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Etuuksien ja palvelujen suunnitteluyksikkd 10.1.2022 Kela 22/302/2021
Tyo- ja toimintakykyetuuksien osaamiskeskus
Kuntoutusryhma/Kuntoutuspalvelujen ryhma

Hyva Lihastautiliitto ry ja Suomen CP-liitto ry

Olette lahestyneet Kelaa 14.12.2021 kirjeelld, jossa pyydatte vastauksia Kelasta esittdmiinne kysymyksiinne.
Ohessa vastauksemme lahettamaanne kirjeeseen ja kysymyksiinne.

1.Mika on Kelan oma nakemys siita, miten se toteuttaa lakisdateista jarjestamistehtavainsa vaativan
ladkinnallisen kuntoutuksen osalta?

Vaativaa laakinnallista kuntoutusta koskeva lakimuutos tuli voimaan 1.1.2016. Uudistuksen tarkeimpana
tavoitteena oli edistad Kelan jarjestamisvastuulle kuuluvan ladkinnallisen kuntoutuksen kaynnistymista
henkilon kuntoutustarpeen ja kuntoutuksen tavoitteiden kannalta oikea-aikaisesti ja riittdvan varhaisessa
vaiheessa, ehkaista tarpeettomia kuntoutuksen jarjestdmisvastuun siirtymida Kelan ja julkisen
terveydenhuollon valilla seka varmistaa kuntoutusprosessien katkeamattomuus ja jatkuvuus. Lainmuutoksen
tavoitteena oli myos edistdda hyvien kuntoutuskdytantdjen mukaisten ja aiempaa vaikuttavampien
ladkinnallisen kuntoutuksen palvelujen ja toimintamallien kehittamistd seka ldadkinnallisen kuntoutuksen
vaikuttavuutta kokonaisuutena.

Lainmuutoksen tavoitteena oli lisdksi tiivistad yhteistyota Kelan, julkisen terveydenhuollon sekd muiden
toimijoiden valilla hyvien kuntoutuskaytantojen luomiseksi sekd tehda yhteisty6td kuntoutussuunnitelmien
sisallon ja laadun kehittamiseksi.

Lainmuutoksen tavoitteet huomioiden Kela on onnistunut jantevoittamaan ladkinnallisen kuntoutuksen
maaritelmas, tavoitteen asettelua ja kuntoutuksen vaikuttavuuden yksilétason arviointia
kokonaisuudessaan. Jantevoittamistyo ei koske pelkastadn Kelan jarjestaman kuntoutusta, vaan hyoty
heijastuu myos julkisen terveydenhuollon vastuulla olevan kuntoutuksen eduksi. Kelan on ottanut kayttoon
ICF-viitekehyksen ja omat tavoitteeni (GAS)-tydkalun, joiden avulla on kyetty sitouttamaan ja motivoimaan
kuntoutujia omaan kuntoutumiseensa ja siten parantamaan kuntoutuksen arkivaikuttavuutta. Kuntoutus
on kohdentunut aiempaa paremmin ja oikea-aikaisemmin my®ds niita henkiloitd koskevaksi, jotka ennen
lakimuutosta jdivat vaativan (silloisen vaikeavammaisen kuntoutuksen) kuntoutuksen ulkopuolelle.
Tarpeettomia kuntoutusvastuiden siirtoa on valtetty kokonaisvaltaisen kuntoutusvastuun periaatteen
avulla: Kelan vaativan kuntoutuksen piirissa olevan asiakkaan tarvitessa tilapaista ns. hoidollista
kuntoutusta on se voitu Kelasta myontaa.

Kuntoutusprosessien jatkuvuus ja katkeamattomuus on myds pyritty varmistamaan. Tassd suhteessa on
ajoittain ollut haasteita johtuen mm. julkisen terveydenhuollon aikataulupaineista kuntoutussuunnitelman
uusimisen osalta seka Kelan ajoittaisista venyneista kasittelyjonoista johtuen. Osaltaan kasittelya pitkittavat
puutteet kuntoutussuunnitelmassa, joiden vuoksi on usein jouduttu pyytamaan lisdselvityksia Kelan
kuntoutuslain mukaisten edellytysten tayttymisen varmistamiseksi.

Pitkdjanteista yhteistyotda on tehty julkisen terveydenhuollon ja muiden toimijoiden kanssa hyvien
kuntoutuskaytantdjen luomiseksi sekd kuntoutussuunnitelmien sisdllon ja laadun kehittdamiseksi muun
muassa siten, etta kuntoutussuunnitelman laatiminen ja sisaltoé tukisivat mahdollisimman hyvin asiakkaan
omaa kuntoutumisprosessia. Kela on ollut mukana laatimassa mm. seuraavia hyvan kuntoutuskaytannon
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mukaisia suosituksia: Selkdydinvammaisen hyva kuntoutuskaytanto, Sovellusohje aikuisten mielenterveyden
hairididen kuntoutukseen, Kuulon apuvalinettd kayttdavan lapsen ja nuoren hyva kuntoutuskaytanto seka
Lasten ja nuorten mielenterveyskuntoutus — Kelan ja terveydenhuollon yhteisty6td. Kuntoutuslain
perusteella Kela edistdd myos vaativan laakinnallisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmistyota ja on
esimerkiksi ollut rahoittamassa Lapsen Oikeus Osallistua Kuntoutukseensa — lapsen edun arviointi - seka
Laheisen ohjaus terapiatydssa -kehittamishankkeita.

Kela on jarjestanyt koulutus- ja yhteistyotilaisuuksia valtakunnallisesti ja paikallistasolla eri yksikdiden
pyynnosta tai yhteistyota aktiivisesti Kelasta tarjoten. Lisdksi on pidetty yleisluontoisia Kelan etuuksia
koskevia tilaisuuksia, joissa myds kuntoutukseen liittyvia asioita on kasitelty. Yhteistyota on pyritty lisadamaan
kuntoutussuunnitelmia tekeviin tahoihin tarpeen mukaan.

Kela arvioi suoriutuneensa kuntoutuksen lakisdateisistd tehtdvistddan hyvin kuntoutuslaissa sdadetyn
jarjestamisvastuun edellyttamalla tavalla. Korona on omalta osaltaan vaikuttanut kaikkeen yhteiskunnan
toimintaan ja siten myds Kelan toimintaan.

2. Miten Kela arvioi ja seuraa, ettd YK-vammaissopimuksen artikloita 25 Terveys ja 26 Kuntoutus
noudatetaan? Miten sopimus on implementoitu kuntoutuksen osalta?

YK:n vammaissopimuksen terveytta koskeva artikla 25 toteutuu Suomessa lahtokohtaisesti
terveydenhuoltolain (1326/2010) nojalla julkisen terveydenhuollon toimesta. Kelan jarjestama kuntoutus
tdydentaa terveydenhuollon vastuulle kuuluvaa kuntoutusta.

YK:n vammaissopimuksen kuntoutusta koskevaa 26 artiklaa toteutetaan Kelan vaativassa ladkinnallisessa
kuntoutuksessa. Kelan jarjestaman vaativan laakinnallisen kuntoutuksen tavoitteena on muun muassa
asiakkaiden osallisuuden ja osallistumisen tukeminen ja vahvistaminen. Vaativan lddkinnallisen kuntoutuksen
myontdedellytykset mahdollistavat kuntoutuksen jarjestamisen aiempaa varhaisemmassa vaiheessa.
Palvelujen sisallossd on huomioitu asiakkaiden tarpeita muun muassa kyselytutkimuksin, haastatteluin ja
jarjestoyhteistyolld. Palvelujen toteutus on suunniteltu siten, ettd ne olisivat asiakkaiden saatavilla ja
mahdollista toteuttaa my6s asiakkaan arkiymparistoissda eri menetelmid, esimerkiksi etdyhteytta
hyodyntden. Kela on mukana kuntoutuksen asiantuntijoiden koulutusta koskevissa kehittdmisfoorumeissa ja
pyrkii siten varmistamaan kuntoutuksessa tydskentelevien henkildiden osaamista ja ammattitaitoa. Kela
seuraa ja arvioi jatkuvasti vaativan laakinnallisen kuntoutuksen myontdedellytysten toteutumista,
palveluiden sisdltoa ja toteutusta sekd kuntoutusta koskevaa tutkimus- ja kehittamistyota.

3. Miten Kela kdytdnnossa varmistaa yksilon osallisuuden kuntoutustarpeen arvioinnissa,
kuntoutussuunnittelussa, kuntoutuspaatoksissa ja kuntoutuksen vaikutusten seurannassa?

Terveydenhuoltolain 29 §:n mukaisesti julkinen terveydenhuolto vastaa kuntoutustarpeen arvioimisesta ja
kuntoutussuunnitelman tekemisesta. Kelalla ei ole varsinaisesti mahdollisuutta varmentaa asiakkaan
osallisuuden toteutumista terveydenhuollossa kuntoutustarpeen arvioinnissa tai kuntoutussuunnittelussa.
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Kuntoutushakemusta kdsiteltdessa Kela tarvitsee riittavat tiedot asian ratkaisemiseksi. Hyvan
kuntoutuskaytdanndén mukaan asiakkaan tulee olla itse osallisena kuntoutussuunnitelmansa laadintaan. Jos
asiakirjatietojen mukaan nain ei ole (esimerkiksi kuntoutussuunnitelman tehnyt laakari ei ole asiakasta
henkilokohtaisesti tavannut), voi tulla tilanne, jossa Kela ei voi ratkaista asiaa. Edellad kerrotun mukaisesti
kuntoutustarpeen arviointi ja kuntoutussuunnitelman tekeminen ovat terveydenhuollon vastuulla, eika
Kela voi antaa maarayksia terveydenhuollon yksikélle asiassa. Yhteistydn lisdaksi Kela on ohjeistanut
kuntoutussuunnitelman laatimiseen liittyvista seikoista verkkosivuillaan. Koulutusta hyvan
kuntoutussuunnitelman tekemisesta jarjestetdaan terveydenhuollolle jatkuvasti. Ratkaisutydssa
asiakkaaseen otetaan puhelimitse yhteytta tarpeen mukaan kuntoutushaastattelua ja lisatietojen saamista
varten. Kuntoutuksen palvelukuvaukset ohjaavat kuntoutuksen toteutuksessa. Palvelukuvauksessa on
ohjeistusta liittyen mm. GAS-tavoitteiden laatimiseen ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimiseen seka
kuntoutuspalautteen laatimiseen liittyviin seikkoihin. Kuntoutuksen toteutumista seurataan
kuntoutuspalautteiden ja auditoinnin avulla.

Asiakkaan kuntoutus toteutuu siten, etta asiakas ja mahdollisuuksien mukaan hanen ldhitoimijansa
osallistuvat kuntoutukseen. Yhteistyokaynneilld, verkostokaynneilld ja ohjauskdynneilla tarjoutuu
mahdollisuus tarkastella laaja-alaisemmin asiakkaan kuntoutuskokonaisuutta ja sopia yhteisista
menettelytavoista.

4. Miten Kela kayttaa kuntoutuspdatosten valmistelussa asiakkaan toimintakykya ja terveydentilaa
koskevan tiedon ohella kdypa hoito-ohjeistusta, hyvia kdaytantoja seka tutkimus-tietoa, jota esimerkiksi
harvinaissairauksista 16ytyy ldhinna kansainviélisesta tutkimuksesta ja konsensuslinjauksista?

Asiantuntijaldaakarit, suunnittelijat ja etuuskasittelijat kayttavat Kaypa hoito -suosituksia ja huomioivat hyva
kuntoutuskaytanto -suosituksia, seuraavat ja valittdvat oman alansa tutkimustietoa
julkaisuista/verkkosivuilta seka osallistumalla koulutuksiin ja webinaareihin. Kelan edustaja on mukana
kansallisissa harvinaisten sairauksien asiantuntijatydryhman kokouksissa asialistalla olevien aiheiden
mukaisesti. Kelan asiantuntijaladkareita ja suunnittelijoita on osallistunut tydéryhmiin, joissa on laadittu
valtakunnallisten hyva kuntoutuskaytanto -suosituksia.

Asiantuntijaldakarin perustehtavana on arvioida, onko suositeltu kuntoutuskokonaisuus hyvan
hoitokdaytanndon mukainen. Vaikka em. tutkimuksellista tietoa ja hoitosuosituksia sekad hyvaan
kuntoutuskokemukseen perustuvaa tietoa hydédynnetaan vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen paatoksia
valmisteltaessa, arvioidaan kukin hakemus ja kuntoutujan tilanne kuitenkin aina yksil6llisesti ja asiakkaan
kokonaistilanne huomioiden. Kuntoutuslaki edellyttdaa haetulle kuntoutukselle olevan perusteltua tarvetta,
jonka arvioimiseksi hakijan yksilolliset kuntoutuksen toimintakykyyn liittyvat tavoitteet, tehdyt terapia-
arviot ja mahdolliset terapiakokeilut ja niiden pohjalta tehty odotettavissa oleva kuntoutuksen
vaikuttavuuden arviointi ovat merkityksellisempia kuin yleisellad tasolla tehdyt suositukset. Siten annettu
paatos voi yksilotasolla poiketa suosituksista molempiin suuntiin.
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5. Milloin Kela on viimeksi selvittianyt, mika on vaativan lddkinnallisen kuntoutuksen todellinen tarve
vammaisilla henkil6ill3, joilla on syntymasta saakka neurologinen vamma tai oireyhtyma taikka eteneva
lihassairaus, johon voi sairastua missa tahansa elamanvaiheessa?

Kela hoitaa Suomessa asuvien sosiaaliturvaa eri elamantilanteissa. Kuvailemanne selvitystyo ei ole Kelan
ydintoimintaa. Terveydenhuoltolain mukaisesti julkinen terveydenhuolto arvioi henkilon ladkinnallisen
kuntoutuksen tarpeen ja ohjaa henkilon tarvittaessa hakemaan Kelasta vaativaa ladkinnallistd kuntoutusta.
Kela voi rahoittaa tutkimus- ja kehittdmishankkeita harkinnanvaraisen kuntoutuksen maararahoista ja
kadytettavista maararahoista paattaa eduskunta vuosittain. Viimeisimmat aihealueeseen liittyvat hankkeet
ovat VAKE-hanke (2006-2012) ja Muutos-hanke (2007-2021). Hankkeiden osalta |6ytyy lisdtietoa Kela.fi -
sivustolta: https://www.kela.fi/yhteistyokumppanit-kuntoutuspalvelut-kuntoutuksen-kehittaminen-kelan-
hankkeet

6. Mika on Kelan kanta ja nakemys erityisterapioihin, kuten allas-, lymfa- tai ratsastusterapia?
Kohderyhmiemme palautteen mukaan my6s naita on karsittu pois kuntoutuspaatéksissa, vaikka
erityisterapiat ovat edustamillemme kohderyhmille usein hyvin soveltuvia ja tuloksellisia
terapiamuotoja. Joiltakin osin on jo ennakkoon rajattu pois tiettyjen terapioiden sovellusalueet

Lymfaterapia ei ole ollut v. 2014 jalkeen Kelan jarjestama terapiamuoto, koska mm. Cochrane-katsausten
perusteella sen katsotaan kuuluvan osaksi hoitoa. Mikali allas- tai ratsastusterapiaa suositellaan,
kuntoutussuunnitelmasta tulee ilmetd, mitka tavoitteet haetulle terapialle on asetettu ja miten haettu
terapia tukee asiakkaan suoriutumista ja osallistumista osana kuntoutuskokonaisuutta. Erityisterapioiden
perusteltu tarve arvioidaan samalla tavalla kuin muidenkin terapiamuotojen tarve.

7. Mika on vuosittainen (2016 —2021) niiden kuntoutuspaatosten lukumaara, joissa suositeltujen
kuntoutuskertojen kestoa on lyhennetty tai kuntoutuskertoja myénnetty kuntoutussuunnitelmassa
suositeltua vihemman?

Kelassa ei ole tilastollista seurantaa taman osalta.

8. Onko kuntoutuksen supistamisen ja lakkauttamisen vaikutuksia yksil6tasolla seurattu? Onko seurattu
tai varmistettu kuntoutuksen jatkuminen terveydenhuollon puolella, mikili Kela on katsonut
kuntoutuksen ensisijaisesti hoidolliseksi? Lakimuutoshan l3hti siita, ettei tarpeettomia luukulta luukulle
siirtoja tehtaisi.

Kelassa seurataan myonnetyn ja toteutuneen kuntoutuksen palautteita. Mikali asiakkaan toimintakyky on
muuttunut ja kuntoutusta haetaan myéhemmin uudelleen, asia tarkastellaan kyseisen ajankohdan ja
tehtyjen uusien arvioiden perusteella. Asiakkaan kuntoutuksen siirtyessa terveydenhuollolle asiakas ja
terveydenhuolto saavat ohjeistuksen osana kuntoutuspaatosta. Asiakas voidaan ohjeistaa lisdksi tarpeen
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mukaan myos esimerkiksi puhelimitse. Terveydenhuollon vastuulle kuuluvan toiminnan seuraamiseen tai
ohjaamiseen ei Kelassa ole mahdollisuutta eika toimivaltaa.

9. Kaytatteko tekodlya kuntoutuspaatosten tekemisessa? Jos, niin millaiset algoritmit ohjaavat
paatoksentekoa?

Paatosten tekemisessa ei kdyteta tekoalya eika robotiikkaa.

Lisdksi esitimme nakemyksemme tekstissa esitettyihin kysymyksiin:

1)

2)

Vaativan Ildékinndllisen kuntoutuksen fysioterapiaa mydnnettiin Kelan tilastojen mukaan sairauspdd-
ryhmdssd VI GO0-G99 Hermoston sairaudet vuonna 2018 yhteensé 6 674 henkilélle, 2019 yhteensé 6
655, 2020 yhteensd 6 245 ja 10/2021 mennessd yhteensd 4 298 henkilélle. Meille ndissd tilastoissa on
jédnyt hieman epdselvdksi, siséltyvitko lukuihin myéds lasten ja nuorten saamat kuntoutuspddtékset.
Tdmd ei kuitenkaan merkittévdsti muuta kokonaismddrdd ja sitd, ettd pddtdsten mddirdllinen trendi on
selkedsti laskeva.

Esittdmanne luvut eivat sisalla vuodesta 2019 myodnnettyja lasten ja nuorten fysioterapian saajia.
Vuonna 2019 on lasten ja nuorten fysioterapian saajia on ollut vuonna 513 asiakasta, 635 asiakasta
vuonna 2020 ja 11/2021 mennessa 603 asiakasta.

Alla tilasto fysioterapian ja lasten ja nuorten fysioterapian saajista sairauspaaryhman mukaisena
vuosikertymana 11 kuukauden ajalta marraskuun 2021 loppuu asti. Kokonaismaara on 6823 saajaa eli
maara on kasvanut vuoteen 2018 verrattuna, vaikka vuosikertymatilasto ei sisalla viela joulukuun 2021
osuutta.

Kelan kuntoutuspalvelujen saajat ja kustannukset

Koko maa, Aika: 2021/01-11, Kuntoutuksen lakiperuste: Vaativa ladkinnéallinen kuntoutus, Sairauspaaryhma: VI G00-G99 Hermoston sairaudet

Laki ja toimenpide Saajat
-Fysioterapia 6220
-Lasten ja nuorten fysioterapia 603

Tekstissd myés viitattiiin asiakkaiden tyéllisyyteen.
Lainmuutoksen mydta vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen kohderyhmaan kuuluvien ty6elamassa
olevien asiakkaiden lukumaara on noussut 12 prosentista 20 prosenttiin vuosina 2015-2020.
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Vaativan laakinnallisen kuntoutuksen asiakkaiden
tydtilanne ennen kuntoutusta vuonna 2015
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Samalla a;iakkaallg voi olla useampi tieto tyotilanteesta. Ei sisalld asiakkaita, joilta Kelalea
puuttuu tieto tyétilanteesta.
Vaativan laakinnallisen kuntoutuksen asiakkaiden
tyotilanne ennen kuntoutusta vuonna 2020
TyGelamastd Tydelamassa
poissa olevat olevat 20 % m Tydssa oleva
80 % - Tyotén
m Opiskelija
& Sairauspaivaraha
w Kuntoutustuki / muu tilanne
W Alle 16-vuctias
® Tyakyytiamyyselake
Muu elake
Samalla asiakkaalla voi clla useampi tisto tyotilanteesta, Ei sisalla asiakkaita, joilta Kela|Fpa

puuttuu tieto tydtilanteesta.

3) Tekstissd viitattiin kuntouttavaan arkeen.

Kuntoutuminen on prosessi, joka edellyttdaa kuntoutujan sitoutumista ja motivaatiota. Arjessa
tapahtuvat toistot ja tekeminen ovat asioita, jotka yllapitavat ja lisddvat toimintakykya. Talla ei
tarkoiteta sitd, ettd ammattihenkilon tyon tekee joku muu, vaan arjessa tapahtuvat toistot kuuluvat
toimintakyvyn ja taitojen harjoittamisen ja kuntoutumisen perusperiaatteisiin kaikilla kuntoutujilla idsta
riippumatta. Kuntoutujalle on merkityksellista, ettd hanelle tarjotaan mahdollisuus harjoitella asioita
turvallisessa ymparistossa ohjatusti ja ymparist6a muokataan kuntoutumista tukevaksi. Pohjimmiltaan
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kuntoutuminen on oppimistapahtuma, ja toistot ja sdanndllisyys ovat kehittymisen perustana.
Terapeutti on ensisijaisesti valmentajan roolissa, ja kehittymista tapahtuu kaikessa muussakin
toiminnassa kuntoutujan ymparilla tarvittavien lahitoimijoiden avulla. Sama periaate koskee lahes
kaikkea laakinnallista kuntoutusta ikdan ja sairauteen katsomatta.

Kuntouttavan arjen merkitys korostuu erityisesti lapsilla, koska kasvun ja kehityksen myo6ta opetellaan
uusia taitoja. Lapsen kokonaiskuntoutuksessa on kyse moniammatillisesta perheen kanssa yhdessa
tehtdvasta suunnittelusta ja toteutuksesta siten, ettd kuntoutustoimet on kytketty toisiinsa. Niista
muodostetaan mielekas kokonaisuus lapsen perhekulttuuriin ja arkeen kuten harrastuksiin,
varhaiskasvatukseen seka esi- ja perusopetukseen. Lapsen ja perheen nakékulmasta kasvatusta,
kuntoutusta ja opetusta ei voi kdytdanndssa erottaa toisistaan. Niiden yhteisena tehtdavana on edistaa
lapsen kehitysta ja oppimista, ja ne tulisi ymmartaa toisiaan vahvistavana kokonaisuutena. Lapsen
kuntoutus jarjestetdan ja toteutetaan kokonaisuudeksi, jossa kaikki osa-alueet vaikuttavat toisiinsa
paamaaranaan lapsen toimintakyvyn edistyminen. Kliinisen paattelyn lisdksi tarvitaan toimijoiden
valista keskustelevaa harkintaa ja vaihtoehtojen punnintaa lapsen ja perheen yksil6llisen tilanteen ja
ympariston huomioiden.

Kuntoutuminen ei aina vaadi ammattilaisten aktiivista mukanaoloa. Tavoitteellisen oppimisen
jarjestamisessa ja mahdollistamisessa aikuisen rooli on keskeinen, kun toimintaa suunnitellaan ja
esimerkiksi luodaan vertaisoppimistilanteita ja ohjataan leikkia. Esimerkiksi lapsi voi oppia seka
virallisissa konteksteissa, kuten varhaiskasvatuksessa ja koulussa, etta epavirallisissa oppimistilanteissa,
kuten leikkiessd, harrastuksissa ja arjen kotiaskareissa. Koululainenkaan ei opi kaikkea oppitunnilla
opettajan kanssa, vaan merkittavassa maarin kotona kotildksyja tekemalla ja harjoittelemalla.

Yhteistyoterveisin

Maiju Kummunmaki Tuula Ahlgren

Etuuspaallikko Etuuspaallikko



