamaa ym.2011, 18).

Kuntoutujan vahva osallistuminen eldman suunnitelmiensa laatimiseen on tarke&a
hé&nelle merkityksellisten kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamiseksi (Lindh 2007,
17). Erilaiset kuntoutusinterventiot k&sitetddn kuntoutujien mukaan kuntoutusta
edistéviksi silloin kun kuntoutujan aktiivisuutta ja autonomiaa kunnioitetaan
(Kokko 2010, 3, 201). Asiakaslahtoisyys merkitsee kuntoutuksen yksilollisten
tavoitteiden ja keinojen maarittelyé asiakkaan lahtokohdista. Kuntoutuksen tavoit-
teiden saavuttamiseksi on tarke&é kuntoutujan autonomian vaaliminen kuntoutuk-

sen suunnittelussa ja toteutuksessa. (Jarvikoski & Hérképaé 2008, 53.)
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Tarkead kuntoutuksen suunnittelussa on huomioida, etta tavoitteet ovat kuntoutu-
jan kannalta optimaalisesti asetettuja. Niiden ei tule olla kuntoutujalle liian hel-
posti tai lilan vaikeasti saavutettavia. Eivatkd ne myodskaan saa olla kuntoutujalle
merkityksettomia. Silloin ne eivét ole riittdvan kiinnostavia eivatka tavoittelemi-
sen arvoisia. Loppujen lopulta alkuvaiheen suurempi ajallinen panostus ja vaivan-
nako sadstavat myohemmin aikaa ja johtaa paremmin tavoitteiden saavuttamiseen.
(Bovend'Eerdt, Botell, Wade 2009, 352—-361.)

4.2  Toimivan kuntoutusketjun haasteita

Kuntoutujan osallistuminen suunnitelmien laatimiseen jaa kuntoutusta varten laa-
dituissa la&kéarinlausunnoissa usein pintapuoliseksi. (Lindh, 2007, 17).
Valtiontalouden tarkastusviraston raportissa todettiin, ettd vastuu kuntoutujasta on
lainsaadanndssa epaselva silloin kun toimijoita on useita. Tdma voi aiheuttaa tar-
peettomia viiveitd, asiakkaan ”pallottelua”, ja kokonaistaloudellisesti tehotonta

toimintaa. (Valtiontalouden tarkastuskertomus 2013, 28.)

Kuntoutuksen monikanavaisuudesta johtuen kuntoutuksen jarjestaminen kaipaa
selkeyttd, ymmarrettavyyttd, saumattomuutta, viivytyksettémyytté ja kuntoutuk-
sen kokonaisvaltaisen otteen kehittdmistd. Kuntoutus kokonaisuudessaan on moni
monimuotoinen, vaikeasti hahmotettava ja hallittava kokonaisuus (Pekurinen,
Erhola, Hékkinen, Jonsson, Keskiméki, Kokko, Karkkainen, Widstrom & Vuo-
renkoski 2010, 5, 83,84 ). Eri tydvaiheiden ja — prosessien niveltyminen saumat-
tomasti yhteen ei ole siis itsestadan selvyys. Koska kuntoutus on asiantuntijoiden
nakemyksen mukaan vaikeasti hahmotettava ja hallittava kokonaisuus, ei liene
epéilystakaan ettei se ole sitd asiakkaiden nakdkulmasta tarkasteltuna. Toimiva

kuntoutusketju vaatii siis vahvaa koordinaatiota myds asiakkaan kannalta.

Kuntoutuksen koordinaation puute lisda kuntoutujien pelkoa tulevaisuudesta, epa-
varmuus ja epétietoisuus ovat mieltd ahdistavia ja estavét tulevaisuuden suunni-
telmien tekemisen (Koukkari 2010, 208). Kuntoutuksen koordinaation ja ohjauk-

sen puuttuminen on todettu olevan kuntoutumista hidastava tekija. Tarkead on,
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etta kuntoutuja on mukana tavoitteellisten suunnitelmien laatimisessa ja etté eri
jarjestelmien suunnitelmat muodostavat kokonaisuuden. (Kokko 2010, 3, 201.)
Usein ammatillisessa kuntoutuksessa korostuvat erilaiset selvittelyt, tutkimukset
ja kokeilut, joiden tavoitteena on tilanteiden tilanteiden kartoitus, mutta ei niin-
kaan mahdollisuuksien luominen (Lindh 2013, 53). Toimivan kuntoutusketjun
edellyttdman asiakasléhtoisen eli asiakkaan lahtokkohdista lahtevan neuvotte-
lusuhteen sijaan toiminta nayttaytyy usein asiantuntijakeskeisend tiedon, vallan ja
ammattikielen punoksena (Kokko 2010, 235).

Syrjaytymisvaarassa olevien vajaakuntoisten nuorten kuntoutustarpeen arviointia
koskevan hankkeen loppuraportissa todetaan, ettd kuntoutustutkimuksessa olleilla
nuorilla aiemmin tehdyt ammatilliset suunnitelmat eivét olleet toteutuneet, ja nuo-
ret olivat kokeneet toistuvia pettymyksid. Tavoitteet saattoivat olla liian vaativia,
tai ilman arviointia oli tehty vaaria valintoja. (Halonen, Aaltonen, H&mal&inen,
Karppi, Kaukinen, Kervild, Lehtinen, Pere, Puukka, Siitonen, Silvennoinen &
Talo 2007, 68 — 69.)

Kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioinnille esitetddn luonnollisesti vaatimuksia ja
velvoitteita. Ongelmallista on kuitenkin, etta ei ole yhtendista kasitysta siitd, mita
kuntoutuksen vaikuttavuus on. Eri tieteenalat, ammattilaiset ja hallinonalat ym-
martavéat vaikuttavuuden eri tavoin. Kuntoutuksen vaikutuksia voidaan arvioida
muun muassa palvelujérjestelmén kykyné aikaan saada vaikutuksia, toimenpitei-
den seurauksena, suhteena tarpeisiin tai tavallisimmillaan vaikuttavuus voi olla
sitd, miten hyvin jokin palvelu, interventio tai toiminto saavuttaa sille asetetut
tavoitteet. (Rajavaara 2006, 69.)

4.3 Kelan jarjestdma kuntoutustutkimus yhtend osana kuntoutusketjua

Ammatillista kuntoutusta tydssa oleville vajaakuntoisille jarjestavét tytelékelai-
tokset (Tela), tyoterveyshuollot, tapaturma- ja liikennevakuutuslaitokset (Vakuu-
tuskuntoutus VKK) ja Kela. Tyottomille vajaakuntoisille ammatillista kuntoutusta
jarjestavét tyo- ja elinkeinohallinto ja Kela. Kokonaisuudessaan ammatilliseen

kuntoutukseen voi siséltya eri toimijoiden tehtdvien mukaisesti ammatinvalin-



20

nanohjausta, kuntoutustutkimusta, tyo- ja koulutuskokeiluja, tyéhdn valmennusta,
ammatillista koulutusta, tyévoimaneuvontaa ja tydhonsijoitusta, elinkeinotukea,
tyon ja opiskelun apuvélineitd seka tydolosuhteiden jarjestelytukea. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2013, Kuntoutuspalvelujen jarjestaminen.) Kuten muussakin
kuntoutustoiminnassa, hyvin toimiessaan kuntoutustutkimus on osa saumattomasti
toimivaa hoito- ja kuntoutuskokonaisuutta eika irallinen osa jolla ei ole liittymaa
asiakkaan koko prosessiin (Alaranta, Lindberg & Holma 2008, 648).

Kelalla on Suomessa suuri rooli kuntoutuksen jarjestdjand. Kuntoutuspalvelupaa-
toksid Kela teki vuonna 2012 yhteensa 141 254 kappaletta, joista myonteisia paa-
toksid oli 74,6 %. Kuntoutuspalvelujen saajia oli vuonna 2012 yhteensé 91 148
henkilda. Vajaakuntoisten ammatillisen kuntoutustoimenpiteitd kustannettiin
vuonna 2012 yhteensé 18 357 toimenpidettd. Naistd kuntoutustutkimusten osuus
oli 1353 toimenpidetta. (Kelasto 2013.) Kuntoutustutkimuksessa ei siis ole kysy-

mys suuresta maarasta verrattuna Kelan kuntoutuksen kaikkiin toimenpiteisiin.

Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista
15.7.2005/2005 méérittelee miten Kela jarjestéd ja korvaa kuntoutusta. Tahén
lainsaadantéon hyva kuntoutuskaytanto on kirjattu vaikeavammaisen laakinnalli-
seen kuntoutuksen osalta (Laki Kansanelakelaitoksen kuntoutuksesta ja kuntou-
tusrhaaetuuksista 15.7.2005/2005, 10 8). Ammatillisessa kuntoutuksessa ei hyvas-
t& kuntoutuskaytannosta ole mainintaa. (Laki Kansanelékelaitoksen kuntoutukses-
ta ja kuntoutusrahaetuuksista 15.7.2005/2005, 6 8). Kelan jéarjestamé kuntoutus
voi olla joko lakisaateista tai lakiin perustuvaa. Kelan jarjestama ammatillinen
kuntoutus on lakis&ateistd. Lakis&&teinen kuntoutus tarkoittaa sitg, etta lain edelly-
tysten tayttyessa méaaratylla toimijataholla on velvollisuus jérjestaa tarpeelliseksi
arvioitu kuntoutus. Talldin eduskunta ei siis osoita toimintaan erillistd méérara-
haa, kuten se osoittaa esimerkiksi lakiin perustuvan Kelan jarjestaméan harkinnan-

varaisen kuntoutuksen jarjestamiseksi. (Hallituksen esitys 105/2006.)

Kelan jarjestam&an ammatilliseen kuntoutukseen on oikeus silloin kun suunniteltu
kuntoutus on tarpeen tyokyvyttdmyyden estdmiseksi tai tyo- ja ansiokyvyn paran-
tamiseksi. Henkil6ll4 arvioidaan olevan asianmukaisesti todetun sairauden, vian

tai vamman vuoksi todennakoisesti uhka joutua hoidosta ja kuntoutuksesta huoli-
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matta l&hivuosina tyokyvyttomyyselédkkeelle ilman ammatillista kuntoutusta.
Tarkoituksenmukaista ammatillista kuntoutusta jarjestetddn myos jos tyokyky ja
ansiomahdollisuudet ovat olennaisesti heikentyneet asianmukaisesti todetun sai-
rauden, vian tai vamman vuoksi. (Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutuksesta ja
kuntoutusrahaetuuksista 15.7.2005/2005, 6 §.)

Kelan Terveysosaston kuntoutusryhman tekemén vuosiraporttikokeilun mukaan
kuntoutujat olivat keskimaarin 65-90 prosenttisesti oikeassa kuntoutusmuodossa.
Harvemmin oikeassa kuntoutusinterventiossa olivat kuntoutustutkimukseen oh-
jautuneet kuntoutujat. (www.kela.fi/yhteistyokumppanit, lomakkeet ja raportti-
pohjat/vuosiraportit.) Mikali kuntoutuja ei ole oikeassa kuntoutusmuodossa on
luonnollisesti mahdotonta asettaa kuntoutusintervention alkaessa kuntoutukselle
tavoitteita, jotka ovat kuntoutujalle merkityksellisia ja joihin kyseiselld kuntou-

tusmuodolla voidaan vaikuttaa.

Kelan ammatillista kuntoutusta tarkastelevan tutkimuksen mukaan merkittdva osa
ammatilliseen kuntoutukseen osallistuneista (N=10 371 vuosilta 1998 — 2006) oli
siirtynyt ammatillisen kuntoutuksen jalkeen tyovoiman ulkopuolelle. Suurin osa
(51 %) tutkimuksiin ja selvityksiin osallistuneista olivat parhaassa tydidssé olevia
25-44 -vuotiaita, joilla oli suhteellisen hyva koulutustaso (64 % vahintaan kes-
kiasteen tutkinto). Tydvoimaan kuuluvia heistd oli ennen kuntoutuksen alkamista
(vuonna 1998) 81,4 % ja kuntoutuksen jalkeen 40,6 — 43 %. Kelan ammatillisen
kuntoutuksen asiakkaiden kohdalla kyse on monimutkaisesta ilmidsta, johon osal-
taan vaikuttavat todennakdisesti samanaikaisesti toimenpiteiden eri asiakaskritee-
rit, pitkalle edenneet terveys- ja tyokykyongelmat, mydhaan kaynnistyneet kun-
toutusprosessit ja kuntoutustoimenpiteiden riittdmattomyys. (Suikkanen, Lindh &
Linnakangas, 2010, 21-36.) Kuntoutustutkimuksessa ammatillinen suunnittelu ja
kuntoutuksen koordinointi ja&vat kuntoutuksen palveluntuottajilta vahaisemmalla
huomiolle verrattuna tyokyvyn arviointiin. Kuntoutuksen tilaajan ja tuottajan va-
linen vuorovaikutus ndyttdd enimmaiseeen tapahtuvan muodollisena viranomais-
tyond.(Lindh 2013, 69.)
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4.4 Kelan jarjestaman kuntoutustutkimuksen palvelun hankinta ja kuntoutuspééa-
tokset

Kelan ammatillisen kuntoutuksen palveluiden hankinnoissa kaytetdan hankinta-
menettelynd avointa tarjouskilpailua, neuvottelumenettelyd, suorahankintaa tai
yhteisrahoitusmenettelyé (kehittdmishankkeet). Palvelujen hankinnat pohjautuvat
EU:n hankintadirektiiveihin ja lakiin julkisista hankinnoista
30.3.2007/348.(www.kela.fi/ hankinnat.) Kelan Terveysosaston kuntoutusryhma
jarjesti avoimen tarjouskilpailun ammatillisen kuntoutuksen hankinnoista viimeksi
vuosille 2011- 2013. Tarjouskilpailun perusteella Kela ja tarjouskilpailussa me-
nestyneet kuntoutuksen palveluntuottajat tekivat sopimuksen palvelujen tuottami-
sesta Kelalle. Keskeisia sopimukseen liittyvié asiakirjoja ovat yleinen ja palvelu-
linjakohtainen standardi, jotka maarittelevat kyseisen sopimuksen palvelun sisél-
I61lisen laadun. Kuntoutuksen palveluntuottaja sitoutuu noudattamaan standardia
tehdessdan sopimuksen Kelan kuntoutustutkimuksesta. Kelan kuntoutuspalveluis-
sa palveluntuottajalla tarkoitetaan yksityista yritystd, laitosta, saatiota tai vam-
maisjarjestdd joka tuottaa yll& mainitun sopimuksen puitteissa Kelan jarjestaman
kuntoutuksen tarkoittamia kuntoutuspalveluja (Kelan avo- ja laitosmuotoisen kun-

toutuksen standardi, yleinen osa, voimassa 1.1.2011 alkaen, 40).

Tarjouskilpailun perusteella sopimuksen kuntoutustutkimuksen palvelun tuottami-
sesta Kelan kanssa teki vuosille 2011-2013 (lisdksi mahdollinen optiovuosi) 33
palveluntuottajaa. Sopimukset tehtiin vakuutusalueittain. Kukin sopimuksen teh-
nyt vakuutusalue tekee kuntoutujien paatokset omalle sopimusalueellensa. Palve-
luntuottajia on Etela-Suomen vakuutusalueella 9, Itd&-Suomen vakuutusalueella 7,
Lounais-Suomen vakuutusalueella 7, Lansi-Suomen vakuutusalueella 5 ja Poh-
jois-Suomen vakuutusalueella 5. (Kelan kuntoutuksen palveluntuottajarekisteri.)
Tulevaisuudessa ammatillisen kuntoutuksen sopimukset tullaan tekemaan kaytta-
en hankinta-alueina yliopistollisten sairaaloiden erityisvastuualueiden rajoja
(ERVA-alueet). Tahén vaikuttaa muun muassa se, ettd Kelan vakuutusalueet pois-
tuvat kokonaan vuonna 2015. (Kelan Terveysosaston Kuntoutusryhmén tiedote
19.12.2012.)
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4.5 Tavoitteet Kelan jarjestamassé kuntoutustutkimuksessa

Kelan jarjestaman kuntoutuksen laatuvaatimukset maaritell&an standardeissa.
Standardien tavoitteena on turvata kuntoutujalle palvelun laatua ja varmistaa kun-
toutujan oikeuksia ja kuntoutuksen oikea-aikaisuutta (Kelan avo- ja laitosmuotoi-
sen kuntoutuksen standardi, yleinen osa, 1. ) Standardin mukaan kuntoutustutki-
muksen tavoitteena on kuntoutujan tyéelaméssa pysyminen tai tyéeldmaén paa-
seminen. Terveydentilan ja yksilollisen elamantilanteen perusteella arvioidaan
yhdessa ammatillisia kuntoutusmahdollisuuksia, motivaatiota, kuntoutuksen tar-
peen ja toteutuksen oikea-aikaisuutta. Kuntoutustutkimus tulisi toteuttaa mahdol-
lisimman varhaisessa vaiheessa ja kuntoutuksen tavoitteiden kannalta sopivassa
vaiheessa. Kuntoutustutkimus voi olla tarpeen kun paikallisten toimijoiden, esi-
merkiksi terveydenhuollon, ty6terveyshuollon tai opetustoimen asiantuntemus ja
keinot eivat ole riittdvia ammatillisen kuntoutussuunnitelman laatimiseen ja tarvi-
taan moniammatillista tydotetta. Kuntoutustutkimuksessa tyoryhma koostuu mo-
niammatillisesti. (Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi, kuntou-

tustutkimuksen palvelulinja 1.1.2011 alkaen, 1-2.)

Kuntoutuksen jarjestajataho, eli tdssa opinnadytetydssa Kela, arvioi osaltaan ta-
voitteita tarkoituksenmukaisen kuntoutustoiminnan jéarjestamiseksi. Kelan toimis-
tossa etuuskaésittelija selvittad asiakkaan, Kelan asiantuntijaladkarin ja mahdolli-
sesti vield suosituksen tehneen tahon kanssa eri kuntoutusvaihtoehtoja ja kuntou-
tuksen tavoitteita pyrkien varmistamaan kuntoutusprosessin oikea-aikaisuutta,
oikeaa kohdentumista ja asiakkaan sitoutumista yhdessé asetettuihin tavoitteisiin.
(Kuntoutuksen avo- ja laitosmuotoinen standardi, yleinen osa, paivitetty
1.12.2010, 8.) Kelan jérjestamaé kuntoutusta koskevan lain mukaan sopivaa am-
matillisen kuntoutuksen interventiota pohdittaessa vajaakuntoisuuden méaritel-

man liséksi tulee ottaa huomioon kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuus.

Ammatillisen kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuutta ja tyokyvyn seka ansiomah-
dollisuuksien olennaista heikentymisté arvioitaessa tulee ottaa huomioon asiak-
kaan ikd, ammatti, aikaisempi toiminta, koulutus, sosiaaliset ja taloudelliset seikat
seké se, johtaako haettu kuntoutus todennadkaisesti hakijan terveydentilaan sopi-

vassa tyossa jatkamiseen taikka hénen terveydentilaansa sopivaan tyohon palaa-
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miseen tai ty0eldmadn siirtymiseen. (Laki Kelan jarjestamasta kuntoutuksesta ja
kuntoutusrahalaki 15.7.2005/566, 6 8.) Tarkoituksenmukaisen kuntoutuksen arvi-
oimiseksi tarvitaan siis sujuvaa monialaista ja ammatillista yhteisty6ta, johon vi-
ranomaisia asian kulloinkin vaatimassa laajuudessa velvoitetaankin (Hallintolaki
6.6.2003/424, 10 ). Liséksi se edellyttdd asiakkaan nakokulman vahvaa huomioi-
mista ja tilanteen arviointia yhdessa asiakkaan kanssa. Asiakkaan tarpeet ja moti-
vaatiotekijat vaikuttavat siihen, millaisia valintoja asiakas muun muassa tavoit-
teidensa osalta tekee. Tassd mielessa kuntoutuksellinen oppimisprosessi alkaa jo
ennen kuntoutustoimenpiteeseen siirtymistd. Kuntoutus on oppimisprosessi, jossa
kuntoutuja tarvitsee eri asiantuntijoita lisédmaan hdnen omia kompetenssejaan
tehda valintoja erilaisten vaihtoehtojen valilla. Asiantuntijoiden tehtdvana on an-
taa ymmarrettavaa tietoa vaihtoehdoista, etta tavoitteet ja kuntoutustoimenpiteet

kohtaavat mahdollisimman optimaalisesti. ( Jarvikoski & Harkapaa 2008, 56-57.)

Hakemusten ratkaisuprosessissa etuuskasittelija valmistelee asian asiantuntijaléa-
karille, joka antaa oman arvionsa asiassa. Etuuskasittelija tekee paatoksen, joka
l&hetetd&n kuntoutujalle ja maksusitoutumukseksi kuntoutuksen palveluntuottajal-
le, ja usein tiedoksi myds kuntoutujan hoidosta vastaavalle taholle eli kdytanndssa
lausunnon kirjoittaneelle laakérille. Jokaisessa Kelan vakuutuspiirissa on paaosin
yksi kuntoutuksen etuusvastaava. Isoissa vakuutuspiireissa etuusvastaavia voi olla
kaksi. Etuusvastaavan tehtavéna on huolehtia osaltaan annettujen ohjeistusten
mukaisesta ratkaisutoiminnan laadusta vakuutuspiirissaan tehtavékseen maaritel-
tyjen etuusasioiden osalta. He muun muassa perehdyttavat, ohjaavat ja neuvovat
kuntoutuksen etuusratkaisutyota tekevia etuuskasittelijoitd. Keskushallinto huo-
lehtii osaltaan etuusvastaavien koulutuksesta ja etuusvastaavat ottavat myos itse

tarvittaesa yhteytta keskushallintoon linjauskysymysten tarkistamiseksi.

Terveydenhuolto tekee suosituksen ja asiakas tekee kuntoutushakemuksen Ke-
laan. Kelan etuuskasittelijoille antaman ohjeistuksen mukaan asiakas haastatellaan
ja hanelle kerrotaan kuntoutustutkimuksen sisallosté ja asetetaan yhdessa tutki-
mukselle tavoitteet (Kelan sisainen ohje etuuskaésittelijoille, ammatillisen kuntou-
tuksen etuusohje 3.10.2013). Kelassa tehdaan kuntoutustutkimuksesta paatos, joka
lahetetdan asiakkaalle, kuntoutuksen palveluntuottajalle ja asiakkaan hoidosta

vastaavalle taholle, joka on laatinut la&ketieteellisen selvityksen kuntoutustutki-
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mukseen hakemiseksi. Kuntoutustutkimuksen kesto on kokonaisuudessaan enin-
taan 18 paivaa, joista on enintéan 15 paivaa tutkimuspaivia ja yhdesta kolmeen
seurantapaivaa/-kayntia. Tavanomaisesti tutkimuspaivia on 12 pdivaa. Kuntoutus-
tutkimuspaatoksen yhteydessa mydnnetéén aina yksi seurantapdivé ja tarvittaessa
palveluntuottajan esityksesté seurantapaivia/-kaynteja voidaan myontéa vield kak-
si. (Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi, kuntoutustutkimuksen
palvelulinja 1.1.2011 alkaen, 3.)

Kuntoutuksen toteuttajataho eli tdssé opinndyetydsséa kuntoutuksen palveluntuot-
taja laatii asiakaskohtaisesti asiakkaan kanssa kaytannon tavoitteet kuntoutustut-
kimukselle kayttden GAS-menetelméé apuna. Ennen kuntoutuksen aloittamista
palveluntuottaja selvittdd kuntoutujan tavoitteita ja toiveita kuntoutujalle l&hetet-
tavélla ennakkokyselylomakkeella tai haastattelemalla kuntoutujaa. (Kuntoutuk-
sen avo- ja laitosmuotoinen standardi, yleinen osa, paivitetty 1.12.2010, 8.)

Tutkimuspaivat

Kuntoutustutkimus toteutetaan 1-3 jaksossa kolmen kuukauden aikana aloitukses-
ta, joka tapahtuu noin neljan viikon kuluessa paatdksen saamisesta. Tutkimuspdi-
vien alkaessa ensimmaisena paivana palveluntuottaja esittelee kuntoutujalle tut-
kimuksen tavoitteen ja toteutuksen yleisesti. Aloituskeskustelussa tarkennetaan
yhdessa tutkimuksen tavoitteita ja ohjelmaa. Yksilohaastatteluissa selvitetdan kun-
toutujan kiinnostuksen kohteita ja vahvuuksia ja missa asioissa kuntoutujalla on
tuen tarvetta. Alkuvaiheen haastattelujen pohjalta sovitaan yksilokohtaiset kuntou-
tustutkimuksen tavoitteet GAS -menetelmaa kayttéen yhteistydssa kuntoutujan
sekd omaohjaajan tai muun moniammatillisen tyéryhman jésenen kesken. Tavoit-
teita asetettaessa on tarpeen pohtia myos keinoja tavoitteiden saavuttamiseksi.
Kun alkuvaihe paattyy, laaditaan kirjallinen ohjelma jatkosta. Huomion arvoista
on, ettd asetettuja tavoitteita on tarpeen késitelld ja mahdollisesti tdisment&aa kun-
toutusjakson aikana. Tassa kaytetdan hyvéaksi GAS -menetelmad. (Kelan avo- ja
laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi, kuntoutustutkimuksen palvelulinja
1.1.2011 alkaen, 5, 8.)
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Tutkimuspéivien jatkojakson tai — jaksojen toteutuksessa huomioidaan terveydel-
lisen, sosiaalisen, ammatillisen tilanteen ja psyykkisten voimavarojen selvittdmi-
sen tarve suhteessa ammatillisiin tavoitteisiin ja toiveisiin. Samalla tehdaan tar-
peelliset tutkimukset ja mittaukset seké arvioidaan osaamista ja tydssa selviyty-
mistéd suhteessa terveyteen ja psykososiaaliseen toimintakykyyn. Kelan jarjesta-
man kuntoutustutkimuksen aikana tehdaan mittaukset kayttaen aina tyoterveyslaitok-
sen tyokykyindeksia (TKI) ja elaménlaadunmittarina 15-D, Rand-36 tai WHOQOL-
BREF — kyselya. Liséksi kdytetaddn aina BDI- tai RBDI-mielialakyselya tai tai DEPS-
seulaa. (Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi, kuntoutustutkimuksen
palvelulinja 1.1.2011 alkaen, 5-8.) Mittaukset voivat toimia osaltaan apuna tavoittei-

den tunnistamisessa ja arvioimisessa.

Paatosvaiheessa kuntoutustutkimuksessa tehdaan kirjallinen ammatillinen kuntou-
tussuunnitelma, josta ilmenee

— Asiantuntijoiden tutkimukset, arvio ja kuntoutujan oma nakemys

— Vaihtoehdot

— Mahdolliset erilaiset ndkemykset

— Vastaukset Kelan esittdmiin kysymyksiin

— Keskeiset tutkimustulokset

— Yksilolliset tavoitteet ja niiden toteutuminen (GAS) arvioidaan

— Seuranpdivien tavoitteet asetetaan (GAS) ja toteutus suunnitellaan

— Liitetd&n kuntoutusselosteeseen joka toimitetaan Kelaan

Paatosvaiheessa kuntoutujan omaohjaaja ja/tai kuntoutuja itse hoitaa jatkuvuuden
varmistumiseksi tarpeelliset yhteydet kotipaikkakunnan hoito- ja kuntoutustahoi-
hin, tyoterveyshuoltoon, tyonantajaan ja Kelaan. (Kelan avo- ja laitosmuotoisen

kuntoutuksen standardi, kuntoutustutkimuksen palvelulinja 1.1.2011 alkaen, 7.)

Seurantapaivat - kaynnit

Seurantapéivien tai — kdyntien aikana tehddén ammatillisen suunnitelman toteu-
tumisen ongelmien kartoitus ja tuetaan kuntoutujaa suunnitelmansa toteuttamises-

sa. Tuolloin kuntoutuja tayttda seurantalomakkeen, jota kéytetddn kuntoutustut-
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kimuksessa tehtdvan ammatillisen kuntoutussuunnitelman toteutumisen seuran-
nassa. Kuntoutuja tayttad seurantalomakkeen viimeisend péivané. Kuntoutuja ja
kuntoutuslaitoksen kuntoutustutkimustyoryhman jasen arvioivat kuntoutuksen
jatkon toteuttamista ja jatkotoimenpiteitd vastausten pohjata. Seurantapaivista tai
— ké&ynneista toimitetaan Kelalle lyhyt seloste, seurantalomake ja GAS-lomake.
(Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi, kuntoutustutkimuksen
palvelulinja 1.1.2011 alkaen, 5-8.) Kuviossa 3 kuvaan esimerkinomaisesti edella
sanallisesti kuvatun kuntoutustutkimuksen rakenteen sek& tavoitteen asettamisen

ja arvioimisen jaksojen aikana.

Yleensa enirntaan 12 tutkimuspaivaa, palvelurtuottajan esityksesta
enintdan 15, lisdksi 1-3 seurantapanga

Tavoitteiden

Esimerkki
tavanomaisesa

asettaminen
standarin mukaisesti

Ma-pe5s
TUTKIMUSPAIVAL

1. Paivana esitelldsn tavoite

Alkuvaiheessaasetetaan
kuntoutustutkimu ksen
tavoittest [GAS)

Kuntoutujanja
avainhenkildiden
yhieistavoitekeskustely,
jatkosta sopiminen, tan:
tavoitteiden tarkistus

Ma- pe jatkojakso
5 TUTKIMUSPETVEA

Ma-ti
2 TUTKIMUSPEVEA

Paatdsvaihesssa ammatillinen
kuntoutussuunnitelma
{huomioiden
kysymyksenasettell,
tavoitekesk ustelut, tulokset)
GAS (arviointija
seurantapdvian tavoittest)

1 seurana@paiva

|—.» |Tam:uitte'v:|enar~."|l:u'|nt'| (GAS)

meneteimad

Tavoitteden laatimisesa ja arvioinnissa kaytetsan aina GAS-

KUVIO 3. Kuntoutustutkimuksen tavanomainen rakenne ja tavoitteiden asetta-

minen ja arviointi jaksojen aikana

Kuntoutusasiakkaiden ja kuntoutustyontekijadiden haastattelu- ja kyselytutkimuk-

sen keskeisena tuloksena todetaan, ettd kuntoutustutkimuksen tavoitteena oleva
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ammatilliseen kuntoutussuunnitelmaan paastdan harvemmin kuin alun perin on
ollut tarkoitus. Palveluntuottajien keinot ja resurssit ammatilliseen suunnitteluun
ja kuntoutuspalvelujen koordinointiin ovat vahdisemman kuin tyokyvyn arvioin-
tiin. Asiantuntijaty6d painottuukin tyokyvyn arviointiin. Kuntoutusprosessien tulisi
toimia tehokkaammin verkostoituen raja-aidat ylittavésti kokonaisvaltaisen suun-
nitelman ja tarvittavien kuntoutustoimien koordinoimiseksi. (Lindh, 2013, 4.)
Laki kuntoutuksen asiakasyhteistyosté velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon
viranomaisen, tydvoima- ja opetusviranomaisten seké Kelan olemaan yhteistytssa
keskenddn ja myds muiden kuntoutusta jarjestavien yhteisdjen kanssa kun se on
tarpeen. YhteistyOn tarkoituksena on edistd4 kuntoutujan asemaa ja osallisuutta
auttamalla hantd saamaan tarvitsemansa kuntoutuspalvelut tilanteessa, joka edel-
Iyttdd useiden kuntoutusta jarjestdvien tahojen toimenpiteitd. (Laki kuntoutuksen
asiakasyhteistyotd 13.6.2003/497.)

4.6 Kokonaisvaltainen arviointi ja ICF kuntoutuksen tarpeiden ja tavoitteiden
taustalla
Maailman terveysjarjestd WHO hyvaksyi vuonna 2001 Toimintakyvyn, toiminta-
rajoitteiden ja terveyden kansainvalisen luokituksen, ICF:n (International Classifi-
cation of Functioning, Disability and Health), jonka suomenkielinen laitos ilmes-
tyi vuonna 2004. ICF-luokituksen tavoitteena on mm. luoda yhteinen kieli ku-
vaamaan toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen liittyvaa toiminnallista tilaa.
ICF-luokituksen tarkoituksena on parantaa viestintéa eri toimijoiden valilla. (ICF
2005, 5.)

ICF madrittelee terveyden osatekijoita ja erdité terveyteen liittyvid hyvinvoinnin
osatekijoitd. Nama terveyden aihealueet ICF esittdé ruumiin/kehon, yksilon ja
yhteison ndkokulmasta kahtena Toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden perusluette-

lona;

1)Ruumiin/Kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet (elinjarjestelman fysiologiset

toiminnot, joihin luetaan myods psykologiset toiminnot) ja

2) Suoritukset (tehtdva tai toimi, jonka yksilo toteuttaa) ja osallistuminen (osalli-

suutta elaman tilanteisiin)
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(ICF 2005, 12-14). Toimintakykyyn vaikuttavat edell& mainittujen osa-alueiden
lisaksi laaketieteellinen terveydentila ja ymparisto- seka yksilotekijat eli konteks-
tuaaliset tekijat (ICF 2005, 18). Laéketieteellista terveydentilaa maarittelemaan
kaytetdan Maailman terveysjarjeston (WHQ) ICD-10 — tautiluokitusta. ICD-
luokitus on ollut Suomessa kéytdssa vuodesta 1996. Tdman alun perin sairasta-
vuuden ja kuolemansyyn tilastointiin tarkoitetun tautiluokituksen kaytto on laajen-
tunut usein myo6s kansallisten hoitosuositusten, alueellisten ja paikallisten hoito-
ketjujen maarittelyyn 1CD-10 diagnoosien pohjalta.(Tautiluokitus ICD-10, 2011,
3.) Ympéristotekijat ovat se fyysinen, sosiaalinen ja asenneymparisto, jossa ihmi-
set eldvat ja asuvat. Yksilotekijoitd eli ihmisen henkilokohtaisia ominaisuuksia ei
ole ICF-luokituksessa, koska niihin liittyy varsin laaja sosiaalinen ja kulttuurinen
vaihtelu (ICF 2005, 60).

Toimintakyky ja toimintarajoitteet sekd kontekstuaaliset osa-alueet muodostavat
keskendan dynaamisessa vuorovaikutuksessa olevan toimintakyvyn tason ja laa-
juuden (ICF 2005, 19). Muutos yhdella osa-alueella voi merkitda muutosta myos

muissa osa-alueissa eivétka vaikutukset ole valttamaétta ennustettavia (ICF 2005,
18-19, Jarvikoski ym. 2008, 82).

ICF-luokituksen eri osa-alueet painottuvat laéke- ja terveystieteiden eri vastuualu-
eille. Voidaan myo0s vaittaa, ettd suoritusten ja osallistumisen osa-alueiden tarkas-
telu edellyttad tyypillisesti monialaista lahestymistd. Ihmisen selviytymisté ei tuli-
si tarpeettomasti pilkkoa osiin, vaan kokonaisvaltainen tarkastelu edellyttaa eri
toimijoiden valista saumatonta yhteistyota. (Jarvikoski ym. 2008, 84.) Térkeéa on,
etta kuntoutustarvetta arvioitaessa ja tavoitteita laadittaessa tulevat huomioiduksi
fyysiset, kognitiiviset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat. Myos ulkoisesti ndkymét-
tomat oireet, esim. kayttdytymisen ja tunne-eldamén muutokset, ajattelun ja tiedon-
ké&sittelyn rajoitteet sekd rajatummat kieleen liittyvat toiminnot on tarpeen tunnis-
taa (Paltamaa ym. 2011, 227.) Suoritukset ja osallistumisen osa-alueiden huomi-
oiminen aiempaa paremmin voinee tuoda esiin naita ulkoisesti ndkymattémia oi-
reita ja auttaa osaltaan arvioimaan tarkoituksenmukaisen tuen tarvetta. Kuviosta 3
ilmenee ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet, joista ihmisen el&-

méanlaadun voidaan ajatella koostuvan.
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Laaketieteellinen terveydentila
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KUVIO 3. ICF — luokituksen osa-alueet ja vuorovaikutussuhteet (mukaellenICF
2005, 11)

ICF-luokituksn kasitteiden osa-alueilla voidaan huomioida toimintakyvyn ja toi-
mintarajoitteiden myodnteiset ja kielteiset piirteet ja kontekstuaalisten tekijoiden
edistdvat ja rajoittavat tekijat. Ymparistotekijoissa on hyva huomioida seké edis-
tavat ettd rajoittavat tekijat. Myonteisia ja kielteisia piirteitd voidaan kuvata
ICF:ssé tarkenteiden avulla. N&in saadaan esille rajoitteen aste tai merkitys tai
missa maarin ymparistotekijat toimivat edistdvana tai rajoittavana tekijana. (ICF
2005, 11.) ICF:n toimiessa kokonaisvaltaisen kuntoutuksen viitteellisenéd kehyk-
send on tarke&d, etta ICF-luokituksen tarjoama monipuolinen nakdkulma huomi-
oidaan kokonaisvaltaista arviointia tehtéessé. Viitekehyksena toimiessaan ei ole
tarvetta koodaamiseen ja tarkenteiden madrittelyyn, mutta eri tekijéiden huomi-
oiminen on tarke&4. Esimerkkind ymparistotekijoisté asenteet vaikuttavat kayttay-
tymiseen ja saattavat synnyttaa joko positiivisa, kunnioittavaa kéytantoé tai nega-
tilvista syrjivaa kaytantod. Tamaé voi ilmetd leimaamisena, laiminlyontin tai vas-
taavana toimintana. Mikali kuntoutujan ymparistosséd on enemman edistavia kuin
rajoittavia asenteita, on kuntoutumisen mahdollisuudet luonnollisesti paremmat

kuin jos tukea ei 16ydy (ICF 2005, 187.) Vajavuuskeskeisyydesta aktiivisesti kun-
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toutujan voimavaroja huomioivaan kaytantoon siirtymiseksi on tarpeen kehittaa
organisaatioiden sisdisia ja valisia kuntoutuksen toimintamalleja yhteisill& kasit-
teill&. ICF ei ole organisaatioon tai ammattialaan sidottu. (ICF 2005, 207-211.)
ICF huomioi toimintakyvyn rajoitteiden lisaksi ihmisen resurssit ja edistavat teki-
jat kuvion 4 mukaisesti.(ICF 2005, 11, 22, 19, 207-210, Matinvesi 2010, 57-60,
Anttila 2012.)

05A1 0SA 2
Toimintakyky ja toimintarajoitteet Kontekstuaaliset tekijat

LT =T Suoritukset ja  YMPAristd-  yy isrekiat

toiminnot jarakenteet  gsallistuminen tekijét

toimintojen Suoritus = Ulkoisten Sisaisten tekijoiden

(fysiologiset) tehtavien tekijoiden  vaikutus (eiole
-rakenteiden toteutus vaikutus luokiteltu)
(anatomiset) vakioidussa sukupuoli, ik, yleiskunto
muutokset, ympéristissa elamantavat, tottumuksel
ml. henkiset Suoritustaso= kasvatus,

toiminnot tehtavien selviyiymiskeinot,

toteutus nyky- 3 sosiaalinen tausta,
ympéristissa | Toimintaky-  |koulutus, ammatti,

kya edistavat [kokemukset,

ja rajoittavat kaytdspiirteet, yksildlliset
Mydnteiset (eheys) ja kielteiset tekijat henkisetvahvuudet jne.
(vajavuus) piirteet, rajoittest

KUVIO 4. ICF-luokituksen kasitteiden avulla kohti eri toimijoiden valista yhte-
naistd kokonaisvaltaista kuntoutustarpeen arviointia? (ICF 2005, 11,19, 207-210,
Matinvesi 2010, 57-60)

ICF:aan on yhteydessa useita eri teorioita. Systeemiteorian mukaan ihminen koos-
tuu eri systeemeistd, jotka ovat vuorovaikutussuhteessa toisten systeemien kanssa.
Adaptaatioteorian mukaan ihminen on jatkuvassa vuorovaikutussuhteessa ympé-
ristonsé kanssa. Ihminen sopeutuu yksilokohtaisten ominaisuuksiensa mukaan
eldamaansé kohtaaviin stressitekijoihin kuten sairauksiin. Motivaatioteorian mu-
kaan kuntoutumismotivaatioon vaikuttaa monet eri tekijat mm. ymparisto- ja yksi-
I6tekijat. Myos rooliteoria on yhteydesséd ICF:aan (vammainen, perheenjasen
jne.). (Davis 2006, 31-33.)

Kuntoutuksen tutkimuksen ongelmana pidetdan tutkijoiden mukaan sita, etta tut-

kimuksesta puuttuu yhteinen, kaikkialla yleispateva, teoria. Whyten (2006) mu-
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kaan kuntoutus on liian laaja ja monialainen ilmi¢ yhteisen teorian muodostami-
seksi. Han pitda mielekk&ana koota pienid mikroteorioita esim. neuropsykologias-
ta, sosiaalipsykologiasta ja biomekaniikasta ja kayttada naita yhdistavana viiteke-
hyksend ICF-luokitusta. (Koukkari 2010, 24-25.) ICF-luokituksen kayton erilaisia
mahdollisuuksia tutkitaan Suomessa ja kansainvélisesti. Viimeaikaisten tutkimus-
ten mukaan ICF-luokituksen aihealueita olisi mahdollista k&yttaa kuntoutuksen
tuloksellisuuden arvioinnissa (Kohler, Connolly, Sakaria, Stendara & Mojaddidi,
2013). ICF-osa-alueet (ruumiin/kehon toiminnot (body function) ja ruumiin ra-
kenteet (body structures), suoritukset (activities)ja osallistuminen (participation),
ympadristotekijat (environmental factors) ja yksilotekijat (luokittelematon) koostu-
vat joukosta aihealueita, jotka puolestaan ovat ICF-luokituksen koodattuja kuva-
uskohteita (ICF 2005, 10-11, 209).

ICF tarjoaa systemaattisen apuvalineen kuntoutustarpeen ja tavoitteiden koko-
naisvaltaiseen arvioimiseen. ICF ei ole toimintakyvyn arvioimisen menetelm4,
mutta se tarjoaa kokonaisvaltsien viitekehyksen toimintakyvyn yhdenmukaiseen
arvioimiseen. (Paltamaa ym. 2011, 40.) Toimintakyvyn arvioimisen menetelmi-
en yhdenmukaistamisen ja kehittdmisen tarve on suuri. Arviointikdytannot ovat
kansallisesti epayhtendisid. Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen (THL) yllapita-
méa TOIMIA — verkosto tuottaa tietoa mittaamisen ja arvioimisen menetelmista ja
yhtendistaa késitteistod mm. kokoamalla mittaripankkiin suosituksia ja k&yttéoh-
jeita ICF-pohjaisista toimintakyvyn arvioimisen menetelmista. (www.toimia.fi.)
ICF-luokitukseen pohjautuvat toimintakykya arvioivat menetelmat voivat olla
tukena kuntoutustarpeen kokonaisvaltaisessa arvioimisessa ja tavoitteiden laatimi-
sessa. Kokonaisvaltaiset arviointimenetelmét voivat edistdd my0ds kuntoutuksen
edellyttdmaa moniammatillista yhteistyota (Harra, Aralinna, Heikkil&, Korkiatupa,
Loytonen & Onkalo-Okkonen 2007, 556.)

ICF:n pohjalta on laadittu useita kymmeni& ydinaihealuelistauksia eri terveydenti-
loista ja eri tarpeisiin muun muassa ammatilliseen kuntoutukseen seka yleinen,
niin sanottu. geneerinen listaus (checklist) (www.icf-research-branch.org). Ydin-
aihealuelistauksista voidaan kayttdd myds nimitysté coreset, keskeisten kuvaus-
kohteiden luettelo tai ydinkohteiden listaus (Paltamaa ym. 2011, 40, 110 ). Ndihin


http://www.toimia.fi/
http://www.icf-research-branch.org/
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listauksiin on lueteltu eri tarkoituksia varten ideaali- ja minimisuosituksia ICF-

luokituksen mukaisesti padluokittain ja aihealueryhmittéin tai aihealueittain.

Kelan kuntoutuksessa on sitouduttu ICF:n viitekehykseen. ICF tarjoaa eri toimi-
joiden vélille yhteisen kielen ja késitteet ja auttaa kokonaisvaltaisen ndkékulman
huomioimisessa kuntoutuksen tarpeiden ja tavoitteiden méaarittelyssa ja arvioimi-
sessa. ICF-luokituksen kaytolla viitekehyksend tarkoitetaan téssa yhteydessé ko-
konaisvaltaista kuntoutujan tarpeista lahtevaa kuntoutustarpeen arviointia. (Palta-
maa ym. 2011, 228.) ICF:n sitoutuminen tarkoittaa luonnollisesti, ettd eri toimi-
joiden tulee ymmartad mista ICF:ssa on yleisella tasoalla kysymys kun edellyte-
tdan kokonaisvaltaista tarkastelua kuntoutustarpeen ja tavoitteiden maarittelyssa
ICF-viitekehyksesta.

4.7 Goal Attainment Scaling (GAS) tavoitteiden laatimisen ja arvioimisen me-
netelméana

Ongelmalliseksi on nadhty, ettd Suomessa ole ollut yhtendista systemaattista tapaa
tavoitteiden laatimiseen ja arviointiin. Tavoitteiden asettaminen antaa mahdolli-
suuden arvioida tavoitteiden toteutumista ja tavoitteiden asettamisen nakékulmas-
ta arvioida kuntoutuksen vaikuttavuutta. (Autti-Ramao, Vainiemi, Sukula & Lou-
henperé 2010, 3.) Tavoitteita on vaikea kayttdé saavuttamisen arvioinnin l1&hto-
kohtana silloin kun ne ovat ristiriitaisia, epamaaraisia, abstrakteja, laajoja, maarit-

teleméttomia tai heikosti mitattavia (Rajavaara 2006, 38—39).

Tavoitetta asetettaessa on huomioitava, ettd kuka tahansa kuntoutujan prosessissa
mukana oleva toimija kykenee tarvittaessa arvioimaan tavoitteiden saavuttamisen
tasoa kun se on ajankohtaista (Autti-R&mo6 ym.2010, 11). Yhteisen systemaattisen
tavan ja kasitteiden tarve siis korostuu silloin kun on kysymyksessa useiden toimi-
joiden yhteistyota edellyttdvd monialainen toiminta. Tavoitteiden saavuttamista
arvioivien indikaattoreiden tulee siis olla riittdvan yksiselitteiset. Vuoden 2011
alusta alkaen on Kelan kanssa sopimuksen tehneiden kuntoutustutkimusta toteut-
tavien palveluntuottajien valisissé sopimuksissa edellytetty, ettd palveluntuottajat
kayttavat valtaosassa Kelan jarjestdmaa kuntotutusta tavoitteiden laatimisessa ja

arvioimisessa Goal Attainment Scaling (GAS) — menetelmé&é (Kelan avo- ja lai-
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tosmuotoisen kuntoutuksen standardi, kuntoutustutkimuksen palvelulinja
1.1.2011). Kayttoonoton tarkoituksena Kelalla on, ettd menetelma yhtenéistaa
kaytantoja tavoitteiden laatimisessa ja arvioinnissa seka selkeyttdd kuntoutujan

tavoitteellista kokonaisprosessia. (Vainiemi 2010, 4).

GAS -menetelmad perustuu asiakaslédhttiseen ideologiaan. Tavoitteiden tulee olla
SMART - periaatteen mukaisia eli yksilollisia (spesific), mitattavissa olevia
(measurable), saavutettavissa (achievable), realistisia/merkityksellisia (realis-
tic/relevant) ja mahdollisia aikatauluttaa (timed). (Autti-R&mo6 ym. 2010, 8.) GAS-
menetelman kayttdonoton myo6té on syyta tarkastella miten koko kuntoutujan pro-
sessi tukee "SMARTisti” tavoitteellista kuntoutusta. Taulukossa 1 olen kuvannut
miten tavoitteen suuntaa kuvataan GAS-asteikolla. 0-taso tarkoittaa tavoitetta joka
on yksilollisesti kuntoutujan kanssa yhteistyssa asetettu muutoksen tasoksi, joka
on siis kyseisen kuntoutusintervention keinoin ja aikana mahdollista saavuttaa.
Tavoite ei kuitenkaan saa olla liian helppo ollakseen mielekds. GAS:n kayttoa
ammatillisessa kuntoutuksessa koskevan tutkimus- ja kehittdmishankkeen mukaan
ammatillisia tavoitteita asetetaan véhan ja ne ovat yleisluonteisia. P4aasiassa ta-
voitteet asetetaan terveyteen ja liikuntaan, joihon alueille niit4 on helppo asettaa.
(Ylisassi 2011, 17.) Tavoitteiden asettamiseen valittua osa-aluetta ei saisi ohjata

yksinomaan myoskaan se mihin niitd on helppo asettaa.

Tavoitteiden laatimisessa on tarkedd huomioida, ettd tapahtunutta muutosta arvioi-
taessa on sen oltava mitattavissa. Esimerkiksi kahta muuttujaa ei voi asettaa muu-
toksen indkaattoriksi, koska toisen muuttuessa ja toisen pysyessa ennallaan ei
muutos ole GAS-asteikolla arvioitavissa. Laht6tasona pidetdan -2 tasoa, koska on
tarkedd, ettd muutos on ldhtokohtaisesti positiiviseen suuntaan. Tarkead on kun-
toutujan kanssa keskustellen yhdessa todeta hédnen eldaménsé kannalta tarkeimmat
muutostarpeet, ettéd asetetut tavoitteet ovat varmasti kuntoutujalle merkityksellisié.
Tarke&é on huomioida myos, ettd suunnitellulla kuntoutuksella voidaan tavoittei-
den suuntaan vaikuttaa. (Autti-Ramo ym. 2010, 8-9.) Tavoitteiden arvioinnissa
voidaan laskea tunnusluku, joka kuvaa kaikkien kuntoutujalle asetettujen tavoit-
teiden suuntaa. Tunnusluku eli niin sanottu T-lukuarvo saadaan laskemalla yhteen
toteutuneiden tavoitteiden pistemaarat ja katsomalla summa T-lukuarvotaulukosta.

T-lukuarvon ollessa 50 tavoitteet on keskimaarin saavutettu, ja alle 50 on jaaty
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alle tavoitetason. T-lukuarvon avulla voidaan tehdad myds ryhmétason analyysejé
tavoitteista. (Autti-R&mo6 ym.2010, 11-12.) T-lukuarvo voi toimia myds tavoit-
teiden asettamisen arvioimisen valineend. Lukuarvoja voidaan kéayttaa esimerkiksi
oman toiminnan kehittdmisessé. Mikéli lukuarvot ovat toistuvasti olleet kovin
alhaisia, voidaan miettia siihen syitd javaikuttamis keinoja. Esimerkiksi onko syy-
na ollut, ettd asetetut tavoitteet ovat olleet liian vaikeita saavuttaa. Voidaan myds
pohtia onko kyseinen kuntoutustoimenpide ollut oikea suhteessa asetettuihin ta-

voitteisiin.

TAULUKKO 1. GAS-asteikko, tavoitteen suunta GAS-asteikolla ja jakauma pro-
sentteina (Sukula 2013, Cardillo & Smith 1994, 199)

Muutoksen GAS-asteikko Muutoksen laatu Normaalijakauma
suunta %- osuutena
Muutoksella ei ole merki-
:l _ -2 Selvésti odotettua tystd, tilanne ennallaan 7
matalampi (tai huonontunut)
Muutos odotettua véhdi- 21
1 Jonkin verran odotet- sempi, mutta oikean
tua matalampi suuntainen
0 Realistisesti saavuttavaksi | 43
Tavoitetaso arvioitu muutos
Muutos on odotettua 21
+1 Jonkin verran odotet- suurempi, mutta viela
tua korkeampi realistinen
A4 Selvésti odotettua 7
%:IZI +2 korkeampi

Ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuuden tutkimuksissa on todettu, ettd jos kun-
toutuja on sitoutunut ammatilliseen suunnitelmaan, on onnistuneesti paattyneiden
prosessien osuus suuri. Ammatillisen kuntoutuksen toimeenpanoa ja vaikuttavuut-
ta on kuitenkin Suomessa tutkittu varsin vahan verrattuna muuhun kuntoutuksen

osa-alueisiin. Muissa maissa, mm. Yhdysvalloissa tutkimusta on tehty jonkin ver-
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ran, mutta tulokset eivat ole yleistettavissa muihin maihin. (Jarvikoski 2002, 51—
53.)

Kela on sopinut ammattikorkeakoulujen kanssa, ettd ndamaé jarjestavat vahintaan
viisi GAS-menetelmakoulutusta vuosina 2011 — 2015 ammattikorkeakouluissa.
Ennen ammattikorkeakoulujen koulutusten alkamista Kelan terveysosaston kun-
toutusryhma jarjesti koulutuksen ammattikorkeakoulujen opettajille. Koulutuksen
tavoitteena oli, ettd opettajat tietdvat koulutuksen jalkeen mikda GAS-menetelma
on, osaavat laatia kuntoutuksen tai hoidon tavoitteita, tarkistaa ja arvioida tavoit-
teiden toteutumista GAS-menetelmaa kéyttéen, osaavat perustella menetelman

kayttoa ja soveltaa sita erilaisiin kuntoutusmuotoihin.
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5 KUNTOUTUKSESTA MONIAMMATILLISENA JA — ALAISENA
YHTEISTYOPROSESSINA

Viimeisin valtioneuvoston eduskunnalle laatima kuntoutusselonteko (2002) maa-
rittelee kuntoutuksen suunnitelmalliseksi ja monialaiseksi, usein pitkajanteiseksi
toiminnaksi, ihmisen ja ympériston muutosprosessiksi jonka tavoitteena on toi-
mintakyvyn, hyvinvoinnin, itsenéisen selviytymisen ja ty6llisyyden edistdminen.
Kuntoutuksen avulla ihminen voi hallita paremmin elaméénsé. (Kuntoutusselon-
teko 2002, 3.)

5.1 Moniammatillisen ja -alaisen yhteistyon tarpeesta

Suomalaisessa kuntoutusjérjestelméssa vastuu kuntoutuksen jarjestamisesta ja-
kaantuu useille eri toimijoille. Terveydenhuollossa tehdaén tarvearvio. Taman
perusteella mahdollisesti toinen taho arvioi kuntoutuksen jarjestamista omalta
osaltaan ja kolmas taho toimii kuntoutuksen toteuttajana. Kuntoutujan suunnitel-
mallisen kuntoutuksen etenemiseksi on tarkeéa edistaa eri toimijoiden vélisessa
viestinndssa yhteista kieltd, jolloin kuntoutujan epdvarmuutta toiminnan padmaa-
ristd ja tavoitteista on mahdollisuus véhentad. Tallaiset epdvarmuustekijét vahen-
tavat sitoutumista ja siten voivat jarruttaa kuntoutusprosessin etenemista. Koko-
naisvaltainen kuntoutus on ldhtokohta kuntoutumisen tavoitteellisuuden toteutu-
miselle. Kehittdmishaasteena on kuntoutuksen koulutuksen kehittdminen niin, etta
I6ydetdédn yhteinen viitekehys kuntoutustieteen teorioiden ja mallien kautta. Nain
I6ydetdén ratkaisuja kuntoutujan kokonaisvaltaisen elaménhallinnan edistamiseen.
(Koukkari 2010, 209.)

Hajanaisesta jarjestelmaésta ja asiakkaiden monimuotoisista usein varsin haastavis-
ta tilanteista johtuen tarvitaan paatosten tekemisen pohjaksi usein varsin laaja-
alaista tiedonmuodostusta. Tituksen (1985) ja Larsonin ym. (2004) mukaan tieto
on usein jakautuneena niin, ettd kukaan ei voi yksin 16ytaa parasta vaihtoehtoa tai
oikeaa ratkaisua. (Isoherranen, 2012, 45.) Moniammatillisella- ja alaisella toimin-
takentélla on tarvetta verkostoitumiseen tarkoituksenmukaisella tavalla. Toimivan
moniammatillisen ja — alaisen verkostoitumisen onnistumisen taustalla on kul-

loinkin tarkoituksenmukaisella tavalla toimivat kumppanuudet. Kumppanuussuh-
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teen toimimattomuus johtuu usein tavoitteiden epéselvyydestd, resurssien riitta-
mattomyydestd, vallan eriarvoisesta jakaantumisesta, ndkemyseroista ja/tai orga-
nisaatiorakenteisiin liittyvistd ongelmista. (McQuaid 2000, 22.)

Kuntoutustutkimuksen tarpeessa olevat ja sita hakevat ihmiset ovat usein monien
jarjestelmien asiakkaita eika selvapiirteista ammatillista toteutuskelpoista suunni-
telmaa ole useistakaan yrityksista huolimatta saatu aikaan. Syrjaytymisvaarassa
olevien vajaakuntoisten nuorten kuntoutustarpeen arviointia koskevan hankkeen
tutkimustulosten perusteella suositellaan jatkossa entista parempaa yhteistyota eri
viranomaisten valilld ja eri viranomaisten lisaksi koordinoivaa tukihenkil6d, jonka

kanssa nuori voi asioida keskitetysti. (Halonen ym. 68-69.)

5.2 Moniammatillista ja - alaista yhteistyota tavoitteiden laatimisessa ja arvioi-
misessa

Moniammatillista ja — alaista verkostoty6td voidaan kayttadd hyodyksi kuntoutujan
tavoitteista ja voimavaroista lahtevad suunnitelmaa laadittaessa. Kuntoutujan ver-
koston vuorovaikutuksessa ja ilmaisemalla ajatukset ddneen voidaan varmistaa,
etta tavoitteet ovat kuntoutujan koko verkoston tiedossa. Nain voidaan parhaiten
tukea kuntoutujaa oppimisprosessissaan. (Kokko 2007, 5, 19.) Kuntoutussuunnit-
telussa on suurelta osin kysymys tiedon kerddmisestd, analysoimisesta ja vélitta-
misestd. Kuntoutuksen tilaajan ja tuottajan vélilla vuorovaikutus tapahtuu paaasi-
assa muodollisena viranomaistyona. Tiedon parempi hyodyntaminen edellyttaa
organisaatio- ja jarjestelméatason vuorovaikutuksen saannollisyyttd, vastavuoroi-
suutta ja luottamuksellisuutta. Nykymuodossa kuntoutustiimien asiantuntijat tyos-
kentelevét asiakkaan asiassa usein oman asiantuntijatehtdvansa kautta. Kuntoutus-
tutkimuksen resurssit menevét nykymuodossaan osin hukkaan ammatillisen suun-
nittelun ndkokulmasta. Kuntoutustutkimuksessa tiedontuotanto tapahtuu nimen-
omaan tilaajan tarpeita varten asiakkaan tarpeiden jaadessa toissijaiseksi. (Lindh
2013, 69-70.)

Leathard (2003) nostaa moniammatillisen yhteistydon maarittelyssa esille vuoro-

vaikutuksen ulottuvuuden. Hanen mukaansa kasitteella moniammatillinen yhteis-
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tyo tarkoitetaan eri ammateissa toimivien henkildiden vélista vuorovaikutteista
tyoskentelyd, jossa on yhteiset tavoitteet vaikka toimijoilla on erilaiset taustat.
(Parn&d 2007, 52.) Moniammatillisessa tyoskentelyssa asiantuntijoilla on yhteinen
tavoite tai tehtdva. Tavoitteen saavuttamiseksi tai tehtavén toteuttamiseksi tarvi-
taan tiedon ja osaamisen yhdistamista. Yhteisen kielen I0ytdminen ja ammattirajo-
jen ylittdminen on tarkedd moniammatillisen tyoskentelyn etenemiseksi kohti yh-
teistd paddmaaraa (Isoherranen 2008, 33—-35). Kuntoutuksen solmukohtien on to-
dettu usein liittyvéan yhteistydhon eri toimijoiden Vélilla, jolloin yhteisten tavoit-
teiden méaarittdminen ja sitoutuminen niihin on vaikeaa (Makiniemi, Anttila, I1-
manen, Klemettild, Lehtiméki, Suikkanen 2005, 3). L&ht6kohtana kuntoutusinter-
ventiolle on kuntoutujan omien tarpeiden ja tavoitteiden ymmartaminen ja niiden

yhdistdminen asiantuntijan ndkemykseen (Paltamaa ym. 2011, 225).

Terveydenhuoltolain, joka tuli voimaan 1.5.2011, mukaan sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymassé on oltava perusterveydenhuollon yksikkd, jossa on moniammatillinen
terveysalan asiantuntemus ja joka tukee alueen terveydenhuollon jéarjestamissuun-
nitelman laatimista. Yksikon keskeisend tehtdvana on perusterveydenhuollossa
tehtdvan tieteellisen tutkimuksen seka hoito- ja kuntoutusketjujen laatimisen ja
alueellisen tdydennyskoulutuksen koordinointi yhteistydssa eri tahojen kanssa.
Perusterveydenhuollon yksikkd antaa asiantuntemusta ja sovittaa yhteen alueel-
laan perusterveydenhuollossa tehtdvad tutkimusta, kehittamistg, hoito- ja kuntou-
tusketjujen laatimista, tdydennyskoulutusta ja huolehtii henkiléstotarpeen enna-
koinnista seka erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja soveltuvin osin
sosiaalitoimen yhteensovittamisesta. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 35
8.) Tésté voitaneen osaltaan saada tukea kuntoutusketjujen kehittdmiseen toimi-

vammiksi tulevaisuudessa.

Ne moniammatilliset ryhmat, jotka pystyvét parhaiten maaritteleméaan yhteisen
paamaarén, kykenevat parhaiten yhteistoimintaan tietojen, taitojen, tehtavien, ko-
kemusten ja toimivallan jakamisessa organisaatioiden siséisessa tai valisessa yh-
teistydssa. Yhteistyo turhauttaa, mikéli ryhmalla on vaikeuksia maaritell& toimin-
tansa tavoitteita ja selkeitd konkreettisia ongelmia. Tall6in yhteistyéneuvottelujen
kohde ei ole selvilla. (Maattd 2006, 569-582.) Seuraavasta Engestromin (2004)
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kumppanuuden tunnuspiirteiden maarittelysta 10ytyy selkeitd yhteyksia toimivan
moniammatillisen — ja alaisen yhteistyon perustaksi:

1. Kumppanuus voidaan maaritell pitkaaikaiseksi yhteistoimintamalliksi, joka
edellyttad yhteisté pitkan aikavélin strategiaa, visiota sekd kumppanuuden saavu-

tusten seurantaa.

2. Kumppanuuden muodostavat yhdenvertaiset osapuolet, joilla on toisiaan tay-
dentdvia kompetensseja ja resursseja. Kumppanuutena ei voida pitd4 yhden osa-

puolen ylivaltaa.

3. Kumppanuuden kohteena on laaja strateginen haaste, joka on térkeé kaikille
kumppaniorganisaatioille. Kumppanuustydskentelyn oleellisena osana voidaan
pitéé yhteisen haasteen jatkuvaa kuvaamista ja tdsmentamisté.

4. Kumppanuuden edellytyksena on rajojen ylittdminen ja lapindkyvyys.

5. Kumppanuudessa toiminnan kehittdminen on kaikkien osapuolten vastuulla.
Kaikki osapuolet tarvitsevat ajan tasalla olevaa tietoa ja palautetta toiminnan tu-

loksista seka heikkouksista, jotta toimintaa voidaan kehittaa.

6. Kumppanuudessa tarvitaan yhteisia tiedonhallinnan ja neuvottelun valineita,
joiden avulla pyritaan varmistamaan kaikille osapuolille riittdva ja ymmarrettava

tieto.

7. Kumppanuus pitéaa sisallaan usein ennakoivia sopimuksia, joilla maaritellaan
yhteistoiminnan tavoitteet ja toimintamuodot seké eri osapuolten velvollisuudet.
Ennakoivat sopimukset muistuttavat yhteisia suunnitelmia, mutta niihin sisaltyy

my6s kumppanuusosapuolten etuja turvaavia sitoumuksia.

Edelld mainittujen méarittelyjen perusteella lienee selvéa, ettd kumppanuuksien
tulee toimia, niita pitdd kehittaa ja jatkuvasti yllapitaa aidon asiakaslahtoisyyden
toteutumiseksi. Asiakkaan on vaikea, jollei mahdotonta, toteuttaa elamansa suun-

nittelua yhteiskunnan tarjoamien vaihtoehtojen osalta, mikéli hén ei voi aidosti
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osallistua kuntoutuksen suunnitteluun ja valintoihin. Koscieluk (1999) kuvaa

asiakaslahtoisyytta seuraavasti:

1. Kuntoutujan mahdollisuus kontrolloida sitd millaisia palveluja tarvitaan ja
milla tavoin, kenen toimesta ja milloin niit4 annetaan

2. kuntoutujan mahdollisuus tehda valintoja vaihtoehtoisen palvelujen valilla

3. kuntoutujan mahdollisuus sellaisen tiedon ja tuen saamiseen, jonka avulla
han voi hyotya jajrestelmén palveluista

4. kuntoutujan mahdollisuus osallistua kuntoutustoimintaa koskevaan suun-
nitteluun ja kuntoutuspoliittiseen keskusteluun.
(Harkapéaa, Jarvikoski & Gould 2011, 73-74.)

Kosciulekin (2007) mukaan ammatillisessa kuntoutuksessa asiakastyytyvéisyydel-
I4 ja asiakkaan mahdollisuuksilla tietoon perustuviin valintoihin on yhteys ty6llis-
tymistuloksiin (kuvio 5). Tama pitaa sisallaan kuntoutujan mahdollisuuden osal-
listua kuntoutuksen suunnitteluun ja valintoihin. Oikeudenmukaista ei ole, etta
osallisia ovat vain he, joilla on enemmé&n kompetenssia. Tuen ja ohjauksen tarve
tulee varmistaa prosessin eri vaiheissa. (Harké&péa ym.2011, 73-74.) Eri toimijoi-
den yhteisty6ta vaativissa prosesseissa, kuten Kelan jarjestaméa kuntoutustutki-
mus, tietoon perustuvien valintojen varmistamiseksi on tarkeéa, ettd asiakkaan
osallisuus valintoihin ndkyy my6s dokumentaatiossa ja tiedon kulussa toimijalta
toiselle. Se on tarke&a yhteisen ymmarryksen varmistamiseksi ja kuntoutujan tu-

kemiseksi omassa prosessissaan.



42

Mahdollsuus tietoon perustuviin
valintoihin (informed consumer choice)

Kuntoutusorganisaation toiminta (mm. /\

strateginen suunnittely, johtajuus, - T‘r”z’l listymis-
asiakasBhtoisyys) n’lath”I

/ﬂ“\

k
Asiakastyytyva isys

KUVIO 5. Kosciulekin (2007) mukaan tietoon perustuva valinta ammatillisessa
kuntoutuksessa (Harképaa, Jarvikoski & Gould 2011, 74)

Suomen hallitusohjelmassa seuraavan hallituskauden suuntaviivoiksi on asetettu
terveydenhuollon, sosiaalivakuutuksen ja kuntoutuksen eri toimijoiden vélisen
yhteistyon kehittdminen sellaiseksi, ettd muodostetaan asiakkaiden kannalta ta-
voitteelliset ja toiminnalliset, kokonaiskustannusten osalta jarjestamisvastuussa
olevien tahojen hallinnassa olevat hoito- ja palveluketjut. Tarkoituksena on paran-
taa rahoituksen l&pinékyvyytté ja eri toimintojen sek& niista muodostuvan koko-
naisuuden vaikuttavuuden seurantaa. Hallitusohjelman mukaan tavoitteena on
parantaa monialaisen kuntoutuspalvelujen (mm. ammatillinen, sosiaalinen, 1a4-
kinnallinen) asiakaslahtoisyytta ja selkiyttdd kuntoutuksen jarjestdmis- ja rahoi-
tusvastuita seka kuntoutusprosessia kuntoutujan nakokulmasta. (hallitusohjelma
22.6.2011, 56-58.) Koska kuntoutusprosessissa on useita toimijoita mukana, on
suunnitelmallisen kuntoutuksen toteutumisen haasteena miten sujuvaa on vuoro-
vaikutus myos eri toimijoiden valilla. llman sujuvaa yhteisty6ta kuntoutustutki-
musprosessilla on vaarana jaada irralliseksi toimenpiteeksi muiden toimenpiteiden
joukossa. Tavoitteellisessa verkostotyossa tulisi onnistua kaantaméaan erilaiset

intressit samansuuntaisiksi, jolloin voidaan saada aikaan uusi toimintaverkosto,
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jossa vallitsee vahvistunut ja valtaistunut rakenteinen jarjestys. Mm. Callonin ja
Lawn mukaan jarjestys on kuitenkin aina valiaikainen. Se on aina rakennettava

uudelleen erilaisiin konteksteihin soveltuvaksi. (Lindh 2013, 5, 81.)

Kuntoutuksen solmukohtien on todettu usein liittyvan yhteistyohon eri toimijoi-
den vélilla, esimerkiksi kuntoutujan ja kuntoutustutkimusyksikon seké kuntoutu-
jan kotipaikkakunnan on vaikea maaritell& yhteiset tavoitteet ja sitoutua niihin
(Makiniemi ym. 2005, 5). Kuviossa 6 esitan kuntoutujan tavoitteiden asettamista
eri toimijoiden kanssa. Todellisten asiakaslahtoisten tavoitteiden asettaminen voi
olla haasteellista, jollei toimivalla verkostoyhteistydlla varmisteta yhteista kasitys-
t4 tavoitteista. Yhteinen késitys pitdd saada myos nakyvaksi, muuten tavoite voi
olla jokaisella erilainen. Kuntoutujalle voi olla tarkeinta saada selvyys miten han
voisi paasta elakkeelle, kun taas terveydenhuolto ndkee hanelld olevan ammatilli-
sia mahdollisuuksia. Kelalle tehdyssa hakemuksessa ja Kelan tekeméssa paatok-
sessd tavoitteet voivat nayttaytya erilaisena. Kuntoutuspaatoksen mukaisella toi-
menpiteelld on my6s omat lainsdadantdon ja palvelun siséltoon liittyvéat tavoitteet

joita jarjestajataho eli tdssa tapauksessa Kela pyrkii toteuttamaan (ks. luku 4.3).

Kuntoutuksen tavoitteiden asettamisen haasteet vaikuttavat kuntoutujan kohdalla
myos palvelujen saatavuuteen. Palvelujen saatavuuteen vaikuttavia tekijoita on
useita ja yksi niistd on palvelujarjestelmaan liittyvat kdytannot: tarvearviointi,
ldhetekaytannot (tdssa opinndytetydssa suositus kuntoutukseen, b-ladkarinlausunto
tai vastaava ladketieteellinen selvitys), paatoksenteon kaytannot ja tiedonkulun
kaytannot(tassa opinnaytetydssa Kelan paatoksenteko ja tiedon valittaminen pal-
veluntuottajalle) (Pulkki 2012, 19-20). Tavoitteisiin sitoutuminen edellytt&a eri
nakokulmista tarkasteltujen tarpeiden ja tavoitteiden synteesia (Jeglinsky-
Kankainen & Sipari 2011).



Kuntoutujan tarpeet ja tavoitteet
Esim. miten p&asen eldkkeelle

Terveydenhuolto ‘ Kela palveluntuottaja

Ter\.re\,rc{:al?tlla, Tavoite Tavoitteet GAS —
Amma_tl Imen hakemuksessa menetelmas
suunnitelma/ ja pastoksessa hyddyntéen
tavoite
Esim. suositellazn Toiminta- ja Kuntoutus-
tykykyarvioon |:> tySkywyn |:> tutkimuksen
yllapitaminen tavoitteet vs.
ja asiakkaan
parantaminen tavoitteet

Keskustelu yhteisests késityksests arjessa

selviytymiseen ja osallistumiseen liittyvistd
Jvoitteista?

* Yhteensovitus ja synteesi?

* Sitoutuminen —nékyviksi saaminen

KUVIO 6. Kuntoutuja asettaa tavoitteita eri toimijoiden kanssa — milloin tehdaan
synteesi — tehddanko? Yhteinen prosessi, kieli — onko? — jadko kuntoutusinter-

ventiot irralliseksi asiakkaan arjesta ja asiakkaan muusta verkostosta?

44



45

6 TOIMINTATUTKIMUKSELLINEN LAHESTYMINEN
KEHITTAMISESSA

Opinnaytetyossani on toimintatutkimuksellinen 1&hestymistapa. Toimintatutki-
muksessa perakkaiset syklit muodostavat kehittdmisen kehén ja osallistujien ym-
marrys kehitettévasta aiheesta syvenee véhittain. Toimintatutkimukselle on tyypil-
listd suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin ja arvioinnin jatkuvaluonteisella
useiden syklien muodostamalla spiraalimaisella kehittdmisell& saada aikaan uutta
ajattelua kehitettavasta toiminnasta. ( Heikkinen, Rovio, Kiilakoski 2010, 80 —
82.) Toimintatutkimus on asenne tai l&hestymistapa, ei varsinaisesti tutkimusme-
netelma (Heikkinen 2010, 37). Toimintatutkimus on kdytantoa ja teoriaa sovelta-
vaa tutkimusta, joka tuottaa tietoa toiminnasta ja pyrkii sosiaalisten kaytanttjen
kehittdmiseen. Tieteen ja kaytannon elaman vlille pyritdan luomaan sellainen
yhteys, jossa tutkimus edistéa yksildiden, ryhmien ja organisaatioiden toimintaa.
(Kuusela 2005, 57.)

Toimintatutkimuksen tyypit juontavat juurensa Jirgen Habermasin tiedonintressi-
teoriaan. Tall6in tiedonintressit jaetaan kolmeen kategoriaan. Ne voivat olla tekni-
sid, jolloin pd&maérana on toiminnan tehokkuus ja vaikuttavuus sekd ammatillinen
kehittyminen. Tiedonintressit voivat olla my0s praktisia tiedonintressej4, jolloin
paamaarana on edellisten lisaksi toimijoiden parantunut itseymmarrys ja uudenlai-
sen tiedon kehkeytyminen. Ihmisen toimintaa tulee ymmartaa syy-
seuraussuhteiden lisdksi ihmisten itselleen ja yhteisollleen asettamien pdadmaéaérien
kautta. Téhan tietdmisen tapaan tulee valineitd hermeneutiikasta, ja tasta syysté
siitd kaytetddn myos nimitystd hermeneuttinen tiedonintressi. Usein tehokkuuden
ja tuloksellisuuden tavoitteeseen ohjaavan teknisen intressin liséksi toimintaa oh-
jaa ihmisten keskenédén tuottamat merkitykset, jolloin sosiaalisessa toiminnassa
itseymmarrys lisaantyy ja kehkeytyy uudenlaista tietoa. (Heikkinen, Kontinen,
Hékkinen 2010, 43.)

Habermasin mukaan tiedon tehtéva on vapauttaa ihminen epérationaalisesta ja —
oikeutetusta vallankaytosta. Tatd tehtdvaa toteuttaa kriittis-emansipatorinen tie-
donintressi. Joskus toiminnassa, joka on alkanut praktisesta tiedonintressista, tie-

don liséantyessa huomataan tarve vaikuttaa asioihin syvemmin. esimerkiksi nah-
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daan tarve vapautua itsestadn selviné pidetyisté ajatusmalleista ja ideologioista tai
tarve muuttaa organisaatiota. Toimintatutkimus palvelee usein teknisid, praktisia
ja Kriittis-emansipatorisia tiedonintressejd. Edella kuvatut tiedonintressit, tutkijan
ja osallistujien omat intressit sekoittuvat helposti eika niita voi helposti erottaa
toisistaan. (Heikkinen ym. 2010, 43 — 49.) Taulukossa 2 on madritelty teknisen,
praktisen ja Kriittis-emansipatorisen tiedonintressin paamaarat, tutkija rooli ja tut-
kijan ja osallistujien suhde toimintatutkimuksessa. Taulukosta kuvautuu hyvin
miten padmadara laajenee siirryttédessa teknisesta orientaatisota kriittis-
emansipatoriseen orientaatioon. Tassé kehittdmishankkeessa oli pyrkimyksena
osallistavalla toiminnalla ja yhteiselld vastuulla kehittdmisesta saada aikaan uutta

ajattelua ja muutosta toiminnassa.

TAULUKKO 2. Toimintatutkimuksen tyypit kriittisessa teoriassa (Heikkinen ym.
2010, 47)

Orientaatio Paamaara Tutkijan rooli Tutkijan ja osallistu-
jien suhde
Tekninen — Toiminnan tehok- Toimii ulkopuoli- Riippumattomuus

kuus ja vaikuttavuus sena asiantuntijana
— Ammatillinen

kehittyminen

Praktinen ylla olevien liséksi Rohkaisee osallis- Yhteistyd
— Toimijoiden paran- | tujia osallistumaan
tunut itseymmarrys ja reklektoimaan

— Uudenlaisen tietoi- omaa toimintaansa.
suuden kehkeytymi-
nen

Kriittis- ylld olevien liséksi Kéynnistaa muu- Yhteisvastuullisuus
emansipatorinen — Vapautuminen toksen, koordinoi
perinteisiin kiteyty- yhteistoimintaa ja

neitd, pakottavista ja osallistujia, jakaa
itsestaan selvina vastuun yhdessa
pidetyisté ajatusmal- muiden kanssa
leista ja ideologioista
— Byrokratian kritiik-
ki

— Pyrkimys muuttaa

organisaatiota

Suunnitteluvaihe on toimintatutkimuksessa ajatusty6té ja keskustelua vaativa vai-
he, jossa toimintaa reflektoidaan. Tdma johtaa laajempiin ja yleisempiin kysy-
myksiin. Toimintavaiheessa kokeillaan toimintaa, tehdaan havaintoja ja kerataan

havaintoaineistoa. Suunnittelu- ja toimintavaihe ovat eteenpain suuntautuvia niin
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sanottuja konstruoivia vaiheita. Toteutunna toimintaa havainnoidaan ja arvioi-
daan. Namé ovat taaksepain suuntautuvia jolloin toteutunutta toimintaa havain-
noidaan ja arvioidaan. Taman jalkeen seuraa tarkistettu suunnitelma, toiminta,
havainnointi ja niin edelleen. Kaytanndssa syklit, suunnittelu, toiminta, havain-
nointi ja reflektointi lomittuvat, ja niitd on vaikea vaikea paikantaa tdésmallisesti.
Toimintatutkimuksen malli kuvaa ymmartamisen véhittéista etenemistd, jossa
avautuu uusia ulottuvuuksia. Malli ei valttdmattd kuvaa inhimillisen toiminnan
monimutkaisuutta ja ennakoimattomuutta, mutta se kuvaa tutkimusprosessia ja-
sennetysti. (Heikkinen ym. 2010, 78-80.)

Toimintatutkimukselle on ominaista, ettd se johtaa jatkuvasti uusiin kehitta-
misideoihin. Toimintatutkimus osallistavuudessaan avaa kehittamistydssa jatku-
vasti uusia erilaisia ulottuvuuksia. (Heikkinen ym. 2010, 80 — 81.) Kuviossa 7
toimintatutkimus hahmotetaan syklein, joissa l&éhtékohtana on k&ytdnnon toimin-
nassa esiintyvéa ongelma, jota ryhdytéén kehittdmaan. Tutkimus voi lahted yksi-
tyiskohdan pohtimisesta, ja edetessééan johtaa laajempiinkiin kysymyksiin.
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KUVIO 7. Toimintatutkimuksen syklit (mukaellen Linturi 2003, Heikkinen ym.
2010, 79-81)
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7 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUS

Opinnaytetyossani toimin tutkijana osin ulkopuolisena asiantuntijana ja tydpajois-
sa yhteistoiminnan koordinoijana. Taysin ulkopuolisena en kuitenkaan ollut, kos-
ka olen Kelassa tydssé. Kohti Uutta Kelaa ohjelman periaatteita noudattaen olen
pyrkinyt irti itsestaan selvista ajatusmalleista ja ideologioista, ettd mahdollistuisi
aito yhteistyo ja luottamus toimijoiden valilla asiakkaan eduksi. Yhteisty6ssa pal-
veluntuottajien ja Kelan etuuskasittelijoiden kanssa on ollut padmaarana syventaa
seké& omaa etté toiminnassa mukana olevien asiantuntemusta toimivasta kuntou-
tusketjusta. Osallistavalla toimintatutkimuksellisella lahestymistavalla oli tarkoi-
tuksena mahdollistaa aktiivisten osallistujien ammatillinen kehittyminen. Opin-
naytetyossani lahestyin Kelan ja palveluntuottajan valisté tiedon kulkua kokonai-
suudessaan useista eri nakokulmista mahdollisimman monipuolisen kéasityksen
saamiseksi kehittdmisen tarpeista. Vuorovaikutteisesti tydpajoissa tydskennellen
tapahtui luontevasti itsearviointia ja tiedon tuottamisen vastuun jakamista osallis-
tujien kesken. Kuviossa 8 kuvaan opinnaytetyoni toimintatutkimuksellisina vai-

heina.
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eluntuottajille, loppuraporttikokeil

2. TOIMINTA
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KUVIO 8. Kehittamishankkeen vaiheet toimintatutkimuksellisena syklina

7.1 Suunnitteluvaihe

Kehittdmishankkeen suunnitteluvaiheessa kerdsin aineistoa 1.1.2011 — 31.1.2012.
Suunnitteluvaiheen aineistoa olivat opinndytetyon teoreettinen tausta (luvut 4 ja
5), ammattikorkekoulujen opettajille jarjestetty GAS-koulutus 31.3.2011, opettaji-
en reflektiokokous tammikuussa 2012, viiden 1.1.2011- 31.8.2011 aikana toteutu-
neen kuntoutustutkimusprosessin asiakirjat, Kelan Terveysosaston kuntoutusryh-
méan kysely palveluntuottajille lokakuussa 2011 ja loppuraporttikokeilun kuntou-

tustutkimusta koskevat tiedot.

GAS- koulutus ammattikorkeakouluissa ja reflektiokokous
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Olin mukana ammattikorkeakoulujen opettajille jarjestetyn koulutuksen toisena
paivana 31.3.2011. Koulutus oli vuorovaikutteinen. Koulutuksessa nostettiin esille
kokemuksia GAS-menetelman haasteista. Havaintojeni mukaan haasteita koettiin
olevan paljon. Esille nostetut haasteet olen jaotellut yleisiin tavoitteiden madaritte-
lemistd koskeviin haasteisiin ja GAS-menetelmad koskeviin haasteisiin. Tekemis-
téni havainnoista poimin tdmén opinnaytetyon tavoitteen ja tarkoituksen kannalta
keskeisid asioita. Oletukseni on, ettd samanlaisia haasteita voidaan kokea tavoit-
teiden asettamisessa missa tahansa kuntoutusprosessin vaiheessa kuin opettajien

koulutuksessa on ilmennyt olevan.

Kuntoutuksen tavoitteiden asettamiseen liittyvid haasteita olivat muun muassa

— mille ajalle tavoitteet asetetaan

— miten saadaan asiakkaan &ani esille niin, ettd tamé itse varmasti ymmartaa
osallisuutensa (helposti lahdetdén ohjailemaan) ja on mukana tavoitteen
asettamisessa

— asiakkaan kognitiivisten ja psyykkisten tekijoiden huomioiminen asiak-
kaan osallisuutta rajoittavana tekijané koettiin haastavaksi. Minké& verran
saa/taytyy vaikuttaa

— kuka hallitsee kokonaisuutta kun on moniongelmainen asiakas, tai jolla on
iso verkosto, etta kaikki pyrkivat samaan isompaan tavoitteeseen esim. rei-
silihaksen vahvistaminen ei kokonaisuuden kannalta tarked, mutta yksi osa
kokonaisuutta. Entd kun asiakkaan ja organisaation tavoitteet eivat kohtaa.

— tavoitteiden priorisoiminen. Entd jos asiakkaan tarvetta vastaavaa toimin-
taa ei ole jarjestettavissa. Enté jos asiakkaan ongelmat ovat kovin moninai-
sia ja hanellda on monia itselleen tarkeité tavoitteita.

— miten GAS-menetelméa markkinoidaan asiakkaalle, etta se ei muodostu
vuorovaikutuksen esteeksi ja GAS-lomake itsetarkoitukseksi

— tavoitteiden asettamisen haaste etenevissa sairauksissa

— onko dialogille kdytannossa riittavasti aikaa, ettd asiakas ja tyontekija
varmasti ymmartavat tavoitteet yndenmukaisesti

GAS-menetelman vahvuutena tuotiin esille tavoitteiden laatiminen eri asiantunti-
joiden moniammatillisena yhteistyona, joka on edellytyksend tavoitteisiin sitou-
tumiseksi. Sitoutuminen edellytt&d eri nakokulmien yhteensovitusta ja synteesia
yhteisen tavoitteen méaéarittamiseksi (Jeglinsky-Kankainen & Sipari 2011). Par-

haimmillaan kaikille osapuolille tulee selvyys siitd mitd tehdaan ja miksi, ketka
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ovat toimijat, kenen nédkokulmasta tavoite asetetaan (esim. asiakas, perhe, organi-
saatio, asiantuntija), asiakkaan toiveiden, voimavarojen ja ongelmien huomioimi-
nen, kéytdnnonléheisyys arjen konkreettisten esimerkkien kautta, mité on tehty ja

miten on edistytty tdhdn mennessd, miké on auttanut edistymisessa.

Tammikuussa 2012 olin mukana Lahden ammattikorkeakoululla jarjestetyssé
GAS-koulutusta jarjestavien oppilaitosten opettajien GAS-koulutusten reflek-
tiokokouksessa, johon osallistui Kelan keskushallinnosta myds Terveysosaston
kuntoutusryhmasta suunnittelija. Kymmenen eri ammattikorkeakoulua esitteli
jarjestamiddn koulutuksia. Kokouksessa tuotiin esille, ettd GAS-menetelma on
koettu padosin hyvin positiivisesti, tosin menetelmané varsin haastavaksi. Kelan
GAS-kasikirjan paivitystd odotetaan mm. silla ohjeet on koettu ristiriitaisiksi ja
epéselviksi tavoitetason méarittelyn osalta. Haasteellisena on koettu tavoitteiden
asettaminen mielenterveyskuntoutujille ja etenevissé sairauksissa. Mielenterveys-
kuntoutujien osalta toivotaan esimerkkeja GAS-késikirjaan. Etenevissa sairauksis-
sa tavoitteiden asettamiseen toivotaan myos liséé tietoa. Millaisia tavoitteita voi-

daan asettaa, ettd ne ovat realistisia ja tukevat kuntoutujaa.

Havainnot viiden kuntoutustutkimusprosessin aineistosta

Opinnaytetyossa tarkastelun kohteena olleet kuntoutustutkimusjaksot olivat alka-
neet vuoden 2011 aikana ja péattyneet vahintdan kaksi viikkoa ennen aineiston
kerddmista. Aineistoon valikoituminen edellytti, ettd kuntoutustutkimusjaksot
olivat kokonaisuudessaan toteutuneet ja kaikki asiakirjat olivat kéytettavissa. Ta-
ma rajaus oli tarpeen, koska GAS-menetelmén kaytto tuli velvoittavaksi kyseisiin
kuntoutuspalveluihin 1.1.2011 alkaen ja koska Kelan standardi velvoittaa, etta
kuntoutusseloste tulee olla Kelassa viimeistdén kaksi viikkoa kuntoutuksen paat-
tymisestd. Nain varmistan, ettd aineistoon tulee tiedon saannin kannalta oikeita
tapauksia. Aineiston poimin Kelan sahkgisesta tietojérjestelméstd (SAHA/OIWA)
siten, ettd hain sieltd palveluntuottajat, joilla on Kelan kanssa sopimus kuntoutus-
tutkimuksen toteuttamisesta. Sen jalkeen listasin néille palveluntuottajille tehdyt
asiakaskohtaiset kuntoutuspéétokset. Paatoksistad poimin Kkriteerit tayttavat tapauk-
set jarjestyksessd, kuitenkin vain yksi/palveluntuottaja. Talla pyrin saamaan néky-

vaksi erilaiset toimintatavat tavoitteiden asettamisessa, jos niita ilmeni.
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Kelan kuntoutuksen kehittdmisohjelman mukaisesti tarke&a on nahda kuntoutus-
palvelujen kytkeytyminen vaivattomasti asiakkaan kuntoutuksen kokonaisuuteen
(Kelan kuntoutuksen kehittamisohjelma 2015). Siksi ei ole tarkoituksenmukaista
kuvata vain Kelan osuutta kuntoutuskokonaisuudesta irrallisena vaikka kehittami-
sen kohteena onkin Kelan toiminnan kehittdminen. Kuntoutuksen onnistumiseen

vaikuttavat kaikkien asiaan osallistuneiden toimijoiden osuudet.

Kaytannossé kerésin alla kuvatusta aineistosta kohdat, joista oletin annettujen
ohjeistusten (standardi yleinen ja kuntoutustutkimuksen palvelulinjakohtainen
osa, ladkarinlausunnon ohje, GAS) mukaisesti kuntoutuksen tavoitteiden ilmene-
van. Aineistona kavin lapi viiden asiakkaan toteutuneen kuntoutustutkimuksen
asiakirjat. Asiakirjoja olivat kyseista kuntoutustutkimusta varten Kelaan toimitetut
asiakirjat:
— terveydenhuollossa laaditun lausunnon/kuntoutussuunnitelman/B-
la&karinlausunnon kohta toimintakyky ja ammatillinen kuntoutussuunni-
telma (néissa tapauksissa kaytetty B1 — lomaketta, lausunnon kohta 2.3)
— Kuntoutustutkimuksen hakemuksesta ETK/Kela 8.2008 kohdat 4 ja 5
o Tyoeldkekuntoutuksen suunnitelma. Mikd on ammatillisen kuntou-
tuksenne tavoite ja
o Kelan ammatillisen kuntoutuksen suunnitelma, Mik& on ammatilli-
sen kuntoutuksenne tavoite
— Kelan valmistelutiedoista haastattelutiedot
— Kelassa tehty kuntoutuspééatos ja kysymyksenasettelu palveluntuottajalle
— GAS-lomake ja
— kuntoutusseloste (talta osin arviointimenetelmét)

— tilanne syksyll4 2013

Kéytannon kokemukseni mukaan kuntoutujat eivat aina erota tydeldkekuntoutuk-
sen ja Kelan kuntoutuksen suunnitelmaa toisistaan, ja tasté syystd huomioin kun-
toutujan hakemuksesta myos tyoelakekuntoutuksen suunnitelmaan kirjatun tavoit-
teen. Taulukossa 3 kuvaan esimerkinomaisesti yhden aineiston keruun. Taulukos-
ta ilmenee edelld mainittujen asiakirjojen siséllosté eriteltynd kehittdmishankkeen

kannalta keskeiset asiat. Taulukon jalkeen on tarkemmin kuvattu mihin ohjeistuk-
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siin odotukset asioiden ilmenemisesté prosessin eri vaiheissa perustuvat. Erityi-
sesti huomioitavat asiat ovat tassa tapauksessa, etta tuki- ja litkuntaelinvaivat oli-
vat kuntoutustarpeen taustalla, asiakasta ei haastateltu eiké paatoksessa ollut yksi-
I61listd perusteltua kuntoutuksen tarpeesta ja tavoitteista kuntoutujalle eiké palve-
luntuottajalle. Kuntoutustutkimusjaksolla tavoitteiden taustalla oleva tarve ilmeni
olevan mielentoimintojen alueella, jonne tavoitteet asetettiin. Tavoitteita ei saavu-
tettu. Tassa esimerkkitapauksessa on nahtévissa kokonaisvaltaisen tarpeen arvi-
oimisen, asiakkaan osallistamisen ja naisté asioista dokumentoidun tiedonkulun
merkitys toimivan kuntoutusketjun kannalta. Téssa prosessissa toisiinsa saumat-
tomasti niveltyvét vaiheet eivdt dokumentaation valossa ole nahtavissd. Tdssa on

nahtéavissa toimivan kuntoutusketjun haasteita kaytannossa (ks. kpl 4.2).



TAULUKKO 3. Yksi esimerkki aineiston keruusta ja tehdyistd havainnoista

Terveydenhuolto  Kela padtis Kuntoutus-  Arviointi Tilanne
toteaa haastatteleefoma palvelun- jakson kuntoutuksen 9/2013
kuntoutustarpeen  tavoite tuottajalle tavoitteet paattyessa,
(B-lausuntao) (GAS) seloste,
seuranta

tuki-ja Tavoite suunniteliur  Tydkywytoo-
lTikurtaeinvaivs hakemuksess-  eiyksiBity Lnukku- toimetevat  myyseldke
(ICF, klpu “pystynkd minen toteutunest  toistaiseks
el ke hylstty; entiseentyohon 2 henk_inen
suositeliaan tai johonkin jaksaminen  gdotteleslisi
tyiikykyarviots, tydhdn fyysisten tutkimuksiin
fyysisegiraskastyd wvaivojen vudks\i\” padsya
Ei_ilmene: \\\
voimavarat, = -
ku_ntu:l-utumiseen [ haastattelutietoa \ MI_EI_EH_ =tavoitteiden
valkuttavat toiminnot _
selviytymistrategia sl Ll
t, vahvuudet, Valmistelussa — selvasti
osalistuminen ilmenee odotettu
suunniteman tuki-ja () P
tekoon litkurtashnvaivat G

ongelmana

Terveydenhuollossa laaditut lausunnot

Kelan kuntoutuksen standardissa maaritelldan, ettd hoitotahon ammatillista kun-
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toutusta varten laatimassa ladkarinlausunnossa tai vastaavassa laaketieteellisessa

selvityksessa on oltava:

kuntoutujan sen hetkinen ty6- ja/tai toimintakyky ja siihen vaikuttavat sairaudet tai vammat

tarkeysjarjestyksessa ICD-luokituksen mukaisesti

aiemmat ja/tai suunnitellut tutkimus- ja hoitotoimenpiteet

kuntoutukseen vaikuttavat muut pitk&aikaiset sairaudet tai sairaudet, jotka vaikuttavat kuntoutus-

tarpeeseen ja kuntoutuksen toteutukseen
psykososiaalinen tilanne, eldméntilanne

kuntoutujan ja hdnen perheensé tarpeet ja voimavarat

kuntoutujan yksilotekijat, kuten persoonallisuus ja selviytymisstrategiat, jotka vaikuttavat

kuntoutumiseen

itsendistymiskehitykseen mahdollisesti liittyvét ongelmat, haasteet ja vahvuudet

terveydenhuollon, sosiaalitoimen tai muun tahon antama kuntoutus ja hoito seké itsehoito

mahdolliset ajankohtaiset tydllistymistavoitteet

suositeltava kuntoutus
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— perustelut ja tavoitteet haettavalle kuntoutukselle
(Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi, yleinen osa, voimassa

1.1.2011 alkaen.)

B1 — lausunnon kohta 2.3 ammatillisen kuntoutuksen suunnitelma ohjataan Kir-
jaamaan seuraavasti:

(esim. tyojarjestelyt tyopaikalla, tyokokeilu, tyoklinikka- tai muu kuntoutustutki-
mus, ammatillinen koulutus tai valmennus) tai suunnitelman laadituttaminen. Ar-
vio ammatillisen kuntoutuksen tarpeesta ja mahdollisuuksista. Kuntoutussuunni-
telman laatija tai ehdotus laatijasta. Tutkittavan osallistuminen suunnitelmien

laatimiseen ja suunnitelmien toteuttajataho, suunnitelmien tavoite ja aikataulu.

Kaikissa terveydenhuollon laatimissa lausunnoissa oli méaritelty tyo- ja toiminta-
kykyé heikentavé sairaus ja kannanotto sen vaikutuksesta aikaisemmissa tydtehta-
vissa tai ammatissa selviamiseen. Kahdessa lagdkarinlausunnossa oli kuvattu tuki-
ja litkuntaelinvaivojen aiheuttaman kivun vaikuttavan asiakkaan fyysisesti ras-
kaassa tydssa selvidmiseen ja toisessa ndista myods astman vaikutusta tyossa sel-
viamisen ongelmiin. Ensin mainitussa suositeltiin kuntoutustutkimusta tyékyvyn
arvioimiseksi. Aiemmista asiakirjoista ilmeni, ettd asiakas tarvitsee ladkarinlau-
sunnon tyokyvyttomyyselakkeen tueksi koska eldke on hylatty. Yhdessé lausun-
nossa suositeltiin tuki- ja liikuntaelinvaivojen vuoksi kouluttautumista esim. sosi-
aalialalle, koska entiset fyysisesti raskaat tyot eivat sovellu. Yhdessa lausunnossa
oli kuvattu seké henkisen etté fyysisen toimintakyvyn ongelmia ty6ssa selviami-
seen. Tassa suositeltiin kuntoutustutkimukseen, koska fyysisesti ja henkisesti ras-

kaat tyot eivét sovi ja uuden oppiminen on vaikeaa henkisen sairauden vuoksi.

Kahden lausunnon mukaan tydeldmassé selvidmisen ongelmat olivat yksinomaan
henkisid. Yhdessa lausunnossa oli otettu kantaa suositeltavaan kuntoutustutki-
muksen toteuttajatanoon. Kahdessa lausunnossa asiakas arvioitiin maaréaikaisesti
tyokyvyttomaksi. Yhdessé asiakas méaariteltiin toistaiseksi tyokyvyttomaksi, mutta
suositeltiin Kelan jarjestaméén kuntoutustutkimukseen. Kahdessa lausunnossa oli
kuvattu tyokyvyn ongelmaa suoriutumisen ongelmana (oppiminen ja tyon vaati-
mien tehtévien tekeminen). Muuten ongelmat oli kuvattu ruumiin/ kehon toimin-

toina (kipu, hengitystoiminnot, tuki- ja liikuntaelinvaivat, mielentoiminnot).
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Kahdesta lausunnosta puuttui kuntoutukseen vaikuttavat muut pitk&aikaiset sai-
raudet tai sairaudet, jotka vaikuttavat kuntoutustarpeeseen ja kuntoutuksen toteu-
tukseen. Nama sairaudet ilmenivat myéhemmin, toisessa tapauksessa Kelassa ja
toisessa kuntoutusjaksolla. Tapausten lausunnoissa ei tullut ilmi asiakkaiden el&-
mantilanne, kuntoutujan ja tdman perheen tarpeet ja voimavarat eiké kuntoutujan
yksilotekijat. Edella mainituin perustein lausunnoista syntyi vaikutelma, etta niita
ei ollut laadittu moniammatillisesti. Asiakkaan osallistuminen suunnitelman laa-

timiseen ei nékynyt misséén tarkastelluista lausunnoista.

Asiakkaan hakemus kuntoutustutkimukseen

Kelan jarjestamad kuntoutustutkimukseen paasemiseksi hakemus toimitetaan Ke-
lan toimistoon. Hakemuksen tekee asiakas. Seké Kelan asiantuntijoiden etta pal-
veluntuottajien kanssa kaytyjen keskustelujen perusteella on kaynyt ilmi, ettd Ke-
lan jarjestaméa kuntoutustutkimus sekoitetaan varsin usein tyokyvyn selvittami-
seen, jota Kelasta ei haeta. Kela voi tarvittaessa maarata henkilon tyokyvyn selvi-
ykseen silloin kun tdma hakee sairauspéivérahaa tai tyokyvyttomyyselakettd Ke-
lasta eiké tyokyvyttomyys tai tyokykyisyys ole selvad. Tyokyvyn selvittdminen on
lahtdkohtaisesti terveydenhuollon tehtava. Ei ole kovin harvinaista mydskéan, etta
hoitotahon laatima l&dakarinlausunto tulkitaan hakemukseksi, ja t&lloin asiakkaan
kokema painoarvo hakemukselleen j&a vahaiseksi. Tama tuli ilmi my6s Kelan
etuusratkaisijoiden ja kuntoutuksen palveluntuottajien kanssa kaydyissa tydpajois-

Sa.

Yhdessa hakemuksessa tyokyvyn ongelmat oli tuotu esiin mielentoimintojen on-
gelmia ja ndma olivat yhtendisia laakarinlausunnon kanssa. Taman hakemuksen
osalta etuuskasittelijan valmistelutiedoista ilmeni, ettd suunnitelman oli tehty asi-
akkaan hoitajan kanssa. Mahdollisesta haastattelusta ei ollut dokumentaatiota.
Yhdessé hakemuksessa ladkarinlausunnon mukaan tyokyvyn ongelmina oli tuki-
ja liikuntaelinvaivat ja néista johtuen ladkari suositteli kouluttautumista sosiaa-
lialalle, tuli asiakkaan tekemasta hakemuksesta ilmi, ettd masennus ja paniikkihéi-
rid alentavat hanen tokykyaan. Tasta hakemuksesta ei tullut ilmi asiakkaan tavoi-

te. Mahdollisesta haastattelusta ei ollut dokumentaatiota.
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Yksi tuki- ja litkuntaelinongelmien vuoksi kuntoutustutkimusta hakenut oli kir-
jannut tavoitteekseen saada selville pystyyko han entiseen tyéhon tai johonkin

tyéhon jalka- ja selkavaivojen vuoksi. Haastattelutiedoista ei 16ytynyt tietoa.

Yhdesséa hakemuksessa asiakkaan tavoitteeksi oli kirjattutyteldakekuntoutuksen
suunnitelma — kohtaan terveydentilan selvittdminen ja mité pystyn tekeméén ja

Kelan suunnitelma — kohdassa oli kysymysmerkki. Haastattelutietoja ei ilmennyt.

Yhdesséa hakemuksessa, jossa ongelmat olivat mielentoimintojen alueella, tavoit-
teena oli paluu tyéhon jos sellaista 10ytyy. Tassa tapauksessa kavi ilmi, ettd etuus-
kasittelija oli haastatellut asiakkaan. Asiakas toi esiin motivoituneisuuttaan tyo-
elamassa jatkamiseen ja tiedostavan, ettd hanelld ei ole mahdollisuutta paasta viela
tyokyvyttomyyseldkkeelle.

Kuntoutuspaatds ja kysymyksenasettelu palveluntuottajalle

Jokaisessa viidessa Kelan laatimassa kuntoutuspaatoksissé oli perusteluksi Kirjattu
ns. fraasipaatds ’Kela jarjestaa tarkoituksenmukaisen ammatillisen kuntoutuksen
tyokyvyttomyyden estamiseksi tai tyd- ja ansiokyvyn parantamiseksi henkil6lle,
jolle sairaus, vika tai vamma todennakoisesti aiheuttaa uhkan tulla tyokyvytto-
maksi l&ahivuosina tai jonka tyokyky ja ansiomahdollisuudet ovat sairauden, vian
tai vamman vuoksi olennaisesti heikentyneet. ” Fraasitekstin lisaksi paatoksiin ei
ollut kirjattu yksilollisté perustelua. Nelja viidesta paatoksesta oli tehty 12 vuoro-
kauden ajalle. Yksi paatos oli tehty 13 vuorokauden ajalle. Paatoksisté ei nakynyt,
ettd kuntotustutkimukseen liittyy vahintédén 1 seurantapdiva. Padtdsasiakirjoista ei
tullut ilmi, ettd Kelasta olisi lahtenyt yksilollistd kysymyksenasettelua kuntoutuk-

sen palveluntuottajalle paatdksen yhteydessa.
Tavoitteiden asettaminen ja arvioiminen kuntoutustutkimuksessa
Vaikka kehittdmishankkeen tavoitteena on tehda kehittamisehdotuksia tiedonku-

lun parantamsieksi Kelan ja kuntoutuksen palveluntuottajan valill4 on tarkeaa

my06s nédhdé kokonaisuutta hieman pidemmélle kuin tiedon vélittdmisen vaihee-
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seen (ks kuvio 3, vaihe 3-4). Kehittdmisen kannalta on tarkeaa pyrkia syventa-
maan tiedon jakamisen merkitystd. Kuntoutuksen tavoitteiden asettamisen tulisi
olla kokonaisvaltaisesti eteenpéin vieva prosessi ja eri toimijoiden tukea asiakasta
tavoitteellisessa kuntoutuksessa. Taman vuoksi avasimme tydpajoissa ja vakuu-
tuspiiriyhteisty6ssd myds kuntoutustutkimuselle asetettuja tavoitteita esimerkkien

valossa.

Kaikki kuntoutustutkimuksessa GAS-lomakkeelle kirjatut tavoitteet 16ytyvét am-
matillisen kuntoutuksen coresetista (Combrehensive ICF Core Set for Vocational
Rehabilitation 2013). Jokaisessa tapauksessa tavoitteita oli asetettu kaksi. Kaikki-
en tapausten tavoitteet oli asetettu kerran, kolmessa tapauksessa kolmen péivan
kuluessa aloituksesta ja yhdessé tapauksessa seitsemantend péivana. Yhdessa ta-
pauksessa ei ilmennyt milloin tavoitteet oli asetettu. Yhdessa tapauksessa, jossa
seké laakarinlausunnossa, hakemuksessa etta asian kasittelyssa olivat esilla tuki-
ja liikuntaelinvaivat (vajavuudet olivat aistitoiminnot ja kipu padluokassa) oli
GAS-tavoitteet asetettu mielentoimintojen alueelle (unitoiminnot ja henkinen

energia).

Taulukossa 4 kuvaan millaisia tavoitteita kuntoutustutkimuksessa on asetettu.
Taulukosta nakyy, ettd kuusi tavoitetta oli asetettu ICF-luokituksen ruumiin ja
kehon toimintojen alueelle ja nelja suoritukset ja osallistuminen osa-alueelle.
Merkityksellistd kehittdmishankkeen osalta on huomioida asetettujen tavoitteiden
relevanttius huomioiden, ettd kysymyksessa on Kelan jarjestdma kuntoutustutki-
mus, jossa tavoitteena on ammatillisen suunnitelman laatiminen. Huomioin ar-
voista on pohtia onko asetetut tavoitteet mahdollista saavuttaa kyseisen kuntoutus-
toimenpiteen keinoin ja kyseisen kuntoutuksen aikana. Tiedonkululla kuntoutuk-
sen palveluntuottajalle voitanee edisté4 tavoitteiden asettamista kuntoutustoimen-
piteen mukaiseen suuntaan. Taulukosta ilmenee myds tavoitteiden saavuttaminen
GAS-asteikon mukaisesti (ks. taulukko 1). Tavoitteiden jddminen odotettua alhai-
semmaksi voinee osaltaan tukea ajatusta asiakkaan paremmasta orientaation tar-

peesta ennen kuntoutukseen ohjaamista.

Kolmessa tapauksessa GAS-tavoitteet jaivat saavuttamatta. Yhdessa tapauksessa

molemmat asetetut tavoitteet ylitettiin. Téssa tapauksessa hakija oli tehnyt hake-
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muksen hoitajansa kanssa. Hakemuksessa ei ilmennyt tavoitteita. Yhdessa tapauk-
sessa toinen tavoite ylitettiin ja toinen jai saavuttamatta. Tama oli ainoa tapaus
jossa asiakas haastateltiin hakemuksen yhteydessa. Tassé kuntoutustarpeen taus-
talla olevat toimintakykyrajoitteet ja tavoitteet olivat yhtenevasti koko prosessin

ajan mielentoimintojen alueella.

Yhdessé tapauksessa tavoitteiden saavuttaminen oli arvoitu kahdesti. Neljassa
tapauksessa tavoitteiden saavuttaminen nakyi arvioidun kerran, joista kolmessa
viimeisend kuntoutustutkimuspaivana eli seurantapéivand ja yhdessa toisella jak-

solla (12 vrk:n viimeisend pdivand).

Yhdessakéaén tapauksessa tavoitetta ei ollut muutettu GAS-lomakkeelle kuntou-
tustutkimusprosessin aikana. Seurantapdiva toteutui noin 5-6 kuukautta jaksojen
toteutuksesta. Yhdessa tapauksessa oli toteutettu kaksi seurantapéivéaé. Seuranta-
paiville ei ollut maaritelty GAS- tavoitetta eikd aiemmin asetun tavoitteen arvioin-

ti seurantapdivina ilmennyt asiakirjoista.

TAULUKKO 4. Kuntoutustutkimusjaksolla GAS-menetelmalld asetetut kuntoutu-

jan tavoitteet ICF osa-alueittain, paé- ja alaluokittain ja tavoitteen saavuttaminen

Tavoitteet (yhteensa 10, Osa-alue Ruumiin/kehon toiminnot (b) Tavoitteen saavut-
jokaisella kaksi) taminen

paa- ja alaluokka

Hyvin nukkuminen b1l Kokonaisvaltaiset mielentoiminnot -2
b134 Unitoiminnot
Henkinen jaksaminen (kol- | bl Kokonaisvaltaiset mielentoiminnot -2
mella henkil6118) b130 Henkinen energia ja viettitoiminnot | +1
—1 (3 kk:n péaasta

sama)
Kivun véheneminen b2 Aistitoiminnot ja kipu -2
b280 Kipuaistimus
Saada selvyys omista vah- b1 Kokonaisvaltaiset mielentoiminnot +2

vuuksista b130 Henkinen energia ja viettitoiminnot

Osa-alue: Suoritukset ja osallistuminen



Sopiva tyfala

Ammatillisen tulevaisuuden
selkiytyminen (kahdella)
e tyoharjoittelupai-
kan/ty6hénvalmen

nuspaikka

Toimeentulon jérjestyminen

(d)

d8 keskeiset elaménalueet

d850 Vastikkeellinen tyd

d 8 Keskeiset elaméanalueet

d840 Oppisopimuskoulutus (tyéhénval-

mennus)

d Keskeiset elamanalueet

d870 Taloudellinen omavaraisuus
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-2

Néiden tapausten T-lukuarvot olivat 25 (pistemé&ara -4), 25 (pistemaara -4), 50

(pistemé&éra 0), 62 (pisteméaara 2) ja 44 (pistemadré -1). Tavoitteet olivat siis kes-

kimaarin saavutettu yhdessa tapauksessa, yhdessa ylitetty ja kolmessa tavoitteet

jaivat odotettua alhaisemmaksi.

Kuntoutusselosteiden mukaan tavoitteiden saavuttamisen arvioinnit perustuivat

kuntoutujan kanssa seurantapaivana kaytyyn yksilolliseen keskusteluun. Toimin-

takyvyn arviointimenetelmia kdytettiin mm. eldménlaatumittarieita 15-d ja

RAND-36 ja useita psykologisten tutkimuksen menetelmid. Menetelmien kéayton

yhteytta tavoitteiden laatimiseen tai arviointiin en havainnut selosteista. Taulukos-

sa 4 kuvaan esimerkinomaisesti miten kerasin aineistosta tiedot. Tiedonkeruu

eteni prosessin mukaisesti (ks. kuvio 3).
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Kysely kuntoutuksen palveluntuottajille

Kelan terveysosaston kuntoutusryhma teki syyskuussa 2011 kyselyn GAS-
lomakkeen kéaytosta kuntoutuksen palveluntuottajille, Kelan ratkaisutyota tekevil-
le toimihenkilGille ja asiantuntijalédékareille. Kysely sisélsi suljettuja ja avoimia
kysymyksid. Avoimissa vastauksissa Kelan toimihenkilot kokivat, etta heilla ei
ole riittavasti tietoa GAS-menetelmésta, ja he toivoivat lisdé koulutusta. Palve-
luntuottajien vastausten mukaan (40 vastausta) valtaosa (93 %) palveluntuottajista
koki GAS-menetelmén hyvaksi tyovélineeksi, puolet vastanneista piti menetelmaa
kuntoutusty6td konkretisoivana. Tavoitteiden laatimiseen arvioitiin kuluvan aikaa
1 tunti ja arvioimiseen 45 minuuttia. Mainitussa kyselyssa oli esityksestani kaksi

kuntoutustutkimusta koskevaa kysymysté:

1. Saatteko Kelan péa&tosasiakirjojen mukana riittavasti tietoa asiakkaan
kanssa terveydenhuollossa ja Kelassa asetetuista odotuksista ja tavoitteista

palvelun suhteen?

Vastaajia oli 13/14 palveluntuottajaa, joista 5 sai riittavasti tietoa ja 8 ei

saanut riittavasti tietoa.

2. Mikali vastasitte ei (kysymys 1), onko padasiallisena syyna (useita vaihto-
ehtoja)
a. laédketieteellisten tietojen vahaisyys
b. Kelan esittdmien kysymysten puuttuminen

c. Jokin muu, mika

Kuusi kymmenesté vastaajasta piti Kelan esittdmien kysymysten puuttumista suu-
rimpana syyna riittdmattoman tiedon saannissa. Kahden nakemys oli, ettd ladke-

tieteelliset tiedot ovat riittdaméattomat. Muuta syyta ei avattu vastauksissa.
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7.2 Toimintavaihe

Toimintavaiheessa syntyi erilaista aineistoa kehittdmisehdotusten pohjaksi tydpa-
jasta kuntoutustutkimuksen palveluntuottajien kanssa, kyselysta tyopajaan osallis-
tuneille ja tyopajasta Kelan kuntoutuksen etuusvastaavien kanssa. Aineistoa tay-
densi kaksi vierailua kuntoutuslaitoksessa. Vierailuilla tein havaintoja tekemistani
tulkinnoista. Seuraavaksi kuvaan toimintavaiheita ja niista syntyneitd havaintoja

yksityiskohtaisemmin.

Kuntoutustutkimuksen palveluntuottajien tydpaja ja kysely tydpajaan osallistu-

neille

Kelan Terveysosaston kuntoutusryhma jérjesti 30.11.2011 ammatillisen kuntou-
tuksen palveluntuottajille tydkokouksen, jossa tydskenneltiin osittain tyépajoissa.
Yksi tydpajoista oli kuntoutustutkimuksen palveluntuottajille kohdennettu, ja sen-
valmistelussa ja tydpajassa olin mukana. Kuntoutustutkimuksen tyépajaan osallis-
tui 11 kuntoutustutkimuksen palveluntuottajaa 10 eri kuntoutuslaitoksesta. Helmi-
kuussa 2012 tein vield sahkopostitse kyselyn tydpajaan osallistuneille (liitel).
Néin halusin varmistaa, ettd kaikki tyopajaan osallistuneet voivat osallistua kehit-
tdmiseen. Osaltaan kyselylla varmistin myos tyOpajasta kirjaamiani tulkintoja.
Ty0Opajassa keskustelu oli kovin aktiivista ja sen vuoksi talla kyselylla pyrin va-
hentdmaén riskid, etta en tullut tydpajassa kuulemaani huomioineeksi riittavasti.

Vastauksia sain 20.3.2012 mennessa neljalta tydpajaan osallistuneelta.

Ty0Opajassa pyrimme yhteistydssé etsimaén vastauksia tavoitteellisen kuntoutus-
tutkimusprosessin kehittdmiseksi. Pohjustin alussa keskustelua kuvaamalla kun-
toutustutkimuksen tavoitteellisuutta palveluntuottajan ja Kelan vélisen sopimuk-
sen standardin mukaisesti ja lisaksi asiakasesimerkilla kuntoutusprosessista. Ka-
vimme yhdessa kuntoutustutkimusprosessin vaiheita l&vitse esimerkin avulla.

Keskeiseksi nousseita haasteita kirjattiin ylos.

Usein palveluntuottajat saavat Kelasta riittdmattomasti tietoa kuntoutustutkimuk-
sen kaynnistymisvaiheessa. Palveluntuottajalle ja& usein epaselvéksi misté proses-

si on lahtenyt liikkeelle, miksi kuntoutujalle on tehty kuntoutustutkimuspaatos ja



63

esimerkiksi miksi eldke on hylatty. Useissa tapauksissa taustalla on elékkeen hyl-
kadminen. Néiden asiakkaiden intressissa voi usein kuntoutustutkimuksen aloitus-
vaiheessa olla lisdvahvistuksen saaminen eldkkeen myontamiseksi. Heilla ei ollut
valttamatta lainkaan kuntoutustutkimukseen tullessaan ajatuksissa ammatillisen
suunnitelman laatiminen tai ylipaansé tyoelaméan suuntautuneita tavoitteita. Ta-
ma aiheuttaa isoja haasteita kuntoutustutkimuksen ammatillisten tavoitteiden aset-
tamiselle. Tydpajassa tuotiin esille, ettd usein kuntoutujat kertovat saavansa kun-
toutustutkimusjaksolla ensimmaisté kertaa tietoa ammatillisen kuntoutuksen vaih-
toehdoista ja mahdollisuuksista. Palveluntuottajat korostivat palvelun tilaajan roo-
lin merkitysta kuntoutujan orientaatiossa palvelun valinnan suhteen. Vastaukset

taydensivat tata havaintoa.

“Edelleen on melko tavallista, ettd kuntoutuja ei itse tiedd, minka-
laiselle jaksolle on tulossa ja mita varten. Asioiden lapikayminen

’

esim hakemusvaiheessa voisi olla paikallaan.’

"Ehkdpd kuntoutujalle voisi pdcdtiskirjeen mukana “avata” jo val-
miiksi misté esim. kuntoutustutkimuksessa on kyse ja mik& on kun-
toutujan sitoutumisen tarve, jotta prosessi voi saada kuntoutujan na-
kokulmasta parhaan/realistisen mahdollisen tuloksen. Reorientaatio

’

ei koskaan ole haitaksi.’

”On varmasti vaikeaa kuvata asiakkaalle kuntoutustutkimuksen tar-

koitusta ja sisaltda, mutta siihen pitdisi panostaa. ”

“Heilld on kdsitys, ettd kuntoutustutkimus on ensisijaisesti tervey-
dentilaa selvittava jakso ja odottavat usein jaksolta kirjoitettavan B-

lausunnon tyckyvyttomyyselikettd varten”.

”Kaikkein tarkeinta on motivointi kuntoutustutkimuksen tavoittei-

2

Siiin.

Paatokseen toivottiin yksilokohtaisia perusteluja kuvaamaan tutkimuksen tarkoi-

tusta. Toivotaan myds kysymyksenasettelua kuten standardissa mainitaan. Kysy-
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myksenasettelussa toivotaan tulevan ilmi mité asioita pitaa painottaa tdman asiak-
kaan kohdalla ja mit4 erityisesti toivotaan selvitettavan. Kuntoutuspéatosasiakir-
joissa tavoite on padasiassa yleiselld tasolla, asiakaskohtaista tavoitetta ei tule esil-

le.

Kuntoutuja voi joskus luulla tulevansa fyysispainotteiselle kuntoutuskurssille, ja
orientoituminen ammatillisiin tavoitteisiin on silloin varsin haastavaa. Silloin kun
kuntoutuja ei tiedd kuntoutustutkimukseen mennessaan kuntoutustutkimuksen
yleisistak&én tavoitteista aikaa kuluu kuntoutujan osallisuuden vahvistamiseen.
Seurantapéivista ei ole aina myoskaan paatoksissa mainintaa. Palveluntuottajat
toivat esille, ettd paatdsten mukaan heille tulee toisinaan Kelan etuuskaésittelijan
asian valmistelutiedot ja asiantuntijalaakérin arvio asiasta. Tama koettiin hyvaksi
kaytannoksi varmistamaan tutkimuksen taustaa ja tarkoitusta. Ongelmana koettiin,
ettd kaikissa paatoksissa néité tietoja ei ole mukana.

Tiedot asiakkaan sairauspaivarahan ja tyokyvyttomyyselakkeen hakemisesta,
myontamisest tai hylkddmisesté olisi hyvaa taustatietoa osana asiakkaan ajankoh-
taisen tilanteen ymmartamista. Naistd myos Kelan asiantuntijaladkarin komment-
teja toivottiin toimitettavaksi palveluntuottajalle. Tulkkitarve olisi hyva olla myos
tiedossa. Ladkkeiden ostotietoja toivottiin, erityisesti sairauksissa, joissa laédkehoi-
to on olennainen osa. Kelan kdytdssa olevat: lausunnot esim. aikaisemmista kun-
toutuksista, neuropsykologin tai psykologin lausunnot ovat tarkeita esitietoja.
Myaos olemassa olevat hoitosuhteista olisi tarkea saada tieto. Tuotiin esille, etta
arvio kuntoutujan sosiaalisesta toimintakyvysta ja toimintaymparistdsta puuttuu.
B-lausunnosssa on kuvattuna kuntoutujan tilanne ladketieteen nakékulmasta. Kun-
toutustutkimuksessa on oleellista tiedostaa kuntoutujan toimintaymparisto, sen
haasteet seka sosiaaliset suhteet vaikutuksineen. Kuntoutustutkimuksen alkuvai-
heessa kokonaistilanteen selvittamiseksi tarpeellisia selvityksi& pyydet&én usein
my®6s muulta asiakkaan kuntoutusprosessiin liittyvélta verkostolta kuin Kelalta.
Ty0pajassa nousi esille palveluntuottajan kasitys siitd, ettd Kelalla on huonot tie-
donsaantimahdollisuudet terveydenhuollosta ja siksi Kelasta palveluntuottajalle

lahetetyt l4&ketieteelliset tiedot ovat usein riittdméattomat.
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Palveluntuottajat ehdottivat, etté tilanteissa, joissa kuntoutustutkimuksen tarve ja
tavoite on kovin epaselva, olisi tarpeen harkita kuntoutustarveselvitysta kuntou-
tustutkimuksen sijaan. Kuntoutustarveselvityksessa kokonaistilanne hahmottuu
asiakkaalle ja asiantuntijoille ja kuntoutuja saa tietoja tavoitteiden asettamisen

pohjaksi.

Epaselvien tilanteiden, esimerkiksi miksi kuntoutuspéatds on tehty, selkeyttami-
seksi palveluntuottaja soittaa usein Kelan viranomaislinjalle, koska yhteytta paa-
toksen tehneeseen toimihenkil6on on vaikea saada. Viranomaislinjalta saatu tieto
on usein liian pintapuolista. Viranomaislinjalta jatetadn soittopyyntd kuntoutuksen
etuuskasittelijalle. Palveluntuottajat toivoivat, ettd Kela lahettdéd aiempaa parem-
min tietoa miksi kuntoutujalle on tehty maksusitoumus kuntoutustutkimukseen.
He toivoivat Kelalta kysymyksenasettelua ja Kelan haastattelu- ja asian valmiste-
lutietoja. Toivottiin myds, ettd Kelalla olisi yhteyshenkil® asian hoitamisessa, jo-
hon voisi tarvittaessa olla yhteydessa. Yhteyshenkild voisi olla kuntoutujan haas-
tatellut ja kuntoutuspéaatoksen tehnyt henkil®, joka tuntee asiakkaan kokonaistilan-
teen parhaiten. Kuviossa 9 kuvaan kuntoutustutkimuksen palveluntuottajien tyo-
pajassa tehtyja havaintoja keskeisista haasteista joihin on tarpeen yhteistyoté ke-
hittdmalla vaikuttaa. Kuviosta nakyy myos palveluntuottajan toimenpiteet nykyti-

lanteessa asian korjaamiseksi.
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KUVIO 9. Kuntoutustutkimuksen tyopajassa esiin nousseita keskeisia haasteita ja

palveluntuottajan toimenpiteité tilanteen selkeyttamiseksi

Keskusteluissa nousi esille myds palveluntuottajan epaselvyys siita, mille ajalle
kuntoutuksen tavoitteet tulee asettaa, koko kuntoutustutkimuksen ajalle, jokaiselle
jaksolle erikseen vai pidemmélle. Tyokokouksesta saatujen kirjallisten palautteista
huomioni kiinnittyi erityisesti toiveeseen vuorovaikutuksellisesta toiminnasta jat-
kossakin GAS-menetelman kaytén yhdenmukaistamisessa. Tydpajoihin kéytettya
aikaa toivottiin jatkossa enemman, kaytannon esimerkkien avulla keskustelu ai-
heesta koettiin jatkossakin tarkeédksi. Samantyyppista jatkotyoskentelyéa toivottiin.
Saatu palaute koski kaikkia ty6pajoja eika siita ollut kuntoutustutkimuksen tyopa-

jan palaute erotettavissa.

Palveluntuottajien ndkemyksen mukaan Kelan standardin mukaisista toimintaky-
vyn arvioimisen menetelmisté nostettiin esille, ettd RAND-36 on soveltuva arvi-
ointimentelm&. Muiden menetelmien osalta tuotiin esille, etta niista ei juuri ole

hy6tyd. Varsinkin tyokykyindeksin kayttd (TKI) ndhtiin ongelmalliseksi, koska
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Kelan jarjestamén kuntoutustutkimuksen asiakkailla ei yleensa ole tyo6td, johon
tyokykyindeksié voisi arvioida. Mittaamisen ja arvioinnin menetelmien kayton
riskind tuotiin esille myds aidon vuorovaikutuksen heikkeneminen, asiakkaat voi-
vat kokea arviointimenetelmat ulkoiseksi, eivat osallisuutta lisadvaksi. Tydpajassa
keskustelu oli kovin aktiivista ja tarkoituksemme edeté keskustelussa tavoitteista

keinoihin ja arviointiin jai tasta syysta kovin vahaiseksi.

TyOpajassa tekemiéni havaintoja taydentaakseni tein kaksi vierailua yhden kun-
toutuslaitoksen kahdessa eri toimipisteessé. Tapaamiset jarjestyivat joulukuussa
2011 ja tammikuussa 2012. Tapasin nailla kdynneill& yhteensé viisi kuntoutustut-
kimuspalvelun moniammatillisen tydryhman asiantuntijaa. Toisessa tapaamisessa
olivat keskustelussa samanaikaisesti lasnd ammatinvalintapsykologi, sosiaalityon-
tekija ja palvelupéallikkoa ja toisessa tydeldmavalmentaja ja psykologi. Keskuste-
lu kdytiin vapaamuotoisesti. Sain kasitystd moniammatillisen tydryhmén toiminta-
tavoista kuntoutustutkimusjakson tavoitteiden asettamisessa. Moniammatillisen
tyéryhman jasenet kayttavat asiakkaiden yksilohaastatteluissa taustatietona Kelal-
ta maksusitoumuksen mukana saamiaan tietoja ja asiakkaalta saamiaan ennakko-
ja alkukyselyn tietoja. Myos yksilokeskustelujen tietoja voidaan jakaa asiantunti-
joiden kesken tarvittaessa tai kdyttaa kuntoutujan kanssa tavoitekeskustelussa
taustatietona. Toimintakyvyn arvioimiseksi on vakiintuneesti kaytdssa standardin

edellyttdmat menetelmat.

Moniammatillisen tydryhman edustajien mukaan joskus yhteisessa tavoitekeskus-
telussa tuntuu aluksi silté, ettd kasityksia tavoitteista on yhtd monta kuin keskuste-
lijaakin. Tama lienee luonnollista, koska esim. Lindhin (2007, 24) mukaan jokai-
nen asiantuntija tarkastelee ja arvioi asiakasta oman erikoisalansa nékdkulmasta.
Hyvin toimivassa moniammatillisessa tiimissé pyritdén varmistamaan, etta kaikki
ymmartavéat kaytettya kieltd (Isoherranen, Rekola, Nurminen 2008, 73). Asiakas-
luottamuksen kannalta nostettiin tarkedksi, ettd asiakas tietdd mité tietoa hénesta
on kaytetty kuntoutuspaatosta tehtéessa. Joskus palveluntuottajalle tulee paatok-
sen mukana sellaista tietoa kuntoutujasta (esim. tutkimustietoja), jota on ollut Ke-

lassa, mutta kuntoutuja ei ole tiennyt sité kdytetyn kuntoutuspéétoksen teossa.
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TyOpaja Kelan vakuutuspiirien kuntoutuksen etuusvastaavien kanssa

Terveysosaston kuntoutusryhma jérjesti 21.3.2012 valtakunnallisen Kelan kuntou-
tuksen asiantuntijakoulutuksen teemalla ”Kuntoutuksen ajankohtaiset aiheet ja
yhteisty6”. Koulutus oli suunnattu Kelan vakuutuspiirien kuntoutuksen etuusvas-
taaville. Paivan tavoitteena oli antaa etuusvastaaville tietoa ajankohtaisista aiheis-
ta jota etuusvastaavat voivat kayttdd omassa ohjaus- ja neuvontatydssaan. Lisaksi
tavoitteena oli vahvistaa osaston ja etuusvastaavien vélista yhteistyota kuntoutuk-
sen etuusohjauksessa. Noin puolet paivésta toteutettiin tyopajatydskentelyna.
TyOpajat toimivat cafe learning — tyyppisesti, tydpajoja oli viisi, joissa kaikissa
kavi 5-7 hengen ryhma. Kussakin ryhmaéssa oli 5-7 kuntoutuksen etuusvastaavaa
keskustelemassa. Yhden tyopajan viitekehyksena oli kuntoutujan tavoitteellisen
kuntoutusproessin kehittdminen. Toimin t&ssé tydpajassa jokaisen ryhmén keskus-
telun alustajana. Alustuksissa hyédynsin tietoa palveluntuottajien kuntoutustutki-
muksen tyopajasta ja opinndytetydn teoreettisesta taustasta. Ryhmaét kokosivat

keskusteluissa syntyneet keskeiset asiat flappitaululle. Teemoina ryhmissa olivat:

—  GAS-menetelmé kuntoutuskasittelijan tyossa

—  GAS — menetelman kayttd kuntoutuksen rajapintojen héivyttdmiseksi

— miten edetd GAS-menetelmén mukaista SMART :ia tavoitetta kohti kun asiakas hakee
kuntoutustutkimusta, ns. tavoitteen idun” herdttdminen,

—  yhteistyokaytannét, -tarpeet ja — mahdollisuudet, miten kuntoutuspéatos voi osaltaan tu-
kea tavoitteellisen kuntoutuksen toteutumisessa eli miten voidaan osaltamme varmistaa
tavoitteellista etenemisté sekd 30.11.2011 jarjestetyn kuntoutustutkimustyopajassa esiin
nousseita haasteita kuntoutuksen alkaessa palveluntuottajan toteuttamana.

— jatkotoimenpiteiden ja pitk&n tdhtdimen arviointia kuntoutuksen paatyttya.

Ty6pajan ryhmissa nostettiin kehittdmiskohteiksi mm. asiakasta motivoiva haas-
tattelu. Se koettiin haasteelliseksi. Asiakkaita haastatellaan liian véhén, haastatte-
lut tehd&én padasiassa puhelimitse, jolloin jaa paljon tietoa saamatta. Pohdittiin

onko aitoa dialogia ja motivoivaa haastattelua edes mahdollista kdyda puhelimit-

Se.

Se, ettd asiakkaan kuntoutusasioiden valmistelutietoja (etuuskasittelijan tekemat
valmistelutiedot Kelan asiantuntijaldékarille ja asiantuntijald&karin arvio asiasta)
ei laheteta palveluntuottajalle, koettiin ongelmalliseksi, koska tésta syysté haastat-

telutiedot jaavéat usein kokonaan lahettaméttd palveluntuottajalle ja kuntoutuksen
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palveluntuottaja ja4 ilman tarke&é tietoa. Liséksi esiin nostettiin, ettd asiakasla-
heisen tyootteen varmistaisi ”yhden kasittelijan” periaate. Asiakkaan kuntoutus-

prosessissa tulisi olla sama etuuskasittelija koko kyseisen kuntoutusprosessin ajan.

Aikaa tulisi kayttaa keskusteluun asiakkaan tavoitteista ja kuntoutustoimenpiteelle
madritellyista tavoitteista. Tama varmistaisi oikeaan kuntoutusinterventioon oh-
jautumisen, esim. kuntoutustutkimuksen tavoite versus asiakkaan oma tavoite.
Alussa annettu ajankaytto tulisi takaisin yhden kasittelijan periaatteella, koska
samoihin asioihin ei tarvitse palata myohemmin ja yhteistyttahotkin voisivat saa-
da yhteyshenkilon jonka kanssa asioida epaselvyyksissa. Nykykaytanngssa Kelan
toimintamallit eivat tue riittdvasti yhden kasittelijan” periaatetta vaikka se jois-
sain tilantessa olisi tarpeen. Tavoitteiden realistisuuden, merkityksellisyyden
varmistaminen ja asiakkaan sitoutuminen on vuorovaikutteinen prosessi, joka
nahdaan tarkeéksi kuntoutuksen onnistumisen kannalta. Etuusvastaavat toivat
esille yhteistyotarpeiden olevan kéytdnndssé usein kuntoutujakohtaisia. Yhteis-
ty6ssad on tarkedd muistaa, ettd asiakkaalle tulee antaa aikaa prosessoida omaa
asiaansa ja eri toimijoiden vélisessa yhteistyossa pitaa edetd asiakkaan mukaisesti.
Asiakkaan aidolle omalle pohdinnalle tilan antaminen tarkoittaa myos sitd, etta
hanelle tulisi antaa mahdollisuus jaada pohtimaan asiaa ja esim. varata uusi aika
kun on siihen valmis. Ei tarvitse paattaa asioista valittomasti. Nopeutta tarkedm-
péa tassa vaiheessa on, ettd valinnat ovat perusteltuja. N&in toimivat kaytdnnot

palvelevat varmemmin kuntoutuksen oikeaa kohdentumista ja oikea-aikaisuutta.

Koulutustarpeita nostettiin myos esille. Tarvetta koettiin kdytannénléaheiseen
GAS- ja ICF-koulutukseen kokonaisvaltaisen tavoitteellisen kuntoutuksen kehit-
tdmiseksi. GAS on menetelména osittain tuttu, mutta vahvistusta GAS menetel-
man ideologiasta tavoitteen asettamisessa kaivataan. Koulutusta toivotaan moti-
voivasta, ratkaisukeskeisestd, kuntoutujan pystyvyyskasitysté yllapitavaan ja pa-
rantavaan haastatteluun. Toimintatapoja- ja — mahdollisuuksia toivotaan kehitetta-
van siten, ettd asiakas on aidosti keskiossa ja vajavuuksien sijaan nousisivat kun-

toutujan voimavarat ja mahdollisuudet esiin paremmin.

Tarkedd on, etté tieto kulkee samanlaisena kuntoutusprosessissa mukana oleville

esim. asiakas, Kela, palveluntuottaja. Paatos olisi tarpeen antaa tiedoksi myds
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kuntoutujan hoitotaholle, siis terveydenhuollon yksikolle mistd suositus Kelaan on
tehty. Aina nditd hoitotahon yhteystietoja ei ole saatavilla, joten tiedonkulussa voi
tastakin syysté olla puutteita. Kysymysta herétti onko tarkoituksenmukaista Kirjata
paatdkseen aiempaa yksilollisesmmat tavoitteet ja kysymykset palveluntuottajalle.

Haasteeksi tassa tapauksessa koettiin myods péaatosten kieliasu.

Palveluntuottajien laatimiin kuntoutuselosteisiin perehtymiseen tarvitaan enem-
man aikaa ja selosteet toivotaan ratkaisun tehneen etuuskasittelijan nahtavaksi.
Selosteista saa tietoa asiakkaan prosessin onnistumisesta ja palautetta omasta
tyOsta ja siten tulee mahdollisuus kehittd4d omaa osaamista itsearvioinnin pohjalta.
Kuntoutusselosteiden perusteella olisi mahdollista myds ottaa yhteyttéa palvelun-
tuottajaan, ja kehittda prosessin tavoitteelisuuden nakyvyytta tiedonkulussa puolin
ja toisin. Kuntoutusvalmistelijoiden tyon ei tulisi olla pirstaleista, esimerkiksi vain
paatoksen tekemista ndkemattad miten prosessi on edennyt. Kuntoutusselosteiden

sisallossé ja laadussa koettiin olevan paljon vaihtelevuutta.

7.3 Havainnointivaihe

Tassa kehittamishankkeessa maarittelin padasialliseksi havainnointivaiheeksi yh-
den Kelan vakuutuspiirin kanssa osan helmi-syyskuussa 2012 tekemastani yhteis-
tyosta. Havainnointivaiheessa esittelin vakuutuspiirille kehittdmishankkeessa ta-
han asti kokoamaani aineistoa. Tamaé ajoittui helmi- huhtikuulle 2012. Tall6in
sovimme vakuutuspiirin kanssa yhteistydsta puhelimitse ja sahkopostitse. Lisaksi
tapasimme kaksi kertaa, toinen oli yhteistyén suunnittelua ja toinen huhtikuussa

toteutettu puolen paivéan koulutus- ja keskustelutilaisuus.

Koulutus- ja keskustelutilaisuuteen osallistuivat vakuutuspiirin kuntoutuksen
etuuskasittelijoita ja heidan esimiehidan. Osallistujia oli kaksitoista. Materiaalina
kaytiin l1&pi kehittdmishankkeen aineistoa, kehittdmisen taustaa, GAS-menetelméan
ideologiaa tavoitteellisen kuntoutuksen vahvistajana, tavoitteellista kuntoutusket-
jua prosessina, ICF:n ideologiaa tavoitteelliseen kuntoutuksen viitekehyksena.
Keskeista olivat kehittdmisen kohteena olevat rajapintojen haasteet tiedon kulussa

Kelan ja kuntoutustutkimuksen palveluntuottajan valilla. Olin tehnyt yhteistyossa
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keskusteltavaksi ja kehitettavéksi tavoitteellista kuntoutustutkimusta kuvaavasta
prosessikuvauksesta luonnoksen. Tatd maaliskuussa 2012 tekemaani prosessiku-
vausluonnosta paivitin yhteistyon pohjalta huhti- ja toukokuussa 2012. Prosessi-
kuvauksessa kuntoutusketjun toimivuuden tarkastelussa oli erityisesti kuntoutuk-
sen etuuskasittelijan tehtévat, tuotokset ja tavoitteet toimivan kuntoutusketjun

parantamiseksi.

Kevaan 2012 aikana vakuutuspiiriyhteistydssa nostettiin esille seuraavia kehitta-

mistarpeita toimivan kuntoutusketjun kehittdmiseksi:

Toimintavaiheessa todettujen kehittamistarpeiden osalta tuotiin esille, ettd kuntou-
tustutkimuksen palveluntuottajalle ja asiakkaalle menevén paatésten mukaan on
tarpeen lahettdd paremmin jasenneltya tietoa Kelan odotuksista kuntoutustutki-
muksen suhteen.. Haasteeksi koettiin, ettd Kelan antamaa ohjeistusta palvelun-
tuottajalle valttdmattomista tiedoista on tulkittu etuuskasittelijoiden keskuudessa
eri tavoin. Tasta syysta, kuten palveluntuottajatkin toivat ilmi, Kelasta lahetetaan
erilaisia tietoja. Toisinaan Kelan paatdsten mukana lahetetdan palveluntuottajlle
asian valmistelutietoja. Erilaisten kaytantéjen vuoksi selvitin asiaa Kelan terve-
ysosaston kuntoutusryhman lakimieheltd. Lakimiehelta saamani vastauksen mu-
kaan on tarke&a huomioida, ettda Kelan kuntoutuslain tietosuojaa noudatetaan (ks.
KKRL 63 §) Valttamattomiksi tiedoiksi Kelan etuusohjeen mukaan ei katsota
kuuluvan Kelan siséinen harkinta etuuden myontamisessa. Sisaiseen harkintaan
liittyvia tietoja ovat asian késittelyyn liittyvat valmistelutiedot Kelassa. Automaat-
tisesti Kelan kasittelyyn kuuluvia tietoja ei tulisi luovuttaa palveluntuottajalle.
Tarkeda on huomioida onko niistd hydtya sellaisenaan. Ns. hyva tietda — tyyppisia

tietoja ei voida tietosuojalain vuoksi asiakkaasta palveluntuottajalle toimittaa.

Kuntoutujalle tulee antaa riittdvasti aikaa tehdd omia valintojaan, hanella pitaa
olla k&ytossaan riittavasti tietoa valintojensa tueksi. Kuntoutujan pystyvyytta voi-
daan tukea kuuntelemalla aidosti sitd mika on hdnelle tarkeda. Kuunteleminen
vaatii aitoa l&sndoloa ja kiinnostusta asiakkaalle merkityksellisten asioiden edis-
tdmisestd. Sitd ei voi tehd& niin sanottuna muodollisena viranomaistyona. Aikaa
pité4 siis olla ja lisdksi ymmarrystd, ettd motivaatio ei ole pysyvé tila. Kuntoutu-
jan motivaatio ndhdaan tarkeéksi ja sit4 arvioidaan lahinna asenteena ja tahtona
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ty6eldaméaén paluun suhteen. Henkiset ja/tai fyysiset voimavarat voivat kuntoutu-
jan yksilollisesta tilanteesta johtuen olla vaihtelevat.

Asiakkaalle pitaisi antaa mahdollisuus jaada prosessoimaan itselleen merkityksel-
lisid valintoja ja varata uusi aika keskustelulle ennen kuntoutushakemuksen jatta-
mista Kelaan. Prosessia ei voi kiirehtié asiantuntijoiden tarpeiden mukaisesti esi-
merkiksi tuloskortin kasittelyaikojen ja resurssien kayttoon perustuvin méaarein.
Kun asiakkaisiin otetaan yhteytta, voi joskus olla parempi, etté kirjeen mukana ei
ldhetetd hakemusta, koska se voi ohjata ajatuksia suuntaan jota ei ole yhdessa
varmistettu oikeaksi. Asiakas voi laittaa hakemuksen vireille koska minua kehoi-
tettiin niin tekema&n” ajattelematta tarkemmin omaa osuuttaan asiassa. Asiakkaan
ohjaamiseen tulee kayttaa riittavasti aikaa, koska huomioitava on myos hylk&avi-
en paatosten mahdollinen kuntoutumista estdva tai hidastava vaikutus.

Haastattelu késitteena voi myos olla valta-asetelmaa ja byrokratiaa kuvaavaa ja
yllapitavaa. Voisimmeko kayttda haastattelu - sanan sijaan keskustelu — sanaa,
joka ilmentaisi tasavertaisuutta valttaen byrokratiaa ja kunnioittaen asiakkaan au-
tonomiaa. Keskustelukutsuun voisi jo ennakolta antaa pohdittavaksi joitain asiaan
perehtyneen kutsun lahettdjan nakokulmasta tarkeita asioita ja ohjata tutustumaan
kuntoutustutkimukseen Kelan jarjestimana kuntoutustoimenpiteena. Kutsussa
voidaan jo alustavasti kertoa GAS — menetelmésta kuntoutuksen tavoitteiden aset-
tamisessa ja arviomisessa.

Vuorovaikutuksen valineité olisi tarpeen kehittad, esimerkiksi sahkdisen viestin-
nan valineiden k&yttoon tulisi kannustaa, esimerkiksi Lync — viestinta ja sahkoi-
nen keskustelualusta aktiivisempaan kayttoon.

ICF-viitekehysta voisi kdyttdd huoneentauluna muistuttamaan kokonaisvaltaisuu-

den huomioimisesta kuntoutusprosessia pohdittaessa.

Kuntoutuksen kasittelijoiden ja palveluntuottajien tapaamiset voisivat auttaa elé-
voittdméan kuntoutusprosessia kokonaisuutena osaltaan. Kuntoutus tulisi talléin
eri nakokulmista aidosti tutummaksi kuin vain kurssijarjestelman ja esitteiden

varassa.
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Tarkedna pidettiin, myos, ettd asiakas voi saada kirjallista informaatiota Kelan
jarjestdmasta kuntoutustutkimuksesta, etté asiakas voi itse orientoitua ja tehda
valintoja itselleen tarpeellisesta kuntoutuksesta. Luottamuksellisuutta lisaa avoi-
muus, ja tassa nostettiin esille myos se, etta asiakkaan kanssa on tarkeda sopia
mita asiakirjoja kuntoutuksen palveluntuottajalle hanesta lahetetddn Kelan mak-
susitoumuksen mukana. Toimivan kuntoutusketjun kannalta on tarkead, ettd myos
terveydenhuollolla on yhtendinen késitys siitd mihin tarpeisiin Kelan jarjestamélla
kuntoutustutkimuksella on mahdollisuus vastata. Tahan sidosryhmayhteistyéhon
toivotaan vakuutuspiireihin valmiiksi tehtyjd muokattavia diapohjia kéayttoon.
Hoitotaholla on joskus epétietoisuutta Kelan jarjestaman kuntoutustutkimuksen

periaatteista.

7.4  Arviointivaihe

Kehittdmishankkeen arviointi tapahtui tekemalld havaintoja hankkeen jokaisessa
vaiheessa. Kyselyilla ja palveluntuottajavierailuilla kaydyissa keskusteluissa ar-
vioin eri vaiheissa nousseiden kehittdmistarpeiden térkeyttd toimivan kuntoutus-
ketjun kannalta. Tarke&& on arvioida kaikkea kehittdmishankkeessa koottua tietoa,
pohtia tuloksia ja kehittdmistarpeita tulevaisuudessa (Toikko & Rantanen 20009,
67). Kehittdmishankkeen arviointia tapahtui vertaamalla jokaisessa vaiheessa
saatua tietoa keskeisisté kehittdmisen haasteista ja ehdotuksista kehittdmiseksi..
Kehittamistyota ohjasi toimivaa kuntoutusketjua kuvaava taustateoria ja tutkimus-
tieto. Nama toimivat mielestani hyvin kasitteellisena viitekehyksené eri toimijoi-
den valisessa yhteisty0ssa ja vahvisti osaltani nakemysté yhteisten késitteiden
tarpeesta asiakaslahtoisesti toimivan kuntoutusketjun kehittdmiseksi. Esimerkiksi
kokonaisvaltainen ihmiskésitys ICF-viitekehyksessé auttaa meita hahmottamaan
kuntoutuksen tarpeen aidosti kokonaisvaltaisempana. Selked, koordinoitu tavoit-
teellinen kuntoutusprosessi tukee kuntoutujaa eteenpdin omassa oppimisprosessis-
saan. Sen vuoksi tavoitteellisuuden kasitteellistdminen yhtendiselld ja mahdolli-
simman konkreettisella tavalla on merkityksellista useiden toimijoiden osallistu-
essa kuntoutukseen. Kuntoutujan osallistuminen tavoitteellisten suunnitelmien
laatimiseen eri jarjestelmien suunnitelmien mudoostuminen kokonaisuudeksi on
tarkedd. (Kokko 2010, 3, 201.)
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Kehittdmishankkeen tavoite tdsmentyi suunnittelu- ja toimintavaiheessa. Alun
perin suunnitelmana ollut GAS-menetelmén kaytté Kelan kuntoutuksessa muuttui
kuntoutusketjun varhaisemman vaiheen tarkasteluun. Tavoitteen muuttumisen
syyna oli, etta tiedonkulussa eri toimijoiden vélilla jo ennen kuntoutustutkimuksen
alkamista ilmeni ongelmia, jotka on tarpeen ensin ratkaista. Tavoitteeksi muotou-
tui kehittamisehdotusten tekeminen Kelan ja kuntoutustutkimuksen palveluntuot-
tajan valisessa tiedonkulussa. Tavoitteen muutosta tuki suunnitteluvaiheessa teh-
tyjen aineistohavaintojen lisaksi toimintavaiheessa havainnot kuntoutustutkimuk-
sen palveluntuottajien ty0apajassa, tydpaja kuntoutuksen etuusvastaavien kanssa

ja vakuutuspiirin etuuskasittelijoiden kanssa tehdyn yhteistydn havainnot.

Kuntoutustutkimuksen palveluntuottajien tyOpajasta koottua aineistoa arvioitiin ja
taydennettiin kuntoutustutkimuksen ja etuusvastaavien tyopajasta seké etuuskasit-
telijoiden kanssa tehdyn yhteistyon muodostaman aineiston ja heilta saadun pa-
lautteen perusteella. Arviointia tapahtui luontevasti tyopajoihin valmistautuessa
yhteistyossa kehittdmishankkeen Kelan ohjaajan ja muun tyopajojen valmisteluun
ja pitdmiseen osallistuvien Terveysosaston kuntoutusryhman edustajien kanssa.
Kaikkien osallistujien nakdkulmat toivat oman lisdnsa hankkeen edetessa vaihees-
ta toiseen laajentaen ainakin omaa nédkemystani asioiden tilasta.

Yhtené arvioimisen vélineend toimi vakuutuspiiriyhteisty0 ja siihen tehty verkko-
alusta. Verkkoalustalle tehdylla keskustelualueella oli tarkoitus mahdollistaa kes-
kustelua 1.5. — 30.9.2012 erityisesti Kelan etuuskasittelijan asiakashaastattelun
seka paatoksen antamisesta asiakkaalle ja maksusitoumuksen antamisesta palve-
luntuottajalle. Verkkoalustalle olin vienyt keskustelun ja kehittdmisen pohjaksi
materiaalia; kevaan 2012 vakuutuspiirritapaamisten muistiot, tyépajojen ja etuus-
késittelijoiden yhteistydssa nousseiden tarpeiden pohjalta laaditun Tavoitteellisen
kuntoutustutkimuksen prosessikuvauksen, teoriaa ICF:std, GAS-menetelmasta,
Kelan etuuskasittelijan tueksi apukysymyksié haastatteluun ja Kelan tutkimus-
osastolta saamani diasarjan Motivaatio ja tavoitteita tunnistava haastattelu (ks.
kuvio 2, kohta 3).
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Osallistujina verkkoalustalla olivat kevaén 2012 puolen péivan yhteistyokokouk-
seen osallistuneet kuntoutuskasittelijat ja esimiehet vakuutuspiirista. Verkkoalus-
talla ei syntynyt keskustelua. Sama asia on ilmennyt arjen tyéssa muihinkin verk-
kokouluihin ja verkkokeskusteluihin osallistumisessa. Jo kevaalla 2012 vakuutus-
piirin kanssa suunniteltaessa yhteistyota tuli ilmi rerussien rajallisuuss keskuste-
luun osallistumiseen. Sindnsé toivottiin kylla mahdollisuutta tyon kehittdmiseen
esimerkiksi LYNC:n ja verkkoalustakeskustelun avulla. Aika ei vain riita. Arjen
ty6 menee luonnollisesti kehittdmistoiminnan edelle. Halukkuutta tyén kehittdmi-
seen tuntui sindllddn olevan ja yhteistydssé niin sanotun “hiljaisen tiedon” jakami-
sen mahdollisuuksia toivotaan. Kelan siséiset organisaatiouudistukset ja sen mu-
kanaan tuomat uudet haasteet arjen tydssa asettivat haasteita aktiiviselle toimin-
nalle kehittdmishankkeessa téssa vaiheessa. Kesdan 2012 aikana otin yhteytté va-
kuutuspiiriin muutamaan otteeseen puhelimitse ja yritin jonkin verran aktivoida
keskustelua verkkoalustalla. Jatkossa vastaavaa keskustelua k&ynnistettdessa on

tilannetta tarpeen arvioida ja keskustella toiveista alustan suhteen enemman.

Muutaman satunnaisesti tarkastelemani vakuutuspiirin kuntoutustutkimuspaatok-
sen mukaan tietoa palveluntuottajalle ei mennyt aiempaan yksil6llisempana. Va-
kuutuspiiristd kerrottiin, etta palveluntuottajan kanssa kaydaan kylla puhelimitse
keskustelua kuntoutujan tavoitteista ja Kelan tarkoituksesta kuntoutukselle. Tama
tieto ei tule valttdamaétta dokumentoiduksi ja sita on siksi mydhemmin vaikea arvi-
oida. Kehittdmishankkeessa mahdollistui opinndytetyoni puitteissa I syklin toteut-
taminen. Kehittdmisehdotusten perusteella on mahdollisuus tehda tarkistettu

suunnitelma ja jatkaa kehittdmista.
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8 KEHITTAMISEHDOTUKSET

Kehittdmishankkeen tavoitteena oli tehda kehittamisehdotuksia Kelan ja kuntou-
tuksen palveluntuottajan vélisen tiedonkulun parantamiseksi. Kehittdmisen koh-

teena ovat kuntoutuksen tavoitteiden ja perusteiden ndkyminen Kelan kuntoutuk-
sen palveluntuottajalle lahettdmassa maksusitoumuksessa. Olen koonnut kehitta-
mishankkeen aikana yhteistydssa nousseiden kehittdmistarpeiden ja pohjalta seu-

raavia kehittdmis kohteita (kehyksessd) ja niihin kehittdmisehdotuksia seuraavasti:

Kuntoutujat tarvitsevat enemman tietoa Kelan jarjestaman kuntoutustutki-

muksen tarkoituksesta ja tavoitteesta.

— Etuuskasittelijoiden resursointi asiakasléahtiseen aitoon dialogiin perustu-
vaan keskusteluun on tarpeen mahdollistaa aina kun kuntoutuksen koko-
naisvaltainen tarvearvio ja kuntoutuksen tavoitteet ovat epasel-
vét/epéselvésti ilmaistut.

— Tarvittaessa, mikali niin sanotut kuntoutuksen normaaliprosessit eivat voi
edelld mainittuun tarpeeseen vastata, on tarpeen ohjata monisyisissa tilan-
teissa joissa syy-seuraussuhteet ovat epéselvid, asiakas Kelan erityispalve-
lujen piiriin (www.kela.fi/erityispalvelut)

— Asiakkaalle on annettava aikaa prosessoida ja sisdistaa saamaansa infor-
maatiota ennen hakemuksen jattamistd. Ammatillisen kuntoutuksen esit-
teen kayttoon ottaminen asiakastydssé on tarpeen.

— Yhteyshenkilon nime&dminen kuntoutustutkimuksen asiakkaille on tarpeen

Kuntoutustutkimusta varten laadituista ladkarinlausunnoissa on tarpeen tulla
esille asiakkaan osallistuminen kuntoutuksen suunnitteluun. Laékéarinlau-
suntojen taso on kirjava. Kuntoutukselliset tavoitteet tulisi ilmet& lausunnois-
ta paremmin. Ladkarinlausunnossa kuvattu kuntoutuksen tarpeen peruste ja

kuntoutusjaksolla asetetut tavoitteet eivat aina nayta kohtaavan.
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— Vakuutuspiireissa tehtavassa paikallisessa sidosryhmayhteistydssa on tar-
kedd kayda keskustelua terveydenhuollon kanssa asiakkaan osallisuuden
merkityksestd Kelan jarjestaman kuntoutustutkimuksen onnistumiselle.

— Kuntoutustutkimuksen standardissa on méaaritelty asioita, joita ammatillis-
ta kuntoutusta varten laaditussa ldakérinlausunnossa pitéé olla. Yhteistyol-
14 olisi hyva varmistaa onko hoitotaho tietoinen néista odotuksista ja sitou-
tuuko se néihin.

— Sidosryhmayhteistyota varten vakuutuspiirit toivovat muokattavia diapoh-
jia keskushallinnosta.

— TyoOpajatyyppisen ja virtuaalisen yhteistyon kehittdminen on tarpeen

— Kasite Kelan jarjestaméa kuntoutustutkimus versus tyékyvyn tutkimus kai-
paavat edelleen selkeyttamista

Palveluntuottajat tarvitsevat enemman tietoa kuntoutustutkimuksen paa-
toksen perusteena olevista tekijoista. Kaytannaot tiedon valittamisessa vaih-
televat. Palveluntuottajalle ei ole selvaa miksi Kela on tehnyt kuntoutuspaa-
toksen kuntoutujalle. Aikaa kuluu tarvittavien taustatietojen keraamiseen
ja tasta syysta tavoitteiden asettaminen viivastyy. Kelan kysymyksenasettelu

puuttuu lahes systemaattisesti.

— Pelis&antoja palveluntuottajalle lahetettavasta tarpeellisesta tiedosta on
tarpeen ohjeistuksella selkeyttad ja yhdenmukaistaa

— Yhteiseen toimintatapaan sitoutumiseksi edelld mainitun ohjeistuksen
suunnitteluun on tarpeen miettia etuuskasittelijoita osallistava toimintatapa

— Kelan kysymyksenasettelua palveluntuottajalle on tarpeen kehittéa ja luo-
da siihen tyon apuvalineité.

— Kelan palveluntuottajalle l&hettamdassé maksusitoumusasiakirjoista ja asi-
akkaalle lahettdmassa paatoksessa on tarpeen nakya selkeésti, riittavan yh-
denmukaisella tavalla ja yksilollisesti miksi Kela on myontényt kuntoutus-
tutkimuksen.

— Paatos on tarpeen lahettad tiedoksi kuntoutustutkimusta suosittaneelle ta-
holle seurannan varmentamiseksi.

— Yhteyshenkil6t on tarpeen sopia.

— Paikallista yhteistyota asiakkaan verkoston valilla on tarpeen kehitt&a
(tyopajat, virtuaaliset tyovélineet, yhteyshenkil6t myos muualta kuin Ke-
lasta)

— Kuntoutujasta ei voi lahett&a sellaista tietoa palveluntuottajalle miké ei ole
kuntoutujalla tiedossa.
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GAS — menetelman kayttéa on tarpeen kehittaa edelleen.

Tarvitaan kaytannon laheista koulutusta esim. osallistavan oppimisen ver-
kosto (tyGpajat, virtuaaliset valineet).

Asiakkaan osallisuutta ja sen nakyvyytta kuntoutuksen tavoitteiden laati-
misessa ja arvioimisessa on edelleen tarpeen kehittéa.

GAS-kaésikirjan paivittaminen kaytannon laheisemmaéksi on ajankohtaista
(mm. etenevat sairaudet, lyhytkestoiset kuntoutusjaksot, GAS-tavoite ver-
sus keinot (kuntoutusintervention mahdollisuudet)

ICF-ideologiaa ja luokitusta kuntoutuksen monialaisena ja koko-

naisvaltaisena viitekehyksena on tarpeen kehittaa edelleen

ICF-luokituksen kaytosta kokonaisvaltaisen arvioinnin viitekehyksena tar-
vitaan kaytdnnonlaheista oppimisverkostoa

Vajavuuksien lisédksi ymparistdtekijoiden edistavét ja rajoittavat tekijat se-
ka arjen osallistumisen ongelmien lisdksi myonteiset tekijat huomioon
(voimavaraléhtoisyys)

Kuntoutustavoitteiden taustalla olevien ICF-osa-alueiden huomioiminen
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9 POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd Kelan ja kuntoutuksen palveluntuottajan
valista yhteistyota kuntoutujalle merkityksellisten kuntoutustulosten edistamisek-
si. Opinnaytetyon tavoitteena oli tehdd Kelan Terveysosaston kuntoutusryhmalle
kehittdmisehdotuksia tiedonkulun parantamiseksi asiakaslahtoisen tavoitteellisen
kuntoutusketjun aikaansaamiseksi kun on kyseessé Kelan jarjestdima kuntoutus-
tutkimus. Menetelméllisena l&hestymistapana oli toimintatutkimus, joka osallis-
tavuutensa vuoksi soveltuu tahan kehittdmishankkeeseen hyvin. Toimintatutki-
muksellisessa lahestymisessé kehittamista eri osapuolten ymmarrys syvenee raja-
pintoja ylittavassa yhteistyossa, jolloin kuntoutusketjun irrallisista palasista on
mahdollisuus kehittya ehja kokonaisuus.

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kehittdmistoiminnassa eettiset kysymykset korostuvat, koska toiminnasta voi olla
seuraamuksia kehittamisen kohteelle ja toiminnalle tulevaisuudessa. Ihmisiin liit-
tyva kehittdmistoimintaa vaatii erityista eettista huomioimista. (Vilkka 2006, 56-
63.) Kehittdmishankken ideointivaiheessa olin yhteydessd Kelan Terveysosaston
kuntoutusryhmaén ja Kelan tutkimusosastoon selvittadkseni toimivan tavoitteelli-
sen kuntoutusketjun kehittdmisen tarvetta. Samalla selvitin tarvetta Kelan eettisen
toimikunnan lupamenettelyyn asiassa. Tutkimusluvan sain Kelan Palveluosastolta.
Lupa koski Kelan tietojen kayttod kyseisen opinnaytetyon osalta silla edellytyk-
sellg, ettd tietoja kéytetddn Kelan terveysosaston kuntoutusryhmén ohjauksessa.
Ohjaus olikin jo jarjestetty kuntoutusryhmésté. Luvan saamisen yhteydessa sitou-
duin, ettd en kayta vaarin saamiani yksityisia henkildita koskevia tietoja (Laki
viiranomaisen toiminnan julkisuudesta 621/1999 sdannokset 22, 23, 24, 35 §).

Tiedot séilytin oman tydhuoneeni kaapissa.

Luotettavuutta pyrin varmistamaan viiden asiakastapauksen osalta siten, etta vali-
koin rajatusta aineistosta systemaattisessa jarjestyksessa ensimmaiset kriteerit

tayttavan tapauksen/kuntoutuksen palveluntuottaja. Aineiston valintaan ei vaikut-
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tanut tavoitteiden laatiminen, tavoitteiden arviointi tai muut tutkimuksen sisallol-
liset kysymykset (ks. kappale 6.2). Siten aineiston sisélto ei johdatellut tulkintoja.
Aineiston osalta luotettavuuteen voi vaikuttaa rajoittavasti se, ettd rajasin aineis-
tosta tarkasteltavia kohtia vain niihin osioihin, joissa oletin annettujen ohjeistusten
perusteella 16ytyvan kuntoutuksen tavoitteita koskevaa tietoa. Tavoitteisiin liitty-
vid asioita voi jossain maarin ilmetd myos kohdissa, joihin niitd ei suoranaisesti

ole ohjattu kirjaamaan.

Luotettavuus asiakkaalle merkityksellisten tavoitteiden saavuttamisen osalta ra-
joittuu teoreettiseen tietoon asiakkaalle merkityksellisista tavoitteista. Luotetta-

vuutta lisdisi asiakkaan osallistuminen yhteistyéhon.

Esimerkkeind tyopajoissa kéytettyja asiakastapauksia muokkasin siten, ettd ne
eivét olleet tunnistettavissa (sukupuoli, ikd, ammatti, terveydentila ym. henkil6a
yksiloivié tietoja). Sisall6llisesti pidin kuitenkin huolen, ettd tapauksissa sdilyi
niiden kehittdmisen kannalta tarkeiden asioiden todenperaisyys esim. asetetut ta-

voitteet ja niiden arvioiminen.

Tahan raporttiin kirjatut kehittdmisehdotukset muotoutuivat useiden eri vaiheiden
kautta. Tutkijana olen ne kirjannut raporttiin siten kuin olen ne tulkinnut. Tutkijaa
johdattaa kuitenkin aina oma tausta, oman tietdmisen mahdollisuudet ja rajoitteet
(Heikkinen ym. 2010, 152). Oma taustani kuntoutuksen etuuskasittelijana ja rat-
kaisijana ja kasitykseni kuntoutustutkimuksen asiakkuuksista on luonnollisesti
voinut olla vaikuttamassa tulkintoihini. Tulosten ja niista syntyneiden kehitta-
misehdotusten luotettavuutta on osaltaan varmentanut monipuolinen taustateoria,
toimintatutkimuksellinen lahestymistapa ja riittavan yksityiskohtainen raportointi.
Kehittdmisehdotusten luotettavuutta voisi kuitenkin vield lisité kysymélla toimin-
taan osallistuneiden ndkemysta tulkintojen oikeellisuudesta. Se voisi olla seuraa-

van kehittdmissyklin ensimmainen vaihe.
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9.2 Kehittdmishankkeen eteneminen ja jatkokehittdmistarpeet

Taman kehittdmishankkeen kautta tuli konkreettisesti esiin, ettd toimivan kuntou-
tusketjun kehittdmista tarvitaan. Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite tdsmentyi
hankkeen edetessd. Toimintatutkimukselle tyypillista on, ettd sille ei voida etuka-
teen kirjoittaa tdsmallista tutkimussuunnitelmaa eika sen tiedonhankinnan etene-
mistéd voi kuvata tarkasti (Heikkinen ym. 2010, 86). Téassa suhteessa opinnayte-
tyoni on varsin tyypillinen toimintatutkimus. Kehittdmishankkeen suunnitteluvai-
heessa ajatuksena oli tarkastella GAS-menetelmén kéayton jalkautumista palvelun-
tuottajan toiminnassa. Viiden tapausaineiston valossa ja kuntoutustutkimuksen
palveluntuottajien tydpajassa vahvistui, ettd tavoitteiden laatimisen onnistumisek-
si on tavoitetta tarpeen tarkentaa. Tiedonkulussa palveluntuottajalle ndytti olevan
kehittamisté.

Suomi on vuonna 2008 saanut OECD:It4 huomautuksen monimutkaisesta amma-
tillisesta kuntoutusjarjestelmastadn (OECD 2008).(Pulkki 2012, 41.) Jarjestelman
ollessa vaikeaselkoinen, usein asiantuntijoidenkin vaikeasti hahmotettavissa, on
luonnollisesti kuntoutujan vaikeassa elaméntilanteessaan melkein kohtuuttoman
vaikeaa siina selviytya ilman tukea. Taméan kehittdmishankkeen valossa nayttaa
siltg, etta kuntoutustutkimuksen asiakkaiden usein vaikeasti hahmotettavaa tilan-
netta pitaisi hoitaa aiempaa tehokkaammin yhteistydssé koko kuntoutujan verkos-
ton kanssa. Valtiontalouden tarkastusraporttiin perustuvan tiedotteen mukaan
Suomen kuntoutusjarjestelméaé ollaan sosiaali- ja terveysministerion hankkees-
saselkeyttaméassa, koska jarjestelmé on epéselvien vastuusuhteiden johdosta liian
monimutakainen asiakkaille (\Valtiontalouden tarkastusviraston tiedote 2013).
Tama on mielestani positiivinen viesti siitd, ettd sektoroituneesta toiminnasta on

siirryttdva kokonaisvaltaiseen yhteiseen tarkasteluun asiakkaan nakokulmasta.

Tavoitteiden laatimisen ja arvioimisen selkeyttd on tarkoitus kehittd4 Kelan
terveysosaston kuntoutusryhmassa myos paivittdmalla GAS-kasikirjaa. Téahén
tyohon olisi talta kehittdamistehtavaltd odotettu osaltaan panostusta. Valitettavasti
se el tassa aikataulussa ollut mahdollista, joten se jad my6hemmin kuntoutusryh-

malle toteutettavaksi.
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Opinndytetyon aineistona olleissa viidessa tapauksessa voi huomion arvoista olla,
etta viidestd tapauksesta kahdessa kuntoutuja siirtyi kuntoutuksen jalkeen tyo-
elamé&an tai opiskelemaan. Naisté toisessa kuntoutujalla oli vahva sosiaalisen ym-
périston tuki ja yhteyshenkil® tukenaan. Yhdessa viidesté tapauksesta kévi ilmi,
ettd kuntoutuja oli haastateltu Kelassa hakemuksen kasittelyn yhteydessa. Yhdessa
tapauksessa kuntoutujan tilanne jatkui samanlaisena kuin ennen kuntoutusta, tyot-
tdméana tyonhakijana. Kahdessa tapauksessa kuntoutuja péatyi tyokyvyttomyys-
elakkeelle, toisessa ndista madréaikaiselle eli kuntoutustuelle. Kahdessa tapauk-
sessa tuli ilmi vasta prosessin edetessa, ettd vajavuuksia aiheuttavia tekijoita oli
my0s mielentoimintojen alueella eik& vain ruumiin ja kehon toimintojen alueella
kuten la&karinlausunnoista ilmeni. Vaikka otos on kovin pieni, tukee se osaltaan
opinndytetydssa esitettya teoriataustaa (esim. Lindh 2013, 4, 53, BovendEerdt ym.
2009, 352-361) ja kehittamisosion tuloksista nousseita kehittdmisehdotuksia toi-
mivan kuntoutusketjun kehittdmistarpeista.

Vakuutuspiirin kanssa tehdyssé yhteistyossé verkkoalustalle tehty yhteisen oppi-
misen alusta ei sellaisena toiminut. Vaikka kaytdnnon kohtaamisissa oltiin varsin
innostuneita ja kehittdmishaluisia, ei aktiivisuus riittdnyt verkkoalustalla keskuste-
luun. Verkkoalustalla aktiivisuus vaatii kehittelyd. Sama ilmio nayttaytyy koke-
mukseni ja useilta verkkokoulujen yllapitajiltd kuulemani mukaan muissakin
verkkoalustalle tehdyissé kursseissa ja keskustelualustoissa. Verkkoalustojen
kayttokelpoisuutta voisi olla tarpeen selvittaa ja kehittdd. Resurssia ei kannata
hukata sellaiseen mille ei ole syysta tai toisesta riittavasti kdytannon edellytyksia
toimia. Yhteistydssa ilmeni myos viitteité siihen, etté totutuissa toimintatavoissa
ei olla vélttdmétta kovin nopeaasti halukkaita tekem&an muutoksia mm. liittyen
palveluntuottajille maksusitoumuksen l&hettdmisen yhteydessa annettavan tiedon
luonteeseen. Totuttujen toimintatapojen muuttaminen vaatii asiaan sitoutumista,

jota ei ilman osallistumista kehittdmiseen helposti tapahdu.

Terveysosaston kuntoutusryhmé jérjesti Kelan etuuskaésittelijoille lokakuussa
2012 koulutuksen aiheesta jossa sain opinnaytetyoni osalta tehdé yhteistydssa
osion ICF Kelan kuntoutustydssé — Tavoitteellinen kuntoutus — teemalla. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen vetdma ICF-verkosto suunnittelee laajempaa ja sy-

vempad kansallista ICF-koulutusta, joten asia ICF:n kdyton laajentamisen osalta
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etenee. ICF-ideologian sisdistaminen erityisesti Kelan terveysperusteisissa etuuk-
sissa tukee osaltaan Kelan strategista tavoitetta asiakasymmarryksen syventami-
seksi. Yksittainen, mielestdni huomion arvoinen seikka ammatillisen kuntoutuk-
sen ydinlistuksen (ICF Core Set for Vocaational Rehabilitation 2013) kéaytossa
lienee, ettd siind ei ole suoritukset ja osallistumisen paaluokkaa kotielama (d6).
Ammatillisen kuntoutuksen valmiuksia arvioitaessa voinee olla merkitysta esi-
merkiksi silla kykeneekd henkild esim. valmistamaan ruokansa itse. (d630)(ICF
2004, 152.)

Koko Kelan toimintaa kehittavéssd Kohti Uutta Kelaa — ohjelman hankkeissa on
kehitetty tydvalineita palvelutarpeen kartoittamiseksi (mm. tyékykyneuvonnan
haastattelu ja henkilékohtaisen Kela-neuvonnan tarpeen kartoitus). Tarkoituksen-
mukaista on varmasti yhdistdéd voimavaroja huomioiden mité vélineitd on jo kehi-
tetty asiakkaan kokonaistilanteiden kartoittamiseksi. Kokonaisvaltainen yhtenai-
nen tarpeiden ja tavoitteiden en kartoitus voi palvella useissa tilanteissa parhaiten
asiakaslahtoisesti. Kartoituksen tarvetta arvioitaessa moniongelmaisessa tilantessa
on tarpeen huomioida myos yhteistyon tarve muiden toimijoiden kanssa (mm.
Halonen ym.2007, 56). Kartoituksen tarkoitus ei ole uuvuttaa vaan osallistaa. Kar-
toituksen avulla mahdollistuu asiakkaan osallisuuden vahvistuminen aidosti. Se
edellyttad kuitenkin aitoa sitoutumista jarjestelmalahtdisestd, toimenpide- ja vaja-
vuuskeskeisesta toiminnasta kokonaisvaltaiseen asiakaslahtdiseen dialogiseen
toimintaan. (vrt. Lindh, 2013, 3). Palvelutarvetta kartoittavan tyGvalineen ohjeis-
tuksessa tulee korostaa, ettd valineiden kaytto ei saa muodostua vuorovaikutuksen

esteeksi.

Opinndytetydssé “’sivutuotteena’ esiin noussut palveluntuottajien kuntoutusselos-
teiden kirjavuus yll&pitaa osaltaan toiminnan tehottomuutta. Strukturointi voisi
tehostaa mahdollisuuksia selosteiden seuraamiseen. Tavoitteiden asettamisessa ja
arvioimisessa kaytettyjen menetelmien kaytto ja niiden avaaminen johtopaatoksi-
neen yhdenmukaisella tavalla voisi kenties avata toiminnan objektiivisuutta. Kun-
toutustarpeiden ja tavoitteiden ja menetelmien k&yton yhteyden ndkyminen voisi
osaltaan olla tarkastelemisen arvoinen asia. Tassé opinndytety6ssa menetelmien

kayttd kuntoutustarpeiden, tavoitteiden laatimisen ja arvoimisen valineené ei oi-
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kein tullut esille sen enempéa laakéarinlausunnoissa, kuntoutusselosteissa kuin

ty6pajoissakaan.

Kehittdmishankkeessa palveluntuottajien kuntoutustutkimusasiakkaalle lahettama
ennakkokysely ei ollut tarkastelussa. Palveluntuottajavierailulla esiin nousi, etta
moniammatillisen tyéryhman jasenet ké&yttavat kuntoutujien yksilohaastatteluissa
ja tavoitekeskusteluissa taustatietona Kelalta maksusitoumuksen mukana saami-
ensa tietojen lisaksi asiakkaalta saamiaan ennakko- ja alkukyselyn tietoja.
Ennakkokyselyn huomioiminen jatkokehittelyssa on tarpeen. Kuntoutujan kannal-
ta on tarkeéa, etta koko palveluketju toimii saumattomasti. On hyva jos kaikki
toimivaa kuntoutusketjua tukeva dokumentoitu tieto saadaan tukemaan asiakkaan
koordinoitua prosessia. Tdma vahvistaisi ja liséisi luottamusta siitd, etta kaikki
toimivat yhteisty0ssa asiakkaan asiassa. Ennakkokyselyn mahdollisuuksien tar-
kastelu kokonaisprosessin tukena voisi olla myos jatkokehittdmisen kohde. P&él-

lekkaisté kyselyé ja selvitystyota asiakkaalta on syyta vélttaa.

Kumppanuusyhteistyon vélineita on tarpeen kehitté, etta yhteistyo olisi mahdol-
lisimman joustavaa ja sujuvaa, esimerkiksi virtuaaliset tapaamiset kuntoutujan
yhteistydprosessin kehittdmiseksi ja yksittaisten asiakkaiden kuntoutuksen suun-
nittelussa voisivat kenties olla toimivia. Asiakkaiden kokemuksia kuntoutustutki-
muksen toimivuudesta on tarpeen koota esim. pyytdmalla aktiivisesti asiakaspa-
lautetta, kerddmalld ja analysoimalla t&sté saatua tietoa jatkokehittdmisen tueksi.

Tassa kehittamistehtavassa fokus oli Kelan jarjestdmassa kuntoutustutkimuksessa
ja sen tavoitteellisuudessa. Tulokset eivat ole siirrettavissa sellaisenaan muuhun
kohteeseen. Kelan jarjestama kuntoutustutkimus on tdmén opinndytetyon kaltai-
sena toimenpiteend jddmassa pois Kelan kuntoutuksen toimenpidevalikoimasta
vuoden 2014 lopussa. Téalla hetkellda on kommentoitavana tilalle tulevan kuntou-
tusselvityksen standardi. Siihen toimivan kuntoutusketjun kehittdmiseksi noussei-
den kehittdmisehdotusten kohdentumista voidaan ndhdakseni tarkastella. Toimin-
tatapa tavoitteellisen kuntoutusketjun kehittdmiseksi on nahdakseni kuitenkin so-
vellettavissa muihinkin ns. monisyisiin, vaikeasti madriteltaviin ja siksi moniam-
matillista ja — alaista lahestymisté vaativiin kuntoutusprosesseihin. Tata perustelen

silla, ettd tdssd on kysymys paljon ihmisten valisessé vuorovaikutuksessa synty-
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vasta tiedosta, sen dokumentoinnista ja valittamisesta toimijoiden valilla (vrt.
Maéatta 2006, 569-582) Vastuun ollessa lainsaddanndssa epéselva silloin kun toi-
mijoita on useita (Tuloksellisuuskertomus 2013, 28), pitéisi se ”pallottelun” sijaan

haastaa asiantuntijoita yhteiseen vastuuseen misséa saannét on sovittu yhdessa.
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LIITE

17.2.2012 KUNTOUTUSTUTKIMUKSEN TYOPAJAAN 30.11.20111
OSALLISTUNEILLE PALVELUNTUOTTAJILLE LAHETETTY
SAHKOPOSTIKYSELY,

Osallistuitte 30.11.2011 Kelan jarjestamaan ammatillisen kuntoutuksen tyékokouk-
seen ja siella kuntoutustutkimuksen tyépajaan.

TyOpajassa tuli yhtena asiana esille, etta palveluntuottajilla on toiveita Kelan suun-
taan paremman tiedonkulun osalta. Lokakuussa 2011 kuntoutusryhmén palveluntuot-
tajille tekeman kyselyn mukaan 8/13 vastaajasta koki saaneensa lilan vahan tietoa
terveydenhuollossa ja Kelassa asetetuista odotuksista kuntoutustutkimuksen suh-
teen. Syyna oli joko

eKelan esittdmien kysymysten puuttuminen maksusitoumuksesta,
eldéketieteellisten tietojen vahaisyys tai

emuu syy.

Tyo6stan kuntoutuksen ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetydssani ta-
voitteellisen ammatillisen kuntoutuksen prosessin kehittamisen osalta mm.tyopajasta
vastaanottamaani palloa; miten osaltamme Kelassa voisimme paremmin antaa teille
tarvitsemaanne tietoa. Tiedon paremman jasentelyn tavoitteena on, etta voitte ai-
empaa juohevammin paasta asiakkaan kanssa eteenpéin ammatillisten, GAS:n pe-
riaatteiden mukaisten, tavoitteiden asettamisessa seka keinojen sopimisessa tavoit-
teisiin paasemiseksi.

Opinnaytetyttani ohjaa Kelassa terveysosaston kuntoutusryhmén suunnittelija Seija
Sukula. Hanelta ja kuntoutuspéaallikkd Tiina Huuskolta olen saanut suostumuksen
taman kyselyn lahettamiseen.

Kuntoutusasiakkaan tavoitteellisen yhteistydprosessin kehittdmiseksi otan kiitollisena
vastaan kommenttejanne mm. seuraaviin asioihin:

1. Osaatteko kaytannon kokemuksen kautta tarkemmin yksildida mita tietoa erityisesti
kaipaatte/mik&a on yleensa puuttuva asian etenemiseksi tarpeellinen tieto?

2. Onko jotain mihin erityisesti haluaisitte Kelan orientoivan asiakasta timéan hakiessa
ammatillisen kuntoutukseen/kuntoutustutkimukseen?

3. Millaista terveydenhuollossa selvitettya tietoa jaatte erityisesti kaipaamaan/voiko
mielestanne Kela auttaa tassé kohdin asiakkaan prosessin etenemisessa/miten?

4. Jotain muuta mité haluatte sanoa yhteistydn sujuvuuden kehittdmiseksi tavoitteelli-
sen ammatillisen prosessin kannalta?

Na&itéa voisi varmaan pohtia sité kautta minka olette kokeneet kaytdnndssé tuottavan
teille ongelmia/hy6dyttéavan teitd toiminnan sujuvuuden kannalta.

Toimivamman asiakasprosessin kehittdmiseksi otan mielellani kommenttejanne vas-
taan haluamallanne tavalla; joko puhelimitse, sdhk&postitse, yksittdisena ammatti-
henkilona tai tydryhmana vastattuna. Kaytan luonnollisesti vastauksianne anonyy-
misti kehittdmistydssa ellette erikseen ilmoita haluavanne muuta. Voitte jakaa kysy-
myksia yksikdssanne parhaaksi katsomallanne tavalla.




