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1 Raportin laatijan alkusanat

Kuntoutus' voidaan luokitella yleisen perusjaon mukaan lazkinnélliseen kuntoutukseen,
ammatilliseen kuntoutukseen ja sosiaaliseen kuntoutukseen.” Sosiaali- ja terveysminis-
terid STM:n mukaan kuntoutuksella edistetdéin sairaan, vammaisen tai vajaatoimintaky-
kyisen ithmisen toimintakyky4, itsendistd selviytymistd, hyvinvointia, osallistumismah-
dollisuuksia ja tydllistymista.

Kuntoutuspolitiikka on jdinyt kuitenkin yhteiskunnallisen ja poliittisen pddtdksenteon
katveeseen, vaikka oikea-aikaisella kuntoutuksella on suuria vaikutuksia yksiléiden
toimintakykyyn, terveyteen ja yleiseen elimédnlaatuun, mistd myos koko yhteiskunta
hyGtyy pienempiné terveydenhuollon kustannuksina.

Laadukkaan kuntoutuksen avulla voidaan ylldpitdd muun muassa kansalaisten tyokykyé,
vihentdd pitkittyneitd sairauspoissaoloja, vilttdd tydikdisen vdeston ennenaikaista elé-
koitymistd ja pidentédd tyouria.

Sairauspéivirahoja maksettiin Kansaneldkelaitos KELAn mukaan noin 322 000 henki-
16lle yhteensd 843 miljoonaa euroa vuonna 2012. Sairauspdivérahakausista ldhes 60
prosenttia kesti yli 12 péivad ja periti kolmannes yli 30 paivédé. Sairauspoissaolot mak-
savat yhteiskunnalle yhteensd kolme miljardia euroa ja ne aiheuttavat tyonantajille vuo-
sittain noin 5-15 ty&pdivan menetyksen tyontekijdd kohden.

Suomessa oli KELAn tilastojen mukaan ldhes 160 000 tyokyvyttomyyseldkkeen saajaa,
joille maksettu elikesumma oli 743 miljoonaa euroa vuonna 2012. Vuosittain tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle jad 12 000-14 000 henkil6d. Myds tyokyvyttomyydestd koituu kan-
santaloudelle miljardien eurojen menetykset, jos otetaan huomioon saamatta jddneet ve-
rotulot ja maksetut sosiaaliset tulonsiirrot.

Kuntoutuksella ja muulla terveyttd edistivilld toimilla voidaan parantaa ikddntyneiden
litkkkuvuutta ja yllapitdd psyykkistd terveyttd, ennaltachkdistd vakavia sairauksia tai hi-
dastaa niiden etenemistd. Yhteiskunnalle on paljon halvempaa panostaa ikddntyneiden
varhaisen vaiheen kuntoutukseen, pdivitoimintaan ja kotiin vietdviin palveluihin kuin
kustantaa kallista ja raskasta ladkinnallisté laitoshoitoa.

Kuntoutuksen vaikuttavuus on sitd suurempi mitd varhaisemmassa vaiheessa henkilon
kuntoutustarpeet tunnistetaan ja tarvittavat toimenpiteet aloitetaan. Varhaisen vaiheen
kuntoutukseen on kiinnitetty huomiota tyossdkdyvien tydikdisten osalta hallitusohjel-
massa, mutta samaa periaatetta tulisi noudattaa myds kaikkiin tydeldmin ulkopuolella
olevien vdestoryhmien kuntoutukseen.

Myos leikkausten ja muiden terveydenhoidollisten toimenpiteiden jadlkihoitoon soveltu-
valla kuntoutuksella voidaan nopeuttaa toipumista ja toimintakyvyn palautumista.

! Kuntoutuksen englanninkielinen “rehabililation” sana on johdettu latinan taitoa ja kykyé tarkoittavasta habilitas —
sanasta. Re —etuliiteelld varustettuna termi kuvastaa muutosta tai toimintakyvyn palautumista ja palauttamista.

% Suomessa puhutaan myos esimerkiksi kasvatuksellisesta kuntoutuksesta, sotaveteraanien kuntoutuksesta, erilaisesta
vammaisten kuntoutuksesta tai apuvilinepalvelusta. Kaiken kaikkiaan kuntoutusta on vaikea mééritelld tyhjentavésti.



Suomessa kuntoutusjirjestelmi koostuu monista julkisista organisointi- ja rahoittajata-
hoista, silld toimintaa vaatii useimmiten julkista rahoitusta. Julkisrahoitteinen kuntoutus
voi olla lakisditeistd tai harkinnanvaraista. Kuntoutus on padosin kunnallisen sosiaali- ja
terveyspalvelujdrjestelmin vastuulla. Muita tirkeitd kuntoutuksen jérjestdjid ja rahoitta-
jia ovat KELA, Valtiokonttori, tapaturma- ja litkennevakuutusyhtiot, tyoeldkelaitokset
ja tydvoimaviranomaiset.

Kuntoutus toteutetaan julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon omissa laitoksissa tai avo-
huollon toimenpiteind tai tarvittavat palvelut hankitaan ulkoistuksina tai ostopalveluina
yksityisiltd kuntoutuspalvelujen tuottajilta.

Yksityisen kuntoutusalan toimijat ovat kuitenkin arvostelleet nykyistd julkista kuntou-
tusjéarjestelmad pirstaleiseksi ja toimimattomaksi. Yksityisten palveluntuottajien kiytet-
tdvissd olevaa kuntoutuskapasiteettia ja osaamista ei osata hyodyntdd tehokkaasti, vaik-
ka kuntoutuksen avulla olisi mahdollista saada my0nteisid ratkaisuja véeston ikdidntymi-
seen, tyOurien pidentdmiseen ja julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon menojen kasvuun
liittyviin haasteisiin.

Kuntoutusjérjestelmén epédkohtiin on kiinnitetty huomiota my6s Valtiontalouden tarkas-
tusviraston tarkastuskertomuksissa, mikd on jddnyt véhdlle huomiolle. Esimerkiksi
vuonna 2013 valmistuneessa ammatillista kuntoutusta koskevassa tarkastusviraston ra-
portissa todetaan, ettd Suomen kuntoutusjarjestelma on monimutkainen ja vastuusuhteet
ovat siind epéselvid. Lisdksi kuntoutustoimenpiteet aloitetaan monissa tapauksissa liian
myo6hadn.

Voidaan todeta, ettd myds tiedot yksityisestd kuntoutuspalvelujen tarjonnasta ja palve-
luntuottajista ovat hajanaisia ja puutteellisia. Osasyynd on, ettd toimialalla toimii jérjes-
topohjaisia  toimijoita, jédrjestdjen hallitsemia yksityisid yrityksid sekd ei-
jarjestosidonnaisia yrityksid ja ammatinharjoittajia, joita on vaikea tunnistaa esimerkiksi
virallista EU:n toimialaluokitusta kuvaavien tilastojen avulla.

Yksityistd kuntoutusalaa on katsottu tdhén asti muutoinkin hyvin kapea-alaisesti raskaan
kuntoutuksen nidkokulmasta. Kuntoutuspalveluja ja etenkin avohuollon kuntoutusta tar-
jotaan muillakin sosiaali- ja terveyspalvelualoilla kuin pelkdstddn kuntoutuslaitoksissa
(ml. paihdehuoltolaitokset), silld ydintoimintana kuntoutusta tarjoavia palveluntuottajia
toimii my0s fysioterapiapalvelussa, ikddntyneiden paivédtoiminnassa, avohuollon piih-
dehuollossa sekd vammaisten, mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien ja tyottomien tyo-
ja paivdtoiminnassa. Tukipalveluina kuntoutusta on tarjolla esimerkiksi yksityisissd sai-
raaloissa sekd palvelutaloissa.

Kuntoutuspalvelujen yksityinen tarjonta ei rajoitu myoskddn vain yrityksiin, joiden péa-
toimialana on sosiaali- ja terveyspalvelut. Julkisin varoin rahoitettuja kuntoutuspalvelu-
ja tarjotaan muillakin toimialoilla puhumattakaan itse maksavien asiakkaiden tai tyon-
antajien kustantamasta toiminnasta, jota harjoitetaan kylpyldhotelleissa, matkailukes-
kuksissa ja urheilu- ja liikunta-alaan luettavissa kuntokeskuksissa.

Selvityksen keskeinen siséilto

Kasilld oleva raportin tarkoituksena on tuottaa aiempaa kattavampaa tietoa erityyppisti
kuntoutusta ydinpalveluna ja tukipalveluna tuottavista yksityisistd yrityksistd ja jérjes-



tomuotoisista palveluntuottajista sekd niiden toiminnan laajuudesta, asiakasryhmisti, ta-
loudellisesta menestyksesté ja kasvumahdollisuuksista.

Kéytdnnossd yksityisten kuntoutuspalvelujen nykyistd ja tulevaisuuden kasvundkymid
on selvitetty palvelutyypeittdin (14ékinnéllinen kuntoutus, sosiaalinen kuntoutus, yms.),
ikd- ja asiakaspddryhmittiin, sairauspadryhmittdin sekd kuntoutustoiminnan jarjestdjdn
ja rahoittajan mukaan luokiteltuna.

Ika- ja asiakasryhmikohtaisessa tarkastelussa on kiinnitetty huomiota etenkin ikdanty-
neen véeston kuntoutuksen, minkéd lisdksi raportissa on kuvattu lyhyesti ulkomaiseen
terveysmatkailuun liittyvid mahdollisuuksia.

Raportissa on selvitetty myos kuntoutuspalvelujen julkisiin hankintoihin ja kilpailutta-
miseen liittyvid erityiskysymyksié ja hankintamarkkinoiden toimivuutta yksityisten pal-
veluntuottajien ndkokulmasta katsottuna. Vertailuesimerkkiné kuvataan Ruotsin kuntou-
tustakuujdrjestelmad (Rehalibiteringsgaranti). Jarjestelmd on ollut kdytdssd vuodesta
2008 lukien ja se koskee tyossdkéyvii tyoikadisia.

Selvityksesséd kaytetyt tdrkeimmdt tilastolliset lahdeaineistot perustuvat Tilastokeskuk-
sen yritys- ja toimipaikkarekisteri YTR:n tilastoihin, jonka tuoreimmat tiedot ovat vuo-
delta 2012. Muita tilastollisia ldhteitd ovat KELAn, Eldturvakeskus ETK:n seki tapa-
turma- ja litkkennevakuutuksen vuositilastot.

Yksityisen kuntoutusalan markkinoita koskevat tiedot on keritty etupddssi tyo- ja elin-
keinoministerid6 TEM:n ja Terveyspalvelualan Liiton kuntoutusalan kyselytutkimuksel-
la, johon vastasi midrdaikoihin mennessd huhtikuussa 2014 vajaa 50 paddosin keskisuur-
ta tai suurta yritys- ja jarjestomuotoista palveluntuottajaa. Kyselytutkimus suoritettiin
uudella suomalaisella Mainio Survey -kyselytydkalulla.’

Raportin laadinnassa on kéytetty hyviksi terveydenhuoltoa ja kuntoutusalaa koskevia
tuoreimpia STM:n, Valtiontalouden tarkastusviraston ja Suomen Sosiaali ja Terveys
ry:n tutkimuksia ja raportteja sekd eri asiantuntijoiden kirjoittamia artikkeleita. Liséksi
on hyddynnetty Terveyspalvelualan Liitto ry:n ja Matkailu- ja Ravintolapalvelut MARA
ry:n edustajien monipuolista asiantuntemusta, mistd heille suuri kiitos. Raportin laadin-
nasta on vastannut tutkija Pekka Lith.

3 Ks. www.mainiosurvey.com
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2.1

2.1.1

Yksityiset kuntoutuspalvelujen tuotanto

Yksityisen kuntoutusalan markkinoiden arvo oli Suomessa arviolta 800-820 mil-
joonaa euroa vuonna 2012. Ala tydllisti yhteensd noin 12 800 henkiléd. Kuntoutusalan
ydintoimialojen, kuten esimerkiksi kuntoutuslaitosten, sairas- ja toipilaskotien ja fysiote-
rapiapalvelun yritykset ja jarjestdjen muodostivat 90-95 prosenttia alan liikevaihdosta ja
tyollisyydestd. Sivutoimiset palveluntuottajien, kuten matkailu- ja kylpyldalan yritysten
osuus oli 5-10 prosenttia.

Kuntoutusalan reaalinen liikevaihto lisdéntyi 16 prosenttia vuosina 2008-12. No-
peinta kasvu oli ikddntyneiden pdivatoiminnassa ja erityisryhmien, kuten mielenterveys- ja
paihdekuntoutujien ja tyottomien tyd- ja pdivdatoiminnassa. Liikevaihdon kasvusta huoli-
matta alan ty6llisyys heikentyi kolme prosenttia. Kyselytutkimusten mukaan kuntou-
tusalalla on kuitenkin kasvuhakuisuutta. Tarkeimpid kasvukeinoja ovat palveluvalikoiman
laajentaminen ja uusien ja nykyisten palvelujen kehittiminen.

Alan palveluntuottajat

Yksityisen toiminnan taustaa

Suomessa kuntoutuslaitosten historia ulottuu 1800-luvulle saakka, jolloin maahamme
perustettiin kylpyloitd ylaluokan kdyttoon ja ensimmadiset pysyvisti sairaiden, vammais-
ten ja tuberkuloosia sairastavien hoitolaitokset ja parantolat aloittivat toimintansa. Var-
sinaisen kasvusysdyksen kuntoutuslaitokset saivat sotainvalidien kuntoutustoiminnan
kdynnistymisestd 1940-luvulla. Toiminnan kdynnistdjid olivat kansalais- ja vammaisjar-
jestot, Kansaneldkelaitos KELA ja sosiaali- ja terveysministerid STM. Taustalla vaikutti
myos sotilasvammalain (404/1948) voimaantulo.

Sotainvalidien kuntoutuksen rinnalla kdynnistyi siviili-invalidien ja muiden erityisryh-
mien kuntoutustoiminta. Ladkinnéllisen kuntoutukseen erikoistuneita laitoksia perustet-
tiin 1950- ja 1960 —luvuilla. Niiden toiminnan rahoittajina olivat valtio, KELA ja va-
kuutusyhtiot. Sotainvalidit, rintamaveteraanit ja heiddin omaisensa muodostivat tarkeén
asiakaskunnan kuntoutuslaitoksille aina 1980- ja 1990-luvuille saakka. Tama johtui hei-
dén kuntoutusoikeuksiensa jatkuvista laajennuksista. Sotainvalidien sairaskotiverkostoa
viimeisteltiin vield 1990-luvulla.

1970- ja 1980 -luvut olivat vilkasta uusien ja vield nykyisin toimivien kuntoutuslaitos-
ten, kylpyldiden ja erilaisten kurssi- ja sopeutumisvalmennuskeskusten perustamisen ai-
kaa. Palvelulaitoksia rakennettiin velkarahalla, valtion tuella KELAn, ministerididen ja
keskusvirastojen kautta sekd kuntien avustuksilla ja takauksilla. Erityisen tirkeédssd
asemassa olivat Raha-automaattiyhdistys RAY:n avustukset rakennuskustannuksiin.
1980-luvun lopulla avustukset uusiin rakennusinvestointeihin pienenivét ja tukea alet-
tiin suunnata ldhinné tarpeellisiin muutostoihin.

Osasyyna julkisen rahoituksen vdhenemiseen oli pelko ylikapasiteetin syntymisestd. Sit-
temmin tarkasteluun tulivat mukaan avustusmuotoisen rahoituksen kilpailuneutraliteet-
tia vddristavat vaikutukset. Kilpailulliset ndkokulmat vahvistuivat sitd mukaa, kun kun-
tien ja kuntayhtymien sekd KELAn yksityisind ostopalveluina hankkimien kuntoutus-
palvelujen merkitys lisddntyi. Julkisen investointirahoituksen véhitellen pienentyessi



esimerkiksi kylpyldiden rakentaminen ja palvelutarjonnan kehittiminen on jatkunut yk-
sityiselld rahoituksella kaupalliselta pohjalta.

Suomessa yksityisilld kansanterveys- ja vammaisjirjestoilli on ollut vahva asema
kuntoutuspalveluissa, mutta niidenkin toiminnan rahoitus on perustunut pitkalti julkisiin
varoihin. Jérjestot toimivat palveluntuottajina asiakaskuntansa etujérjestond. Lisdksi
monilla jérjest6illd on toimialaansa liittyvad tutkimus- ja kehittdmistoimintaa. Kuntien
ja kuntayhtymien, KELAn, ty6voimahallinnon ja muiden valtion laitosten ja virastojen
maksamien kuntoutuspalvelujen kilpailuttaminen on tehnyt jarjestdistd merkittiavia toi-
mijoita myds kaupallisilla markkinoilla.

Osa jirjestopohjaisista palveluntuottajista on yhtidittinyt palvelutoimintansa verotuksel-
lisista ja kilpailulainsdadantdon liittyvistd syistd seké laajentanut palvelutarjontaansa it-
se maksavien asiakkaiden suuntaan. Samalla on hdmaértynyt rajanveto perinteisen lai-
tosmuotoisen raskaan kuntoutuksen, muun kuntoutuksen tai puhtaasti vapaa-ajan virkis-
tystoimintaan liittyvé toiminnan vélill4, silld kuntoutus- ja vapaa-ajan virkistyspalveluja
tuottavat palveluntuottajat hyodyntiviat kdytettdvissd olevia toimitilojaan ja henkilosto-
4dn monen asiakasryhmén tarpeisiin.

Kuntoutuspalveluja markkinoilla tuottavista palveluntuottajista ja toiminnan laajuudesta
ei ole olemassa kaikilta kattavia perustietoja. Asiaa vaikeuttavat julkisin varoin tuettuun
kuntoutustoimintaan sekd muiden fyysista ja psyykkista terveyttd ja toimintakykya ylli-
pitdviin vapaa-ajan virkistyspalveluihin liittyvit rajanveto-ongelmat. Yhtend ldhtokohta
on EU:n toimialaluokitus (Nace 2008). Sen perusteella alan markkinatoimijat on mah-
dollista jakaa péé- ja sivutoimisiin palveluntuottajiin hyddyntiden Tilastokeskuksen yri-
tys- ja toimipaikkarekisteri YTR:n tilastoja.

Péétoimisia kuntoutuspalvelujen tuottajia ovat ne toimialaluokituksen pohjalta tunnistet-
tavat yritykset ja jérjestot, joiden toimialana on kuntoutuslaitos-, sairas- ja toipilasko-
titoiminta (Nace 86102), fysioterapiapalvelu (Nace 86901), pdihdekuntoutujien lai-
toshoito (Nace 87203), avomuotoinen pdihdekuntoutus (Nace 88993), ikédintyneiden
péivitoiminta (Nace 88102), vammaisten péivi- ja tyotoiminta (Nace 88103) sekd
muu péivi- ja tydtoiminta (Nace 88992), jossa tarjotaan pdivé- ja ty6toimintaa mielen-
terveys- ja paihdekuntoutujille ja tyottomille.

Pédtoimiset kuntoutuspalvelujen tuottajat eroavat sivutoimisista palvelujen tuottajista si-
ten, ettd niiden henkildstostd ja/tai litkevaihdosta yli 50 prosenttia kertyy edelld mainit-
tujen toimialojen palvelutuotannosta. Siten nditd yrityksid voidaan kutsua kuntoutusalan
ydintoimialojen yrityksiksi. Sivutoimisia kuntoutuspalvelujen tuottajia 16ytyy monilta
muilta sosiaali- ja terveyspalvelujen toimialoilta. Néitd ovat sairaalatoiminta, ikédénty-
neiden ja erityisryhmien laitoshoito sekd palvelutalo- ja asumispalvelutoiminta, jossa
kuntoutuspalvelut ovat osa muuta palvelutarjontaa.

Sivutoimisten palveluntuottajien tirkeédn toimialaryhmén muodostavat myos matkailu-
ja virkistyspalvelujen tuottajat, jotka tilastoituvat virallisen toimialaluokituksen perus-
teella tapauksesta riippuen hotelli- ja muun majoitustoiminnan toimialalle (Nace 55)
tai kylpylaitos- yms. palvelujen toimialalle (Nace 9604). Vaikka padosa liikevaihdosta
kertyy itse maksavilta asiakkailta, yhteiskunnan varoin kustannetut kuntoutuspalvelut
voivat olla matkailualan yrityksille tirked tulonldhde. Myds urheilu- ja liikuntayrityk-
sissd ovat potentiaalisia kuntoutuspalvelujen tuottajia.



2.1.2

Ydintoimialojen toimipaikkojen, henkilosto ja liikevaihto

Tilastokeskuksen YTR:n tilastojen mukaan Suomessa oli kuntoutuksen ydintoimialoilla
noin 3 210 yritysten ja jarjestdjen toimipaikkaa vuonna 2012.* Kokovuosity6llisyyden
kisitteelld mitattu yksityinen kuntoutusala ty6llisti 12 200 henkil6d. Yritysten liikevaih-
to ja jarjestopohjaisten palveluntuottajien arvioitu (laskennallinen) liikevaihto oli run-
saat 750 miljoonaa euroa.” Toimipaikkojen kokonaisméird lisdéintyi vuosina 2008-11,
mutta kéantyi laskuun vuonna 2012. Toimipaikkojen méérén supistuminen on koskenut
eniten jarjestomuotoisia palveluntuottajia.

Viime vuosikymmenen lopulta lukien toimipaikkojen méérd on pienentynyt varsinkin
jarjestojen laitosmuotoisessa kuntoutuksessa mukaan lukien paihdekuntoutujien laitos-
hoito. Kehitys on ollut samansuuntaista avohuollon kuntoutuksessa lukuun ottamatta
mielenterveys- ja paihdekuntoutujien tai tyottdmien péiva- ja tydtoimintaa. Kuntoutus-
laitosten toiminnassa ja pdivé- ja tydtoiminnassa tapahtunut toimipaikkojen vihenemi-
nen on osin tulosta palvelutoiminnan yhtidittdmisestd, mika on nikynyt vastaavasti yri-
tysmuotoisten toimipaikkojen mairén kasvuna.

Yritysmuotoinen toiminta on lisdéntynyt varsinkin kuntoutuslaitosten puolella. Alan
henkiloston kasvu oli yritysmuotoisessa toiminnassa ldhes yhtd suurta kuin henkiloston
miirdn vihennykset jérjestdjen palvelutuotannossa, miki viittaa vahvasti yhtidittdmisen
myotd tapahtuneeseen yritystoiminnan tilastolliseen kasvuun. Yritystoiminnan kasvu on
ollut tasaista myos fysioterapiapalveluissa. Yksityisen kuntoutusalan yhteenlaskettu
tyollisyys heikkeni kuitenkin kolme prosenttia vuosina 2008-2012. Kuitenkin reaalinen
litkevaihto lisdéntyi arviolta noin 16 prosenttia.

Kuvio 1 Kuntoutusalan ydintoimialojen yritys- ja jdrjestotoimipaikkojen tyéllisyyden kehi-
tys 2008-2012, lkm (Léhde: Yritys- ja toimipaikkarekisteri, Tilastokeskus).
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* Toimipaikka on yhden yrityksen tai jérjeston omistama, yhdessi paikassa sijaitseva ja padosin yhdenlaisia hyodyk-
keitd tuottava yksikko. Jokaisella yritykselld tai jarjestolld on védhintdédn yksi toimipaikka, suurimmilla niitd on satoja.

> Jarjestomuotoisen toiminnan laskennallinen liikevaihto on saatu kertomalla jirjestdmuotoisen toiminnan henkil9sto
toimialoittain vastaavan toimialan yritystoimipaikkojen liikevaihto per henkildstosuhteella. Ajatuksena on, ettd samalla
toimialalla toimivien ja samoja palveluja tarjoavien jérjestdjen ja yritysten toimipaikoissa henkildston rakenteessa tai
tydvoima- ja muissa toimintakuluissa ei voi olla ratkaisevan suuria eroja.



Kuvio 2 Kuntoutusalan ydintoimialojen yritystoimipaikkojen liikevaihdon ja jdrjestojen
laskennallisen liikevaihdon kehitys 2008-12, 1000 euroa (Ldhde: Yritys- ja toi-
mipaikkarekisteri, Tilastokeskus).
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Toimialakohtainen kehitys

Kuntoutuslaitokset ovat kuntoutusalan suurin tyo6llistdja, vaikka palvelumyynnin ri-
pedmpi kasvu on nostanut fysioterapiapalvelut suurimmaksi toimialaksi liikevaihdolla
mitattuna. Virallisen toimialaluokituksen mukaan kuntoutuslaitoksiin rinnastetaan sai-
ras- ja toipilaskodit, ladkéarijohtoiset luontaishoitolat ja kylpylélaitokset. Jarjestomuotoi-
nen kuntoutuslaitostoiminta on pienentynyt vuoden 2008 jilkeen toimintojen yhtiditté-
misen ja toimintayksikdiden lopettamisten myotd, mutta my0s yritysmuotoisessa toi-
minnassa litkevaihdon kasvu on pysdhtynyt.

Kuntoutuslaitosalalla on monia suuria toimijoita, joiden pddtoimialana on joku muu
kuin kuntoutuslaitostoiminta. Tilastokeskuksen YTR:n tilastojen mukaan vuonna 2012
henkilostoltddn yli 200 henkiloa tyollistavét yritykset ja jéarjestot, joilla oli vahintddn yk-
si tilastollisesti eriytetty kuntoutusalan toimipaikka, olivat Mehildinen Oy, Hengitysliit-
to ry, Rinnekoti-Séatio, Invalidiliitto ry, Sunborn Saga Oy, Kiipulasditio, Vetrea Terve-
ys Oy, Suomen MS-Liitto ry, Orton Oy, Folkhélsan Botnia Ab, Kirkkopalvelut ry ja
Oulun Diakonissalaitoksen Saitio.

Yksityisen kuntoutusalan toimipaikoista 82 prosenttia tarjoaa fysioterapiapalveluja ja
18 prosenttia muita kuntoutuspalveluja. Tosin alan henkildstostd fysioterapiapalvelujen
tuottajat muodostivat vain kolmanneksen ja litkevaihdosta 36 prosenttia vuonna 2012.
Fysioterapian toimialaa ovat fysikaaliset hoitolaitokset ja itsendiset ammatinharjoittajat.
Fysioterapiassa mielenkiinnon kohteina ovat asiakkaan toimintakyky ja litkkuminen.
Palveluja ovat ladkinnillinen hieronta, fysikaalinen toimintaterapia, vesihoidot ja apuvé-
linepalvelut.®

® Fysioterapiassa arvioidaan asiakkaan terveytti, liikkumista, toimintakyky ja toimintarajoitteita. Fysioterapian mene-
telmiin kuuluvat myos terveyttd ja toimintakykyé edistdva ohjaus ja neuvonta. Fysioterapiapalveluja tarjoavien yritys-
ten, jérjestdjen ja itsendisten ammatinharjoittajien toimintaa valvovat aluehallintovirastot sekd sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto VALVIRA.
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Fysioterapiapalvelujen tarjonta on etupdissi yritysmuotoista toimintaa. Se on myds ai-
noa kuntoutusala, jossa yritysmuotoinen palveluntuotanto on suurempaa kuin jérjestdjen
palvelutuotanto. Alan yritysten mééraa lisdavat lukuisat itsendisind ammatinharjoittajina
toimivat fysioterapeutit. Fysioterapeutti on terveydenhuollon laillistettu ammattihenki-
16, joka on suorittanut fysioterapeutin, ladkintdvoimistelijan tai erikoislddkintdvoimiste-
lijan tutkinnon. Fysioterapeutin ammattinimikettd saavat kdyttdd ja ammattia harjoittaa
vain tutkinnon suorittaneet fysioterapeutit.

Fysioterapiapalvelun yritykset ovat keskiméérin pienid. Tilastokeskuksen YTR:n mu-
kaan vain viisi yritystd tyollisti vihintddn 20 henkil6d vuonna 2012. Nadmai viisi olivat
Rokuan Kuntoutus Oy, DBC Suomi Oy, Fysiosporttis Oy, Pirkanmaan Erikoiskuntoutus
Oy ja Medirex Oy. Sen sijaan sivu- ja osa-aikainen yrittdjyys on yleisestd. Vuonna 2012
Tilastokeskuksen YTR:n tilastoihin sisdltyi 430 sivutoimista fysioterapian yritysté, joi-
den liikevaihto oli alle 10 595 euroa ja vuositydllisyys 0,1-0,4 henkildd. Sivutoimisia oli
kaikista toimialan yrityksisti 17 prosenttia.

Kolmanneksi tirkeimmaksi toimialaksi on kasvanut mielenterveys- ja paihdekuntou-
tujien ja tyottomien péivi- ja tyotoiminta. Palveluilla on kysyntdd, silld nuorten ja
ikddntyvien tyoOikdisten tyottdmyys on ollut kasvussa elinkeinorakenteen muutosten ta-
kia. My06s mielenterveysongelmat ovat yleisid tydikdisten tyokyvyttdmyyden ja eldkoi-
tymisen taustatekijoitd. Mielenterveyskuntoutujille ja ty6ttomille paivakeskukset tarjoa-
vat sdannollistd paivdohjelmaa. Ne tukevat sosiaalista selvidmistd, antavat tyGharjoitte-
lupaikkoja ja mahdollistavat aktiivisen osallistumisen.

Vammaisten piivi- ja tyotoiminnassa pyritdén aktiiviseen osallistumiseen, mink li-
séksi toimintaan liittyy vammaisten tyohon kuntoutusta ja ammatillista uudelleenkoulu-
tusta. Tydllisyydelld ja liikevaihdolla mitattuna toimialan merkitys on kuitenkin pienen-
tynyt. Sen sijaan vanhusten péivikeskusten toiminta on ollut viime vuosina nopeasti
kasvava kuntoutusala ja véeston ikdéntymisen vuoksi palveluilla on hyvit kasvunéky-
mat. Pdivikeskusten tarkoituksena on vanhusten aktiivisuuden ja toimintakyvyn séilyt-
tdminen sekd itsendisen asumisen tukeminen.

Ikaiantyneiden péivitoiminta on tavallaan vdlimuoto kokonaan kotiin vietdvien palvelu-
jen ja laitoshoidon vélilld. Pdivitoimintaan voidaan yhdistdd monia sairauksia ennalta-
ehkiisevaa litkunnallista kuntoutusta (vesijumpat, yms.) ja sosiaalista virkistystoimintaa
thmisten seurassa, silld esimerkiksi yksindisyys vanhusviestdssd on merkittava psyykki-
sid ja somaattisia oireita aiheuttava tekijd. Kunnat voisivat tukea liikunnallista péivi-
toimintaa tarjoavia yksityisid palveluntuottajia tarjoamalla niille toimitiloja esimerkiksi
uimahalleista ja muista liikuntakeskuksista.

Piihdekuntoutujien laitoshoidossa ja avohuollon palveluissa kehitys on ollut vaihte-
levaa vuosina 2008-12 ja etenkin laitoshoidon toimipaikkojen ja ty6llisyyden méérd on
ollut laskusuunnassa. Laitosmuotoiseen pdihdehuoltoon kuuluu asuminen hoitojakson
atkana ymparivuorokautisessa laitoksessa, jossa ammattihenkilot antavat asiakkaille
hoitoa pdihdeongelmiin. Avohuollon palveluja tarjoavat puolestaan A- ja huumeklini-
kat, nuorisoasemat ja avokatkaisuyksikot. Valtaosa yksityisistd pdihdekuntoutusta anta-
vista yksikoistd on jarjestdjen ylldpitamié.
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Taulukko 1 Kuntoutusalan ydintoimialojen yritys- ja jdrjestotoimipaikat toimialoittain
2008-12 (Léihde: Yritys- ja toimipaikkarekisteri, Tilastokeskus).
Toimipai- Maéran Yritysten Jarjestojen
kat yhteen- | kasvu osuus toi- osuus toi-
sd4 2012, 2008-12, mipaikoista | mipaikoista
lkm Tkm 2012, % 2012, %
Kuntoutuslaitokset, sairaskodit 88 8 42,7 57,3
Fysioterapia 2636 43 99,5 0,5
Ikddntyneiden péivétoiminta 17 2 47,1 52,9
Vammaisten pdivé- ja ty0toiminta | 64 2 28,1 71,9
Muu péivi- ja tyOtoiminta 272 16 15,4 84,6
Péihdekuntoutujien laitoshoito 81 -9 21,0 79,0
Avomuotoinen piihdekuntoutus 49 -4 204 79,6
Yhteensi 3207 58 85.1 14,1
Taulukko 2 Kuntoutusalan ydintoimialojen yritys- ja jdrjestotoimipaikkojen henkilosto ja

litkevaihto (ml. jdrjestojen laskennallinen liikevaihto) toimialoittain 2008-12
(Ldhde: Yritys- ja toimipaikkarekisteri, Tilastokeskus).

Henkil6s- | Yritysten Jérjestojen Liikevaihto

16 2012, osuus henki- | osuus henki- | 2012, milj.

lkm 16stosta 16stosta euroa

2012, % 2012, %
Kuntoutuslaitokset, sairaskodit 4204 39,3 60,7 267,7
Fysioterapia 3930 98,5 1,5 2714
Ikddntyneiden pdivitoiminta 82 232 76,8 4,7
Vammaisten pdivé- ja tyOtoiminta | 582 20,1 79,9 23,8
Muu piivi- ja tydtoiminta’ 2036 8,5 91,5 95,3
Péaihdekuntoutujien laitoshoito 883 13,5 86,5 64,0
Avomuotoinen paihdekuntoutus 500 5,6 94,4 25,8
Yhteensi 12217 49,1 50,9 752,7
Taulukko 3 Kuntoutusalan ydintoimialojen yritys- ja jdrjestotoimipaikkojen henkiloston ja

reaalisen litkevaihdon mddrdn kasvu toimialoittain 2008-12 (Lédhde: Yritys- ja
toimipaikkarekisteri, Tilastokeskus).

Henkiloston | Henkildston | Liikevaihdon
kasvu 2008- | kasvu 2008- | reaalinen kas-
12, Ikm 12, % vu 2008-12, %
Kuntoutuslaitokset, sairaskodit -26 -0,6 14,5
Fysioterapia 111 2,9 9,3
Ikéddntyneiden péivitoiminta 5 6,5 115,6
Vammaisten pdivi- ja ty6toiminta | -215 -27,0 -38,9
Muu piivi- ja tydtoiminta® -125 -5,8 95.0
Péihdekuntoutujien laitoshoito -156 -15,0 21,1
Avomuotoinen pdihdekuntoutus 15 3,1 6,5
Yhteensi -391 -3,1 15,9

7 Sisiltdd tyottomien, mielenterveys- ja paihdekuntoutujien piivi- ja tydtoiminnan
¥ Sisltaa tyottomien, mielenterveys- ja paihdekuntoutujien paivi- ja tydtoiminnan
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2.1.3 Sivutoimialojen kuntoutustoiminta

Tilastokeskuksen YTR:n tilastot kuntoutusalan ydintoimialojen toimipaikoista siséltavit
kaikkien palveluntuottajien toimipaikat riippumatta yrityksen tai jarjeston paitoimialas-
ta. Esimerkkejé ovat Ikaalisten Kylpyld Oy, Healthlake Oy tai Sunborn Saga Oy, joiden
paidtoimialana on majoitustoiminta tai Kiipulaséatio ja Hengitysliitto ry, joiden pditoi-
mialana on koulutuskeskustoiminta mutta niilld on myds kuntoutusalan toimipaikkoja.
Katveeseen jadvat kokonaan kuitenkin ne yritykset, joissa kuntoutuspalveluja ei ole
eriytetty tilastollisesti erillisiin toimipaikkoihin.

Katvealueet ovat tulosta hallinnollisten tilastojen puutteista, joiden vuoksi yrityksen tai
yhteison padtoimiala tai toimipaikkojen toimialat eivit ole ajan tasalla.” Tilastokeskus
tutkii toimialat toiminnan alkuvaiheessa, mutta sitten sdénndllisten vuositiedustelujen
piirissid ovat vain monitoimipaikkaiset yritykset ja yhteisot sekd suuret yksitoimipaik-
kaiset yritykset. Alle 20 henkilda tyollistavit yksitoimipaikkaiset yritykset ja yhteisot
joutuvat tiedustelujen piiriin vain silloin, jos niitd koskevien tietojen muuttumisesta on
saatu viitteitd muista léhteistd.'*""

TEM:n ja Terveyspalvelualan Liiton kuntoutusalan kyselyissd paljastuikin, ettd kuntou-
tuspalveluja tuotti noin 15 sellaista yritystd ja yhteis64, joiden pdédtoimialana oli jokin
muu sosiaali- ja terveyspalvelu, vaikka niill4 ei ollut Tilastokeskuksen YTR:n mukaan
kuntoutusalan ydintoimialoihin kuuluvia toimipaikkoja.'> Kuntoutusalan liikevaihto- ja
henkilostoosuus vaihteli ndissé yrityksissd ja yhteisoissd viidestd sataan prosenttiin. Yh-
teensd kuntoutusalan liikevaihto oli ndissé yrityksissé ja jéarjestoissd noin 15-20 miljoo-
naa ja ty6llisyys noin 250-300 henkil64 vuonna 2012.

Toisen suuren sivutoimisesti kuntoutuspalveluja tuottavan toimialaryhmédn muodostavat
matkailu-, majoitus- ja kylpylidalan yritykset. Esimerkkeind ovat Ikaalisten Kylpyld
Oy, Karjalohjan Piivikumpu Oy, Kartanokylpyld Kaisakoti tai Kuntoranta Oy. Matkai-
lu- ja Ravintolapalvelut MARA ry:std saatujen tietojen ja TEM:n ja Terveyspalvelualan
Liiton kyselyjen perusteella tdhédn kategoriaan kuuluvia kuntoutuspalvelujen tuottajia oli
Suomessa noin 25 vuonna 2014. Osassa yrityksid kuntoutuspalvelujen osuus liiketoi-
minnasta nousi jopa yli 50 prosenttiin.

Osittain kyselyihin ja osittain Tilastokeskuksen YTR:n, Taloussanomien ja Kauppaleh-
den yritysten henkil6sto- ja liikevaihtotietoihin perustuvien laskelmien mukaan matkai-

? Kaikille yrityksille ja varsinaisille toimipaikoille mairitelldan itsendisesti toimiala toimialaluokituksen tarkimmalla
tasolla. Yritysrekisterissé yrityksen padtoimiala médrdytyy yrityksen eri toimialoilla toimivissa toimipaikoissa syntyvan
arvonlisdyksen perusteella. Arvonlisdys vastaa ldheisesti jalostusarvoa. Yrityksen kunkin toimialan arvonlisdys saadaan
kertomalla kunkin toimipaikan tydllisten méird toimipaikan toimialan keskiméérdiselld arvonlisdykselld ja suhteutta-
malla saatu luku toimipaikan toiminta-aikaan tilastovuoden tilikaudella. Padtoimiala mééritellddn vaiheittain toimiala-
luokituksen kirjaintasolta tarkimmalle tasolle. Yrityksen péddtoimialaksi miédrdytyy yleensd sen toimipaikan toimiala,
jossa tilikauden arvonlisdys on suurin.

10 Toimipaikka on yhden yrityksen omistama, yhdessé paikassa sijaitseva ja yhdelld toimialalla toimiva eli padasiassa
yhdenlaisia tavaroita tai palveluja tuottava yksikkd. Varsinainen toimipaikka harjoittaa yrityksen normaalia tuotanto-
toimintaa. Toimipaikkoja ovat esim. tehdas, myymal4, toimisto ja verstas. Liikenteessé ja rakennustoiminnassa toimi-
paikka on péi- tai piirikonttori, josta toimintaa johdetaan. Aputoimipaikka (paékonttori, varasto, yms.,) sijaitsee erillddn
varsinaisesta tuotantotoiminnasta ja se tuottaa palveluja vain yritykselle itselleen. Toimipaikan mééritelma perustuu
tilastoyksikkoasetukseen (ETY) 696/93 ja yritysrekisteriasetukseen (EY) 177/2008.

" Tilastokeskuksen tiedusteluihin liittyvi vastaamisvelvollisuus perustuu tilastolakiin (laki 280/04).

'> Esimerkkeind voidaan mainita Sopimusvuori Oy ja Tammenlehvikeskus Oy.
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lu-, majoitus- ja kylpyldalan yritysten tuottamien kuntoutuspalvelujen liikevaihto oli ar-
violta 40-50 miljoonaa euroa ja tydllisyys noin 300 henkild6d vuonna 2012. Asianomai-
sen yritysryhmin liikevaihdosta ja henkilostostd kuntoutuspalvelut olivat keskiméérin
lahes 15 prosenttia. Koko matkailu-, majoitus- ja kylpyldtoiminnan liikevaihdosta ja
tyollisyydestd osuus oli kuitenkin alle viisi prosenttia.

Yksityinen palvelutarjonta alueittain

Tilastokeskuksen YTR:n mukaan kuntoutusalan ydintoimialojen yritys- ja jirjestdmuo-
toisista toimipaikoista 26 prosenttia sijaitsi Uudellamaalla, kymmenen prosenttia Pir-
kanmaalla ja seitsemdn prosenttia Varsinais-Suomessa. Muiden maakuntien osuudek-
si muodostui yhteensd 57 prosenttia vuonna 2012. Uudenmaan, Pirkanmaan ja Varsi-
nais-Suomen merkitystd yksityisen kuntoutusalan palveluntarjonnassa nostavat fysiote-
rapiapalvelut. Jos fysioterapiapalveluja ei oteta lukuun, nousi muiden maakuntien osuus
kuntoutuspalvelujen tarjonnasta yli 60 prosenttiin.

Kuntoutuslaitosten toimipaikkoja (ml. sairas- ja toipilaskodit seké veljeskodit) oli eni-
ten Eteld-Pohjanmaalla, Uudellamaalla ja Varsinais-Suomessa. Niitd on melko paljon
my0s harvaanasutuilla alueilla Eteld- ja Pohjois-Savossa. Yksityisid pdihdekuntoutuji-
en palveluja on eniten tarjolla Uudellamaalla, Pirkanmaalla ja Kymenlaaksossa, mutta
toimipaikkoja on suhteellisen paljon myds Pohjois-Karjalassa ja Pohjois-Savossa. Piih-
dekuntoutujien palvelut jaetaan avohuollon palveluihin ja pdihdehoitolaitoksiin, joista
jalkimmaiset palvelevat usein laajoja alueita.

Ikaantyneiden péivdtoimintaa sekd vammaisten, mielenterveyskuntoutujien, pitkdai-
kaisty6ttdmien ja muiden erityisryhmien piivé- ja tyotoiminnan yksityisid toimintayk-
sikditd oli eniten Uudellamaalla, Pohjois-Savossa ja Pirkanmaalla. Lisdksi niitd on suh-
teellisen paljon Keski-Suomessa, Eteld-Savossa, Eteld-Karjalassa ja Kymenlaaksossa.
Fysioterapiapalveluja tuottavien toimipaikkojen osuus kaikista kuntoutusalan toimipai-
koista oli suurin Ahvenanmaalla, Satakunnassa ja Pohjois-Pohjanmaalla. Pieninti se oli
Pohjois-Savossa, Eteld-Karjalassa ja Kymenlaaksossa.

Maakuntien asukaslukuun suhteutettuna yksityisten kuntoutusalan palvelujen tarjonta
oli suurinta harvaanasutuilla alueilla Eteld-Savossa ja Pohjois-Karjalassa vuonna 2012.
Néissd maakunnissa toimipaikkoja on asukasta kohden laskettuna eniten myds silloin,
kun runsaslukuisia fysioterapiapalveluja tuottavia toimipaikkoja ei lasketa mukaan. Sitd
vastoin esimerkiksi Uudellamaalla toimipaikkatiheys oli keskimiérdistd pienempi.
Kaikkein véhiten yksityisid kuntoutusalan toimipaikkoja oli asukaslukuun suhteutettuna
Pohjanmaalla ja Pohjois-Pohjanmaalla.

Pelkka toimipaikkojen mééradan perustuva tarkastelu ei kerro luonnollisesti koko totuut-
ta yksityisten toimintayksikdiden toiminnan laajuudesta. Se voi poiketa huomattavasti
toisistaan eri kuntoutusaloilla. Esimerkiksi fysioterapiapalveluja tuottavista yritysmuo-
toisista toimipaikoista valtaosa on yksityisten péd- ja sivutoimisten ammatinharjoittajien
omistamia ja niiden vuosiliikevaihto on melko pieni. Samanaikaisesti fysioterapiapalve-
luja tuotetaan myos yli kymmenen henkilon toimipaikoissa, jotka tarjoavat asiakkailleen
monia muitakin palveluja
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Yksityisistd kuntoutusalan ydintoimialojen toimipaikoista keskiméérin 86 prosenttia oli
yritysmuotoisia ja 14 prosenttia jirjestomuotoisia vuonna 2012."* Alueellisesti tarkas-
teltuna yritysmuotoisia toimipaikkoja oli eniten Satakunnassa, Pohjois-Pohjanmaalla,
Pohjanmaalla ja Varsinais-Suomessa. Eniten jdrjestomuotoista palveluntarjontaa esiintyi
Pohjois-Savossa, Kymenlaaksossa ja Kanta-Hameessd. Jarjestojen asema palvelujen
tuottajina nousisi kuitenkin aivan toisenlaisiin mittasuhteisiin, jos niiden merkitysti mi-
tattaisiin tyollisyydella tai palvelumyynnilla.

Taulukko 4 Yksityiset kuntoutusalan toimipaikat toimialoittain ja maakunnittain 2012
(Ldhde: Yritys- ja toimipaikkarekisteri, Tilastokeskus).
Kuntoutus- | Fysiotera- Paihdekun- | Piiva- ja Yhteensi
laitokset piapalvelut | toutujien tydtoimin-
palvelut" ta"

Uusimaa 11 714 33 87 845
Pirkanmaa 4 270 21 29 324
Varsinais-Suomi 10 197 9 18 234
Pohjois-Pohjanmaa | 7 156 6 8 177
Keski-Suomi 5 144 4 24 177
Pohjois-Savo 6 105 9 36 156
Eteld-Pohjanmaa 14 125 3 13 155
Satakunta 3 125 2 9 139
Pohjois-Karjala 5 110 9 15 139
Lappi 2 113 2 14 131
Eteld-Savo 7 98 4 20 129
Kymenlaakso 2 91 10 19 122
Kanta-Hiame 2 84 7 15 108
Pdijat-Héame 1 83 8 9 101
Eteld-Karjala 2 67 21 90
Pohjanmaa 6 65 1 5 77
Kainuu 1 45 6 52
Keski-Pohjanmaa 1 32 1 5 39
Ahvenanmaa 12 1 13
Yhteensi 89 2636 130 353 3208

By drjestomuotoisen toiminnan osuutta toimipaikoista nostavat ikdéntyneiden paivitoiminta ja erityisryhmien péivé- ja
tyotoiminta, paihdekuntoutujien palvelut.

' Piihdekuntoutujien hoitolaitokset ja avohuollon palvelut.

"% Ikddntyneet, vammaiset, tyGttomit, mielenterveys- ja paihdekuntoutujat.
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Taulukko 5 Yksityisen kuntoutusalan toimipaikkatiheys ja yritys- ja jdrjestomuotoisten toi-
mipaikkojen osuudet maakunnittain 2012 (Ldhde: Yritys- ja toimipaikkarekiste-
ri, Tilastokeskus).

Asukkaat / Asukkaat / Yritystoimi- | Jarjesto-

toimipaikat, | toimipaikat, | paikkojen toimipaik-

lkm lkm (pl. fy- osuus, % kojen

sioterapia) osuus, %

Eteld-Savo 1189 4949 81,4 18,6
Pohjois-Karjala 1192 5716 87,1 12,9
Eteld-Pohjanmaa 1252 6469 84,5 15,5
Lappi 1396 10158 87,8 12,2
Eteld-Karjala 1471 5755 81,1 18,9
Kymenlaakso 1487 5852 77,0 23,0
Pirkanmaa 1533 9196 85,5 14,5
Kainuu 1552 11526 88,5 11,5
Keski-Suomi 1555 8338 84,2 15,8
Pohjois-Savo 1591 4867 70,5 29,5
Satakunta 1618 16067 96,4 3,6
Kanta-Héme 1625 7311 77,8 22,2
Keski-Pohjanmaa 1759 9801 82,1 17,9
Uusimaa 1854 11961 87,3 12,7
Varsinais-Suomi 2004 12674 90,2 9.8
Pdijat-Hame 2005 11253 85,1 14,9
Ahvenanmaa 2192 28501 100,0 0,0
Pohjois-Pohjanmaa 2264 19080 93,2 6,8
Pohjanmaa 2333 14972 92,2 7,8
Yhteensi 1692 9487 85,9 14,1

Vaihtuvuus ja kasvuhakuisuus

Toimintansa aloittaneet ja lopettaneet yritykset

Yksityisten palveluntuottajien toiminnan aloittamista ja lopettamista voidaan tutkia kun-
toutusalalla Tilastokeskuksen YTR:n tilastojen mukaan ainoastaan ydintoimialoilla ja
yritysmuotoisen toiminnan osalta vuosina 2005-2012. YTR:n mukaan uusia yrityksid
perustettiin kuntoutusaloilla 333 tarkasteluajanjaksolla 2008-2012. Toimintansa lopetta-
neita oli 210, joten yritysten nettolisdys oli 123 yritystd. Tarkastelujaksoon 2005-2008
verrattuna aloittaneiden ja lopettaneiden yritysten miird vdheni hieman, miké supisti
kuntoutusalan yritysten tilastollista vaihtuvuutta.'®

Péddosa toimintansa aloittaneista ja lopettaneista toimi kuitenkin fysioterapiapalveluissa.
Kaikkiaan toimialan osuus kaikista aloittaneista ja lopettaneista kuntoutusalan yrityksis-
td oli 80-90 prosenttia. Muilla kuntoutusaloilla uusia yrityksid aloitti yhteensd 47 ja
lopetti 25 vuosina 2008-2012. Yrityskannan nettolisdykseksi muodostui 22 kuntou-
tusalan yritystd. Tilastokeskuksen YTR:n tilastojen tulkinnassa kannattaa ottaa kuiten-
kin huomioon, ettd osa yritysten aloitus- ja lopetustiedoista ovat hallinnollisia siséltden
niin sanotut epédaidot liikketoiminnan aloitukset ja lopetukset.

'8 Vaihtuvuudella mitataan usein toiminnan dynaamisuutta, silld tutkimusten mukaan korkea vaihtuvuus on merkki
eteenpdin vievastd muutosvoimasta ja uudistumiskyvystd. Vaihtuvuus tarkoittaa sitd, ettd vanhat kilpailukykynsd menet-
taneet yritykset poistuvat markkinoilta ja antavat tilaa uusille innovatiivisille ja kasvuhakuisille yrityksille (luova tuho).
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Epédaidot liiketoiminnan aloitukset ja lopetukset liittyvit kuntoutuslaitosten yms. vas-
taavien hoitolaitosten osalta jérjestdmuotoisen toiminnan yhtidittdmiseen. Liséksi asiaan
vaikuttavat yrityskaupat ja palveluntuottajien fuusiot. Pienten palveluntuottajien osalta
yritysmuodon muutokset toiminimestd yrityksestd yhtidmuotoiseen toimintaan johtavat
yrityksen kirjautumiseen toisaalta lopettaneeksi ja toisaalta toimintansa aloittaneeksi.'’
Arvonlisdverottomia sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavien yritysten aloittamisiin ja lo-
pettamisiin liittyy muitakin tilastollisia katvealueita.

Taulukko 6  Aloittaneet ja lopettaneet kuntoutusalan ydintoimialojen yritykset 1995-2012
(Léhde: Yritys- ja toimipaikkarekisteri, Tilastokeskus).

Aloittaneet, | Lopetta- Nettolisdys/ | Vaihtuvuus,
lkm neet, lkm | yrityskanta, |%
%19
Fysioterapia
- 2005-08 298 200 11,9 60,3
-2009-12 286 185 11,0 51,3
Muu kuntoutusala
- 2005-08 47 16 50,8 103,3
- 2009-12 47 25 26,5 86,7
Yhteensi
- 2005-08 345 216 14,5 63,2
- 2009-12 333 210 12,3 54,1
2.3.2 Palveluntuottajien kasvuhakuisuus

Yksityisen kuntoutusalan kasvuhakuisuudesta voidaan saada jonkinlainen késitys
TEM:n ja Terveyspalvelualan Liiton vuoden 2014 kyselyjen pohjalta. Kyselyihin osal-
listuneet palveluntuottajat olivat melko kookkaita ja keskimdarin paljon suurempia kuin
maamme yrityskentin yritykset. Tdma johtuu kyselyihin osallistuneiden palveluntoimit-
tajien padomavaltaisuudesta ja toimialan luonteesta, koska hoidon toteuttaminen edel-
lyttéa riittdvasti kdsipareja. Suurta kokoa selittdé osittain sekin, ettd osa palveluntuotta-
jat on kasvanut jo aiemmin.*’

Voimakkaasti kasvuhakuisia palveluntoimittajia oli kyselyjen mukaan noin 11 prosent-
tia vuonna 2014. Osuus on suhteellisesti enemmain kuin kasvuhakuisia yrityksid (noin 9
%) oli Suomen Yrittdjien, Finnveran ja TEM:n pk-yritysbarometrin mukaan kevailla
2014. Voimakkaasti kasvuhakuisilla palveluntuottajilla on usein kasvuun téhtddva toi-

' Tilastokeskuksen YTR:n tilastoissa yritys merkitiéin aloittaneeksi silloin, kun siité tulee arvonlisiverovelvollinen tai
tyOnantaja. Yritys voi kirjautua tilastoon aloittaneeksi myos yhtidittdmisen tai fuusion seurauksena tai toiminimimuotoi-
sen yrityksen muuttuessa yhtiomuotoiseksi, jolloin se saa uuden yritystunnuksen. Yritys katsotaan lopettaneeksi, kun se
lakkaa toimimasta sekd tyOnantajana ettd arvonlisdverovelvollisena, ja vanha yritystunnus lopetetaan. Toimintansa
lopettaneeksi yritys voidaan katsoa myds silloin, kun se sulautuu toiseen yritykseen. Yli 18 kuukauden toimimattomuu-
den jilkeen aktivoituva yritys mééritetdfin uudestaan aloittaneeksi ja edeltdva lopetustieto jd4 voimaan. Mikéli lopetta-
neeksi merkitty yritys aktivoituu ennen 18 kuukauden ajan tayttymistd, lopetustieto kumotaan ja yritys katsotaan toimi-
vaksi koko ajanjaksolla.

'8 Arvonlisiverottomia palveluja tuottavilta yrityksilti vaaditaan toimintansa aloittaneita ja lopettaneita yrityksii koske-
vissa tilastoissa sitd, ettd ne toimivat tyonantajina, minkd vuoksi pddosa ammatinharjoittajista on tilastojen ulkopuolelle.
' Yritysten marén nettolisiys on suhteutettu tarkasteluajanjakson padttymisvuoden yrityskantaan.

20 Yrityskyselyihin osallistuneista alle kymmenen henkilon mikroyrityksia oli 16 prosenttia, 10-49 henkilon pienyrityk-
sid 29 prosenttia, keskisuuria 50-249 henkilon yrityksid 33 prosenttia ja suuria véhintddn 250 henkilon yrityksid 11
prosenttia. Maamme koko yrityskentdsti alle 10 henkilon mikroyrityksid on noin 93 prosenttia, mutta vahintddn 250
henkil6n suuria yrityksié vain 0,2 prosenttia.
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mintastrategia, mutta kyselyjen mukaan useimmat muutkin kuntoutusalan palveluntoi-
mittajat pyrkivit kasvuun mahdollisuuksien mukaan. My6s markkina-asemien sdilytté-
minen voi edellyttdé jonkinlaista kasvua.

Kuvio 3 Kuntoutusalan palveluntuottajien kasvuhakuisuus 2014, prosenttia kyselyyn vas-
tanneista (Ldhde: TEM:n ja Terveyspalvelualan Liiton kuntoutusalan kysely).

Voimakkaasti
kasvuhakuinen
11%

Tavoitteena on
sdilyttda nykyinen
markkina-asema
22%

Kasvaa
mahdollisuuksien
mukaan

67 %

Kuntoutusalan palveluntuottajat pyrkivit useimmiten kasvuun omaa toimintaa aktiivi-
sesti kehittdimalla. Tam4 tarkoittaa ennen kaikkea palveluvalikoiman laajentamista tai
uusien ja nykyisten palvelutuotteiden kehittidmista. Seuraavalla sijalla on sijoittumi-
nen uusille maantieteellisille markkina-alueilla ja palvelumyynnin laajentaminen uusiin
asiakassegmentteihin. Pelkdstdédn markkinoinnin ja myynnin lisidmiseen luottaa ainoas-
taan runsaat kymmenen prosenttia kyselyihin vastanneista. Mydskéén yrityskaupat eivit
kuuluneet keskeisiin kasvukeinoihin.

Kuvio 4 Kuntoutusalan palveluntuottajien keskeisimmdt kasvukeinot, prosenttia kyselyyn
vastanneista (Lihde: TEM:n ja Terveyspalvelualan Liiton kuntoutusalan kysely).
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Kuntoutuspalvelujen kysynta ja yksityinen tarjonta

TEM:n ja Terveyspalvelualan Liiton kuntoutusalan kyselyjen mukaan yksityiset
palveluntuottajat ovat kiinnostuneita laajentamaan palvelujaan sosiaaliseen kuntoutuk-
seen, tyokyvyttomyyden uhanalaisten ammatilliseen kuntoutukseen ja mielenterveyskun-
toutujien kuntoutuspsykoterapiaan.

Ikéédntyneiden palveluissa kiinnostusta on varsinkin ikddntyneiden henkildiden
kuntoutustarpeiden tunnistukseen, yksilollisesti raétéldityyn kuntoutuksen, kuntoutuksen
monialaisuuteen, sairaanhoidon jélkeiseen avomuotoiseen kuntoutukseen ja kotiin vietd-
viin kuntoutuspalveluihin.

Kuntoutusalan kyselyjen mukaan ulkomaisten kuntoutuspalveluja ostavien asiak-
kaiden mééra on ollut toistaiseksi erittdin véhiistd. Tosin Vendjan suunta ndhddédn poten-
tiaalisena mahdollisuutena, mihin muutamat kuntoutuslaitokset ovat ilmoittaneet panos-
tavansa pitkdjanteisesti.

Palvelujen tarjonta padryhmittdin

Palveluryhmien luokittelua

Sosiaali- ja terveysministerid STM:n mukaan kuntoutuspalveluista voidaan erottaa
kymmenkunta padryhméé, jos lahtokohtana ovat kohderyhm4, rahoittaja ja palvelumuo-
to. Niitd ovat lddkinnillinen kuntoutus, vaikeavammaisten lddkinnallinen kuntoutus
(KELA), ammatillinen kuntoutus, kuntouttava tydtoiminta, kuntoutuspsykoterapia, so-
siaalinen kuntoutus, ty6tapaturmissa ja litkenteessd vammautuneiden kuntoutus, sotilas-
vammalain mukainen kuntoutus, vammaispalveluihin sisdltyva kuntoutus (kunnat), har-
kinnanvarainen kuntoutus (KELA) ja apuviélinepalvelut.

Ladkinnélliselli kuntoutuksella pyritddn henkilon fyysisen toimintakyvyn palauttami-
sen ja ylldpitoon. Kuntoutusta jarjestdvit kunnalliset terveyskeskukset ja sairaalat osana
muuta tdydentdvdd sairaanhoitoa. Kuntoutukseen voi sisdltyd neuvontaa ja ohjausta,
kuntoutustarvetta koskevia tutkimuksia, henkilon toimintakykya parantavia kuntoutus-
jaksoja ja muuta sairaanhoitoa, apuvélinepalvelua ja kuntoutujien sopeutumisvalmen-
nusta. Ladkinnillistd kuntoutusta jarjestdvit myos yksityiset vakuutuslaitokset, kuten
tapaturma- ja litkennevakuutuslaitokset.

Alle 65-vuotiaiden vaikeavammaisten lddkinnillisen kuntoutuksen jarjestiminen ja
rahoitus on KELAn vastuulla. Vaikeavammaiseksi katsotaan henkild, jolla aiheutuu sai-
raudesta, viasta tai vammasta sellaista yleistd lddketieteellistid ja toiminnallista haittaa,
jonka vuoksi tarvitaan vidhintddn vuoden kestdvédad kuntoutusta. Vaikeavammaiseksi tul-
kitaan myos henkild, jonka haitta on niin suuri, ettd hinelld on huomattavia vaikeuksia
selviytyd jokapdivdisistd toimistaan kotona, koulussa, tydeliméssd ja muissa eldménti-
lanteissa julkisen laitoshoidon ulkopuolella.”’

21 Lisdedellytyksend KELAn rahoittamassa palvelussa on, ettd henkild saa korotettua tai ylintd alle 16-vuotiaan vam-
maistukea, korotettua tai ylintd 16 vuotta tayttdineen vammaistukea, korotettua tai ylintd eldkettd saavan hoitotukea tai
ylintd 16 vuotta tiyttineen vammaistukea tyokyvyttomyyseldkkeen lepddmisajalta. Henkil6lld on oltava myds julkisessa
terveydenhuollossa laadittu kuntoutussuunnitelma.
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Ammatillista kuntoutusta tarjotaan tyoikdisille tydeldmaissé oleville, jos sairaus hei-
kentdd oleellisesti henkilon tyo- ja ansiokykyd ja aiheuttaa uhan tyokyvyttomyydesta.
Ammatillisella kuntoutuksella tuetaan etenkin pitkdaikaissairaan tyohon padsya, tyossa
jaksamista ja ty6hon palaamista. Kuntoutukseen voi sisdltyd muun muassa ammatinva-
linnanohjausta, kuntoutustutkimusta, tyo- ja koulutuskokeiluja, tyohon valmennusta,
ammatillista ja muuta koulutusta, tydvoimaneuvontaa ja tyohon sijoitusta, apuvilineitd,
elinkeinotukea ja tydolosuhteiden jirjestelytukea.

Ammatillista kuntoutusta jarjestdvit Suomessa ensisijaisesti tyéelikelaitokset. TyOnte-
kijdlle voidaan korvata myds ammatillisesta kuntoutuksesta aiheutuvat vilttdmattomat
kustannukset. KELA jéarjestdd ammatillista kuntoutusta silloin, kun henkil6lla ei ole oi-
keutta tydeldkekuntoutukseen tai tapaturma- ja liikennevakuutuksen kuntoutukseen.
My®os tyévoimaviranomaiset tarjoavat koulutusta, asiantuntijapalveluja, neuvontaa ja
ohjausta, mikéli henkilon mahdollisuudet saada sopivaa ty6ta tai sdilyttdd nykyinen tyd
on vaarantunut vamman tai sairauden johdosta.

Tydétapaturmasta, ammattitaudista tai liikenneonnettomuudesta johtuvaa kuntou-
tusta korvaavat etupédssi tapaturma- ja litkennevakuutusyhtiot. Kuntoutus on osa laki-
saidteisid korvauksia. Kuntoutuksen edellytyksend on, ettd henkilon tyd- tai toimintaky-
ky tai ansiomahdollisuudet ovat tapaturman tai ammattitaudin johdosta heikentyneet tai
on todenndkdistd, ettd ne voisivat myShemmin olennaisesti heikentyd. Kuntoutus sisil-
tdd tyo- ja toimintakykyyn liittyvin lddkinndllisen kuntoutuksen seké tyd- ja ansioky-
kyyn liittyvin ammatillisen kuntoutuksen.

Kuntouttava tydotoiminta on tarkoitettu pitkddn ty6ttominé olleille henkildille ty6llis-
tymismahdollisuuksien ja eliménhallinnan parantamiseksi. Kuntouttavan ty6toiminnan
jarjestiminen perustuu lakiin.*? Laissa saddetidn siitd, ketkd ovat oikeutettuja aktivointi-
suunnitelmaan ja kenelle kuntouttavaa tyotoimintaa jarjestetddn. Kuntouttava tyotoi-
minnan tarkoituksena on parantaa tyomarkkina- tai toimeentulotukea saavan ty6ttdmén
henkilon edellytyksid tyollistya tai osallistua koulutukseen tai ty6- ja elinkeinohallinnon
tarjoamaan tyollistymistd edistavddn palveluun.

Kuntouttavaa tyotoimintaa jirjestdd kunta. Kunta ja tyo- ja elinkeinotoimisto (TE-
toimisto) laativat yhteistyossd asiakkaan kanssa niin sanotun aktivointisuunnitelman.
Asiakkaan yksilollinen palveluntarve maédrittelee, mitd palveluita hédnelle aktivointi-
suunnitelmassa tarjotaan. Néistd palveluista yksi on kuntouttava tydtoiminta. Tydtoi-
mintaa jdrjestetddn yleensd kuntien toimipisteissd sekd jirjestdjen avustavissa tehtivis-
sd. Kysymyksessd ei ole ty0suhde, vaan tavoitteena on totuttautua tyoeldmin pelisdin-
toihin ja parantaa omaa eldménhallintaa.

Kuntoutuspsykoterapian muotoja ovat yksilo-, ryhma-, paripsykologia, kuvataidetera-
pia tai musiikkiterapia. Suomessa KELAn kustantamaa kuntoutusterapiaa tarjotaan 16-
67 —vuotiaille henkildille, joiden ty6- tai opiskelukyky on mielenterveydelliset ongelmi-
en vuoksi uhattuna tai henkil6lld on ollut psykiatrisen diagnoosiin perustuva vahintdan
kolme kuukautta jatkunut hoitosuhde, johon on sisdltynyt lddketieteellistd, psykiatrista
tai psykoterapeuttista tutkimusta ja hoitoa. Terapian tarkoituksena on tukea ja parantaa
kuntoutujan tyd- ja opiskelukykya.

*2 Laki kuntouttavasta tyotoiminnasta (189/2001).
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KELA myontéé rahoitusta kuntoutuspsykoterapiaan vuodeksi kerrallaan ja sitd on mah-
dollista saada enintdéin kolme vuoden ajan.”® Kuntoutuja voi hakea terapialle jatkoa.
Siihen tarvitaan uusi lausunto hoitavalta laakariltd. KELA voi myoOntda rahoitusta myds
aivan uudelle kuntoutusjaksolle, kun edellisen kuntoutusjakson pédttymisestd on kulu-
nut vihintidn viisi vuotta. Psykoterapiaa voi antaa sellainen Sosiaali- ja terveysalan lu-
pa- ja valvontavirasto Valviran hyviksymi psykoterapeutti, jolla on koulutus siithen te-
rapiamuotoon, jota kuntoutujalle annetaan.

Sosiaalisella kuntoutuksella tuetaan syrjaytyneiden henkildiden paluuta yhteiskunnal-
liseen osallisuuteen vahvistamalla kuntoutettavan sosiaalista toimintakykyi ja sosiaali-
sen vuorovaikutuksen edellytyksid. Kuntoutuksen kohderyhmii voivat olla alle 18 —
vuotiaat nuoret, 18-25 —vuotiaat nuoret aikuiset, mielenterveyskuntoutujat, vammaiset
ja kehitysvammaiset, padihdekuntoutujat ja pitkdaikaistyottoméit. Kdynnissd olevan sosi-
aalihuoltolain uudistuksen myd6td sosiaalinen kuntoutus on saamassa Suomessa ensim-
miistd kertaa lainmukaisen mééritelmén.*

Lainmukainen miiritelma selkeyttdd sosiaalisen kuntoutuksen asemaa osana kuntoutus-
kokonaisuutta. Lakiehdotuksen mukaan sosiaalista kuntoutusta jirjestettdisiin ithmisen
toimintakyvyn ylldpitdmiseksi, syrjdytymisen torjumiseksi sekd avuksi ldhisuhde- ja
perhevékivaltaan ja &killisiin kriisitilanteisiin. Sosiaalisen kuntoutuksen suunnittelu ja
toteutus on kunnan sosiaalihuollon (sosiaalitydn) vastuulla. Sosiaalisen kuntoutuksen
toteuttaminen edellyttdd yhteisty6ta terveydenhuollon, ty6- ja elinkeinotoimen, opetus-
toimen ja muiden tahojen vélilla.

Sosiaalisen kuntoutuksen toimintamuotoja ovat lakiehdotuksen mukaan yksilollinen
psykososiaalinen tuki ja 1dhityo (kotikdynnit, mukana kulkeminen, kasvatuksellinen tuki
omien asioiden hoitamiseen), erilaiset toiminnalliset ryhmét, vertaistuki, osallistuminen
vapaachtoistoimintaan, tydtoiminta sekd muut kuntoutujalle tarjottavat suunnitelman
mukaiset palvelut. Kuntoutuksen pddmadirédnd voi olla esimerkiksi arkieldmén taitojen
oppimista, pdihteettomén arjen hallinta, koulutuksessa ja tydeldmassa tarvittavien asioi-
den harjoittelu tai kyky toimia ryhmissa.*

Suomen sodissa vuosina 1939-1945 olleilla rintamaveteraaneilla on oikeus saada
suunnitelmallista kuntoutusta vuosittain laitoskuntoutuksena tai pdiva-, koti- ja muuna
kuntoutuksena. Kuntoutukseen ovat oikeutettuja ne henkildt, joilla on rintamasotilas-
tunnus, naisille myonnetty rintamapalvelustunnus, rintamatunnus tai veteraanitunnus.
Vuosittainen laitoskuntoutusjakso voi olla kymmenen péivdd vuodessa. Avokuntoutus-
kdyntejd on mahdollista saada 30 kertaa vuodessa. Myo0s aviopuoliso voi osallistua lai-
toskuntoutukseen rintamaveteraanin kanssa.***’

2 KELAn rahoittaman psykoterapian tarve perustuu yksilolliseen terapian tarpeen arvioon ja kuntoutussuunnitelmaan
tai B-ladkdrinlausuntoon, johon sisdltyy psykiatrin arvio diagnoosista ja kuntoutustarpeesta. Lisdksi edellytetdén, ettd
muiden hoito- ja kuntoutusmuotojen, kuten kriisiterapian tai aikarajoitteisen lyhytterapian mahdollisuudet on selvitetty
ja, ettd hoitosuhde jatkuu psykiatrian erikoislddkérin suosituksen mukaisesti.

* Ks. Hallituksen esitys Eduskunnalle sosiaalihuoltolaiksi ja eriiksi sithen liittyviksi laeiksi. Lain odotetaan tulevan
voimaan vuoden 2015 aikana.

** Rajaveto sosiaalisen kuntoutuksen ja muun kuntoutuksen vililld voi olla hankala, silld esimerkiksi kuntouttava tyo-
toiminta voi painottua sosiaaliseen kuntoutukseen tai tydeldméosallisuuden lisdédmiseen.

% Ks. Laki rintamaveteraanien kuntoutuksesta 1184/1988 mychemmin tehtyine muutoksineen ja asetus rintamaveteraa-
nien kuntoutuksesta 1348/1988 mydhemmin tehtyine muutoksineen.

27 Veteraanikuntoutusta haetaan kunnan terveyskeskuksessa, joka voi jarjestdd kuntoutuksen itse tai ostaa palvelut yksi-
tyiseltd palveluntuottajalta.
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Sotainvalidit seki heidin puolisonsa ja vaikeavammaisten lesket ovat voineet saada
kuntoutusta sotilasvammalain nojalla Valtiokonttorin kustantamana. Vaihtoehtoina ovat
laitoskuntoutus ja avokuntoutus. Laitoskuntoutusta annetaan sotainvalidien sairas- ja
veljeskodeissa, kuntoutussairaaloissa sekd monissa kylpyldissd. Osassa kuntoutuslaitok-
sia sotainvalidi voi valita pdivikuntoutuksen vaihtoehdon, jos hin yopyy kotona. Myds
kunnallinen terveyskeskus, sairaala tai sosiaalihuollon laitos voivat antaa kuntoutusta,
joka on maksutonta osalle sotainvalideja.

Avokuntoutusta annetaan yksityisisséd fysikaalisissa hoitolaitoksissa seké joidenkin sai-
raaloiden kuntoutusosastoilla, terveyskeskuksissa ja osassa sairas- ja veljeskoteja. Kun-
toutusta haetaan etukdteen Valtiokonttorilta. Sairas- ja veljeskodeilla on kuitenkin oike-
us kutsua pitkdaikaisia asiakkaitaan ilman hakemusta kuntoutukseen. Kuntoutukseen
padsyn perusteet ja sen pituus riippuvat hakijan haitta-asteprosentista sekd kuntoutuksen
tarpeesta.”® Avokuntoutus voidaan toteuttaa tarvittaessa myds sotainvalidin kotona. Té-
hén vaaditaan Valtiokonttorin maksusitoumus.

Vammaispalveluista ja vammaisille tarkoitetun kuntoutuksen jirjestimisestd ja ra-
hoituksesta vastaavat pidasiassa kunnat. Vammaiselle laaditaan henkil6kohtainen palve-
lusuunnitelma, jossa selvitetdin hdanen kuntoutustarpeensa ja muut tarvittavat tukitoi-
menpiteet. Niihin voi sisdltyd apuvélinepalvelua, pdivitoimintaa, sopeutumis- ja kun-
toutusohjausta, palveluasumista, omaishoidontukea, henkildkohtaista apua, palveluasu-
mista ja laitos- tai perhehoitoa. Ladkinnéllisen kuntoutuksen jérjestimisestd vastaavat
kaytannossi terveyskeskukset ja sairaalat.

KELA jarjestia myos harkinnanvaraista kuntoutusta,” joka tiydentii KELAn am-
matillista ja vaikeavammaisten ladkinnéllistd kuntoutusta. Harkinnanvaraisella kuntou-
tuksella tuetaan kuntoutujien ty6-, opiskelu- ja toimintakykyd. Harkinnanvaraista kun-
toutusta ovat kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssit, kuntoutustarveselvitykset ja —
tutkimukset, neuropsykologinen kuntoutus, ASLAK-kurssit ja yksilolliset kuntoutusjak-
sot. Eduskunta pééttda suunnitelman perusteella harkinnanvaraiseen kuntoutukseen kéy-
tettdvastd rahamadrastd vuosittain.*®

Edelld mainituista kuntoutuspalveluista kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssit ovat
sairauspddryhmikohtaisia. Osa kursseista on tarkoitettu aikuisille tydeldmaissa oleville,
sinne palaaville tai kuntoutustuella oleville. Liséksi kursseja on suunnattu tydelamén ul-
kopuolella oleville tai lapsille ja nuorille. Suurimmat sairausryhmét, joille kursseja jar-
jestetddn, ovat esimerkiksi aivohalvaus, hengityssairaus, kuulovamma, liikunta- ja mo-
nivammaisuus, mielenterveys, MS-tauti, ndkovamma, reuma, sydédntauti, syop4, tuki- ja
litkkuntaelinsairaus sekd hermoston sairaudet.

KELAn harkinnanvaraisissa kuntoutustarveselvityksissd laakéri, sosiaalityontekijd tai
psykologi ja tarvittaessa muut asiantuntijat arvioivat yhdessd kuntoutujan kanssa kun-
toutuksen tarvetta ja mahdollisia jatkotoimenpiteitd. Kuntoutustarveselvitys kestdd enin-
tdén kolme paivad. Kuntoutustutkimus on sen sijaan monipuolinen ldédketieteellinen, so-

¥ Sotainvalidit jaetaan haitta-asteen mukaan kahteen ryhmén, jotka ovat 30-100 prosentin haitta-aste ja 10-25 prosen-
tin haitta-aste. My0s kunnallinen terveyskeskus, sairaala tai sosiaalihuollon laitos voivat antaa sotainvalidille kuntoutus-
ta. Kunnan jirjestimé kuntoutus on vahintéén 20 prosentin sotainvalidille maksutonta.

¥ Laki Kansanelikelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista.

30 . . e . . .
Harkinnanvaraisesta kuntoutuksesta tehddin vuosittain kolmea seuraavaa kalenterivuotta koskeva suunnitelma, jossa
maédritellddn rahamddran kohdentaminen ja kehittimistoiminnan painopistealueet.
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siaalinen ja psykologinen tutkimus, jonka perusteella laaditaan ammatillinen kuntoutus-
suunnitelma. Kuntoutustutkimus kestdéd enintddn kaksitoista pdivdé yksilollisen tarpeen
mukaan ja se tehddén 1-3 jaksossa.

Neuropsykologista kuntoutusta myonnetddn harkinnanvaraisesti 16 vuotta tayttineille
kehityksellisiin oppimisvaikeuksiin ja aivovaurioiden jilkeen mikali henkildlld on luki-
hiirid, hahmotushiirid, tarkkaavaisuushiirio (ADHD), monimuotoinen kehityksellinen
héirio tai aivohalvaus, -verenvuoto, -vamma-, tulehdus tai keskushermoston sairaus.
Kuntoutuksen tavoitteena on opiskelu- tai tyokyvyn parantaminen ja palauttaminen ja
sen seurauksena opintojen edistyminen tai loppuun saattaminen, ty0eliméédn siirtymi-
nen, tydeldméssad pysyminen tai tyohon paluu.

KELAn harkinnanvaraiset ASLAK-kurssit ovat ryhmdmuotoista kuntoutusta. Ne toteute-
taan laitos- tai avomuotoisena kuntoutuksena tai niiden yhdistelméina. Kursseja jérjeste-
tddn joko lyhytkestoisena (10-12 vrk) tai pitkdkestoisena (20-22 vrk) ja niihin kuuluu
alkujakso, kurssijakso, yhteistyopdivad ja loppujakso (ml. yksi mahdollinen tydpaikka-
kaynti). Laitos- ja avomuotoisen kurssin yhdistelmén toteutustapa sovitaan yhteistyossa
hakijoiden, palveluntuottajan ja KELAn kanssa. Hakijoita voivat olla tyonantajat, tyo-
terveyshuolto, ammattiliitot ja yhdistykset.”!

KELA jérjestdd toimintakyvyn turvaamiseksi tai parantamiseksi harkinnanvaraisena
kuntoutuksena my0s yksilollisii kuntoutusjaksoja kuntoutuslaitoksessa. Ne jakautuvat
sairausryhmakohtaisiin linjoihin, jotka ovat aistivammojen linja, neurologinen linja, tu-
les- ja reumalinja seké yleislinja. Yksilolliseen kuntoutusjaksoon paisee, ettd kuntoutus
on tarpeellista henkilon ty6- tai toimintakyvyn kannalta. Jaksot ovat tehostettuja ja yksi-
161lisesti suunniteltuja. Yksilolliset kuntoutusjaksot kestdvit enintddn 18 vuorokautta.
Kuntoutukseen kuuluu 4-5 vuorokauden aloitusjakso.

3.1.2 Yksityisten palveluntuottajien palvelut
Nykytilanne

TEM:n ja Terveyspalvelualan Liiton kuntoutusalan kyselyihin vastanneista yli 80 pro-
senttia tuotti lddkinndllisid kuntoutuspalveluja vuonna 2014. Ladkinnéllisid kuntoutus-
palveluja tuottavat yritykset ja jérjestot, joiden virallisena péddtoimialana kuntoutuslai-
tostoiminta tai sairas- ja toipilaskotitoiminta®®. Lisiksi niitd tarjoavat monet fysioterapi-
an yritykset, yksityiset sairaalat ja sivutoimialana erdit matkailu- ja kylpyldalan yrityk-
set sekd palvelutalo- ja asumispalvelutoiminnassa toimivat yksityiset palveluntuottajat.

KELAn kustantamia vaikeavammaisten lddkinndllisid kuntoutuspalveluja tarjosi vajaat
60 prosenttia kyselyihin vastanneista. Palveluntuottajat ovat péddasiassa samoja kuin
muunkin ld8kinnillisen kuntoutuksen osalla, joskin toiminta oli hieman enemmaén kes-
kittynyt varsinaisiin kuntoutuslaitoksiin, sairas- ja toipilaskoteihin, fysioterapian yrityk-
siin ja sairaalatoimintaa harjoittaviin palveluntuottajiin kuin muu laékinnéllinen kuntou-
tus. Veteraanien ja sotainvalidien kuntoutusta tarjosi yha melkein 70 prosenttia kyselyi-
hin vastanneista vuonna 2014.

31 Kuntoutujat voivat olla samasta tai eri tydpaikoilta. Kurssin kestoon, siséltoon ja jaksotukseen vaikuttavat kuntoutu-
jan, tydpaikan, ammattialan ja tydterveyshuollon esille nostamat tarpeet.
32 Mukaan lukien veljeskodit.
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Sairaaloja ja palveluasumista tarjoavia palveluntuottajia lukuun ottamatta veteraanikun-
toutusta tarjosivat samat palveluntuottajat kuin ld4kinnéllistd kuntoutusta. Tyotapatur-
missa ja liikenteessd vammautuneiden kuntoutus oli neljanneksi yleisin palvelumuoto.
Kuntoutusmuoto oli keskittynyt tdysin kuntoutuslaitoksiin, sairas- ja toipilaskoteihin,
sairaaloihin ja fysioterapian yrityksiin. Noin 30-40 prosenttia kyselyihin vastanneista
tarjosi kuntoutusta myds vammaisille sekd ammatillista kuntoutusta ja erilaisia KELAn
korvaamia harkinnanvaraisia kuntoutuspalveluja.

Sosiaalista kuntoutusta ja kuntouttavaa tyotoimintaa pitkdaikaistyottomille tarjosi aino-
astaan muutama kyselyihin vastannut. Kuntoutuspsykoterapia mielenterveyskuntoutujil-
le ei kuulunut yhdenkdin vastaavan palveluvalikoimaan. Kannattaa kuitenkin muistaa,
ettd palveluntuottajien kyselyissd antamat tiedot tdmén hetkisestd kuntoutuspalvelujen
valikoimasta eivét kerro vélttimattd suoraan niiden osuutta palvelumyynnistd. Esimer-
kiksi matkailu- ja kylpyldalan yrityksissd merkittdvéd osa liitkevaihdosta kertyy vapaa-
ajan matkustajille tarkoitettujen palvelujen myynnista.

Kuvio 5 Kuntoutusalan palveluntuottajien palveluvalikoima tdlld hetkelld (2014), prosent-
tia kyselyyn vastanneista (Lihde: TEM:n ja Terveyspalvelualan Liiton kuntou-
tusalan kysely).

Ladkinnallinen kuntoutus

Sotilasvammalain mukainen kuntoutus

Vaikeavammaisten laakinnallinen kuntoutus (KELA)

TyoOtapaturmissa ja liikenteessa vammautuneiden kuntoutus

Vammaispalvelut (kuntien maksama kuntoutus vammaisille)

KELAn maksama harkinnanvarainen kuntoutus (mm. ASLAK)

Ammatillinen kuntoutus (tyokyvyttémyyden uhanalaiset)

Apuviélinepalvelut

Sosiaalinen kuntoutus

Kuntouttava ty6toiminta (pitkaaikaistyottomille)

Kuntoutuspsykoterapia (mielenterveyskuntoutujat)
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Toimintaa nyt, prosenttia

Palveluvalikoima laajentaminen ja uudet palvelut

Osa kuntoutusalan palveluntuottajista on voimakkaasti kasvuhakuisia tai pyrkii kasva-
maan mahdollisuuksien mukaan. Myos nykyisen markkina-aseman sdilyttiminen voi
edellyttda kasvua. Keskeisend kasvukeinoja palveluntuottajat pitiavét palveluvalikoiman
laajentamista sekd uusien ja nykyisten palvelujen kehittimistd. TEM:in ja Terveyspal-
velualan Liiton kyselyihin vastanneista noin 35-40 prosenttia osoitti suurta tai kohtalais-
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ta kiinnostusta sosiaalisen kuntoutukseen ja ammatilliseen kuntoutukseen (tyokyvytto-
myyden uhanalaiset) kohdistuviin uusiin palveluihin.

Sosiaalinen ja ammatillinen kuntoutus ovat kuntoutusaloja, joista on kysyntdd tulevai-
suudessa. Sosiaalisessa kuntoutuksessa korostuvat etenkin nuorten ja nuorten aikuisten
kuntoutustarpeet. Ammatillisessa kuntoutuksessa tdrkedd ovat tydeldmisséd olevien toi-
mintakykyyn liittyvit haasteet. Molemmat palvelumuodot ovat térkeitd kestdvyysvajeen
hallinnan kannalta. Ammatillisesta kuntoutuksesta oltiin kiinnostuneita etenkin matkai-
lu- ja kylpyldalalla sekd sairas- ja toipilaskotitoiminnassa. Sosiaalinen kuntoutus kiin-
nostaa ldhes kaikkien kuntoutusalojen palveluntuottajia.

Mielenterveyskuntoutujien psykoterapiasta, vammaisten kuntoutuksesta ja pitkdaikais-
tyottomien kuntouttavasta tyétoiminnasta oli kiinnostunut noin 25-30 prosenttia kyse-
lyihin vastanneista. Mielenkiintoista on melko laaja kiinnostus kuntoutuspsykoterapiaa
kohtaan, silld yksikdin kyselyihin vastannut palveluntuottaja ei tarjonnut nditd palveluja
télld hetkelld. Tdma merkitsee panostuksia ammattihenkiloston palkkaamiseen. Kuntou-
tuspsykoterapialla on kuitenkin kysyntda tyoikéisten sekd tyoeldméssi olevien etti tyo-
voiman ulkopuolella olevien keskuudessa.

Uutta kiinnostusta lddkinndllisen kuntoutukseen (ml. vaikeavammaisten kuntoutus) ei
ollut monella kyselyihin vastanneella siitd yksinkertaisesta syystd, ettd nima palvelut
ovat jo monen palveluntuottajan palveluvalikoimassa. Yksikddn palveluntuottaja ei ha-
lua laajentaa toimintaansa endd veteraanikuntoutukseen. Asiakasryhmé on nopeasti pie-
nenemadssd, silld nuorimmatkin sotaveteraanit tayttavét 90 vuotta. Pdinvastoin ne palve-
luntuottajat, joilla on ollut veteraanikuntoutusta, joutuvat etsimddn uusia asiakasryhmid
tai panostamaan muihin palveluihin.

Kuvio 6 Kuntoutusalan palveluntuottajien kiinnostus palveluvalikoiman laajentamiseen (ei
toimintaa 2014), prosenttia kyselyyn vastanneista (Ldhde: TEM:n ja Terveyspalve-
lualan Liiton kuntoutusalan kysely).

Sosiaalinen kuntoutus

Ammatillinen kuntoutus (tyokyvyttémyyden uhanalaiset)
Kuntoutuspsykoterapia (mielenterveyskuntoutujat)
Vammaispalvelut (kuntien maksama kuntoutus vammaisille)
Kuntouttava ty6toiminta (pitkaaikaistyottomille)
Tyotapaturmissa ja lilkenteessd vammautuneiden kuntoutus
KELAn maksama harkinnanvarainen kuntoutus (mm. ASLAK)
Apuvélinepalvelut

Vaikeavammaisten ladkinnallinen kuntoutus (KELA)
Laakinnallinen kuntoutus

Sotilasvammalain mukainen kuntoutus
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Ei toimintaa nyt/kiinnostus tulevaisuudessa, prosenttia

M Ei toimintaa nyt/suuri kiinnostus tulevaisuudessa Ei toimintaa nyt/kohtalainen kiinnostus tulevaisuudessa
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Palveluntarjonta iki- ja asiakaspddryhmittiin

TEM:n ja Terveyspalvelualan Liiton kuntoutusalan kyselyjen mukaan tirkeimpid asia-
kasryhmié ovat tilld hetkelld tydeldmaissé olevat tydikiiset, joiden kuntoutus liittyy tyo-
kyvyn ylldpitoon sekd muut alle 65-vuotiaiden aikuisten sairaus- ja vammaryhmat. Vii-
meksi mainittuun asiakasryhmain kuuluvat muun muassa vammaiset ja erilaisten saira-
uksien vuoksi tyokyvyttomyyseldkkeelld olevat henkilot. Melkein yhtd tirkedn asiakas-
ryhméin muodostavat ikdintyneet 65 vuotta tiyttineet mukaan lukien heidédn omaishoi-
tajansa ja muut ldhiomaiset.

Lasten ja nuorten sairaudet ja vammaryhmaét sekd varsinkin vajaakuntoiset tyonhakijat
ja pitkdisaikaistyottomét ovat vihemmaén tirkeitd asiakasryhmid. Sen sijaan itse maksa-
vat asiakkaat ovat tdrkeitd yllattavin monelle kuntoutusalan palveluntuottajalle. Tata
mieltd oli yli 50 prosenttia kyselyihin vastanneista ja erityisesti ne, jotka toimivat fy-
sioterapiapalveluissa tai matkailu- ja kylpyldtoiminnassa. Asiakasryhmédn merkitys on
tosin kaksijakoinen, silld monissa kuntoutuslaitoksissa ja sairas- ja toipilaskodeissa ei
juurikaan ole itse maksavia asiakkaita.

Iki- ja asiakaspAidryhmiit vuonna 2020

Vuonna 2020 kuntoutusalan palveluntuottajien kolme tirkeintd ikd- ja asiakaspdéryh-
mii ovat samoja kuin nykydin. Ykkossijalle nousi tydeldmissé olevien tyoikdisten tyo-
kyvyn yllépito, mika heijastelee osaltaan tulevia haasteita ja yhteiskunnan asettamia ta-
voitteita tyodikdisten tydssd pysymiseen tyduran eri vaiheissa ja eldkeifin nostamiseen.
Toiselle sijalle nousi ikdantyneiden kuntoutus, miké johtuu véestorakenteen vanhene-
mista, entistd vanhempien ikdluokkien miéréllisestd kasvusta ja sairastavaisuuden li-
sdantymisestd (Kuvio 7).

Kuvio 7 Kuntoutusalan palveluntuottajien tdrkeimmdt ikd- ja asiakaspddryhmdt tdlld het-
kelld (vuonna 2014), prosenttia kyselyyn vastanneista (Lihde: TEM:n ja Terveys-
palvelualan Liiton kuntoutusalan kysely).

Alle 65-vuotiaiden sairaus- ja vammaryhmat

lkdantyneet 65 vuotta tayttaneet (ml. heidan
omaishoitajat ja muut omaiset)

Tybelamdssa olevat tyoikaiset/tyokyvyn yllapito _ 63 _ 16 . 21 .

Itsemaksavat asiakkaat (vapaa-ajan matkailijat, yms.) _ 53 _ 12 - 35 -
Lasten ja nuorten (ml. heidan perheensa) sairaus ja _ _
vammaryhmat - 30 - 14 56

Vajaakuntoiset tydnhakijat/pitkdaikaistyottomat 19 . 14 ﬁ 67 H

0% 10% 20% 30% 40% 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
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Kuvio 8 Kuntoutusalan palveluntuottajien tirkeimmdt ikd- ja asiakaspddryhmdt vuonna
2020, prosenttia kyselyyn vastanneista (Lihde: TEM:n ja Terveyspalvelualan Lii-
ton kuntoutusalan kysely).

Tybelamassa olevat tydikaiset/tydkyvyn yllapito

lkddntyneet 65 vuotta tayttaneet (ml. heidan
omaishoitajat ja muut omaiset)

Alle 65-vuotiaiden sairaus- ja vammaryhmat

Lasten ja nuorten (ml. heidan perheensa) sairaus ja
vammaryhmat

Itsemaksavat asiakkaat (vapaa-ajan matkailijat,
yms.)

Vajaakuntoiset tyonhakijat/pitkaaikaistyottomat

Muut asiakasryhmat

0 10 20 30 40 50 60 70
Pisteet

Asiakasryhmistd lasten ja nuorten kuntoutus ei noussut kovin tirkeélle sijalle, vaikka
palveluille olisi suurta tarvetta. Osasyyni voi olla, ettd kuntoutuksen mahdollisuuksia ei
tunneta palvelujen jdrjestdji- ja rahoittajatahoilla eli kunnissa kovin hyvin. Kuntien las-
ten ja nuorten palvelut hajautuvat koulutoimeen, sosiaalitoimeen ja terveydenhuoltoon
ja ndiden eri toimialojen (hallintokuntien) vélinen tiedonkulku ei ehki toimi parhaalla
mahdollisella tavalla. Lasten ja nuorten kanssa tyoskentelevien olisi kuitenkin tdrkedd
tuntea koko palvelukentta.

Asiantuntijoiden mukaan vallalla voi olla kisitys, ettd nuorella on kdynnissd vain yksi
toimenpide kerrallaan. Kuitenkin tilanteesta riippuen nuorta voitaisiin tukea monella ta-
valla samanaikaisesti. Varsinkin keskiasteen opinnot péittineet, tyottoméit, opintonsa
keskeyttineet, syrjdytyneet ja mahdollista mielenterveysongelmista kirsivét nuoret ai-
kuiset tarvitsevat monialaista palvelunohjausta, jota ei vélttdmaitta ole saatavilla kunnal-
lisilta terveysasemilta. Myos nuorisotakuuseen voisi liittdé erilaisia kuntoutuspalveluja,
jotka ovat kiytettdvissd tilanteen mukaan.™

Opiskelijoiden terveydenhuollossa tilanne puolestaan vaihtelee riippuen koulutusastees-
ta, oppilaitoksesta ja paikkakunnasta. Parhain tilanne lienee yliopisto-opiskelijoilla, jot-
ka ovat KELAn pédosin kustantaman Ylioppilaiden terveydenhuoltosdétio YTHS:n pal-
velujen piirissé, toisin kuin ammattikorkeakouluopiskelijat. Myds ammattikouluissa
esimerkiksi terveystarkastukset toteutuvat huonommin kuin lukioissa. Sama koskee ku-

33 Erilaisilla kuntoutuspalveluilla tarkoitetaan ammatillisen kuntoutuksen, sosiaalisen kuntoutuksen, ldadkinnillisen kun-
toutuksen ja my0s kasvatuksellisen kuntoutuksen muodostamaa keinovalikoimaa. Tarkedd on, ettd nuorten palveluohja-
us, kuntoutuspalvelut ja muut hyvéit kdytdnnot ovat saatavilla kaikkialla julkisessa sosiaali- ja terveyspalvelujarjestel-
maéssé eikd vain projektimuotoisesti médratyilld paikkakunnilla.
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raattori- ja psykologiapalvelujen saatavuutta, joskin kehitys lienee menossa parempaan
suuntaan.

Sairauspiairyhmiit

Jos ldhtokohdaksi otetaan sairauspéiryhmiit, vuonna 2020 selvisti tdrkein asiakas-
ryhmé koostuu tuki- ja liikuntaelinkuntoutujista (ml. ortopediset potilaat). Tdma on lin-
jassa véestorakennekehityksen kanssa. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien merkitys koros-
tuu jo 50 vuotta tdyttineiden eldkeikdd ldhestyvien tydikéisten keskuudessa eldkkeelle
siirtyneistd ikddntyneistd puhumattakaan. Kuntoutuksella ei pystytd saavuttamaan ter-
veen henkilon toimintakykyé, mutta silld on mahdollista yllapitda liikkuvuutta ja paran-
taa kuntoutujan yleistd eliménlaatua.

Seuraavaksi tdrkeimpid sairauspddryhmid vuonna 2020 ovat mielenterveydelliset on-
gelmat, tyohon, tydssikdyntiin ja tydllistymiseen liittyvét ongelmat sekd muistisairaudet
(ml. muut hermoston sairaudet). Néistd muistisairauksien lisddntyminen on ldhes suo-
raan yhteydessd vieston ikddntymisen kanssa, silld esimerkiksi keskivaikea dementia,
jonka taustalla ovat hermoston sairaudet, yleistyy nopeasti yli 70-vuotiaiden ikéryhmés-
sd. Varhaisella liikunnallisella ja muulla kuntoutuksella voidaan ennaltachkéisté ja hi-
dastaa muistisairauksien etenemista.

Kuvio 8 Kuntoutusalan palveluntuottajien tdrkeimmdt kohde- ja sairauspddryhmdt 2020,
prosenttia kyselyyn vastanneista (Lihde: TEM:n ja Terveyspalvelualan Liiton kun-
toutusalan kysely).

Tuki- ja liikuntaelinkuntoutujat; ortopediset potilaat
Mielenterveyskuntoutujat

Tyohon, tydssakayntiin ja tyollistymiseen liittyvat...
Muistisairaat; hermoston sairaudet
Eldamantilanteen hallintaan liittyvat ongelmat
Neurologiset sairaudet
Reumasairaudet; tulehdukselliset lihassairaudet
Ravitsemukseen ja ylipainoon liittyvat ongelmat
Sydan- ja verenkiertosairaudet
Paihdekuntoutujat
Oppimisvaikeudet
Syopapotilaat

Muut sairauspaaryhmat/asiakasryhmat
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Pisteet

Mielenterveydelliset ongelmat ja niihin liittyvét sairaudet koskettavat kaikki videsto-
ryhmié: lapsia ja nuoria, tyoikdisid sekd lisdéntyvédssd méddrin myds ikddntyneitd. Mie-
lenterveydellisten ongelmien hoidossa tirkedd on mahdollisimman varhaisessa vaihees-
sa tapahtuva oireiden diagnosointi, kuntoutukseen ohjaus ja pysyvit hoitosuhteet. Tama
asettaa perusterveydenhoidon tasoisille julkisille ja yksityisille palveluille suuria haas-

** Uudessa oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa (1287/2013) nostetaan kuitenkin oppilas- ja opiskelijahuolto osaksi lasten
ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaa kunnassa.
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teita. Ongelmien kroonistuessa toimintakyvyn palauttaminen voi muuttua hyvin hanka-
laksi eikéd tuloksia saavuteta vain ladkehoidolla.

Itse maksavat asiakkaat ja palveluvienti

Itse maksavien asiakkaiden mairén odotetaan kasvavan keskiméiirin vahén tai korkein-
taan maltillisesti, joskin heiddn merkityksensd vaihtelee paljon eri kuntoutusalojen ja
palveluntuottajien vélilld. Kuntoutus- ja terveyspalveluissa kannattaisi huomioida ul-
komaisten terveysmatkailijoiden, erityisesti venéldisten, asiakaspotentiaali. Suomella on
venildisten terveysmatkailun osalta vanhoja perinteiti, silld jo 1800-luvulla lopulla va-
rakkaat venildiset olivat Suomen terveyskylpylodiden tarkeitd asiakkaita.

Venildisten matkailijoiden merkitys Suomeen suuntautuvassa turismissa on ratkaisevan
tarkedd. Tilastokeskuksen rajahaastattelujen mukaan venéléiset tekivdt Suomeen 3,58
miljoonaa matkaa vuonna 2012 eli 47 prosenttia kaikista ulkomaalaisten tekemistd mat-
koista maahamme. Venildisten matkat ovat valtaosaltaan vapaa-ajan matkoja. Vuosina
2008-2012 venéldisten turistimatkojen méadra lisdéntyi yli 50 prosenttia. Samalla heidén
tekemiensd matkojen osuus kaikista ulkomaalaisten Suomeen tekemistd matkoista li-
sddntyi kymmenen prosenttiyksikkoa.

Venilidisten matkoista pddosa koostuu pdivdmatkoista. Pdivikdvijoiden osuus vendldi-
sistd matkailijoista oli rajahaastattelujen mukaan 70 prosenttia vuonna 2012. Téstd huo-
limatta venéldisten osuus ulkomaalaisten yopymisistd majoitusliikkeissé oli Tilastokes-
kuksen majoitustilastojen mukaan vain runsas neljdnnes vuonna 2013. Venéldisten yo-
pymisten maérd on kuitenkin yli kolminkertaistanut 2000-luvulla. Se oli vuonna 2013
yli kolminkertainen ruotsalaisten ja saksalaisten yOopymisten médrdén verrattuna, jotka
muodostavat majoitusliikkeiden seuraavaksi tirkeimmaét asiakasryhmit.

Kuvio 9 Vendildisten matkailijoiden Suomeen tekemien matkojen mddrd 2008-12 (Léih-
de: Rajahaastattelututkimukset, Tilastokeskus).
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Kuvio 10 Vendldisten matkailijoiden yopymisten kehitys majoitusliikkeissd ja osuus kai-
kista ulkomaalaisten yopymisistd Suomessa 1995-2013 (Ldhde: Majoitustilas-
to, Tilastokeskus).
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Venildisten matkailijoiden kansantaloudellista merkitystd nostaa se, ettd heidin rahan-
kayttonsd paivdd kohden (120 euroa vuonna 2012) on kaksinkertainen kaikkien ulko-
maalaisten matkailijoiden rahankéyttoon verrattuna. Merkittdvi osa rahankdytosti suun-
tautuu Suomesta tehtéviin ostoksiin, mutta venaldiset ostavat myds ravitsemis- ja majoi-
tuspalveluja sekd matkailuun liittyvid virkistyspalveluja, kuten suosittuja kylpyldpalve-
luja. Vendldisten terveysmatkailijoiden mééréstd tai ostettujen palvelujen arvosta ei kui-
tenkaan ole olemassa luotettavia tilastotietoja.

Suomalaisten terveyspalvelujen kansainvilistymiseen ja vientiin liittyvid kysymyksid on
kasitelty seikkaperdisesti muun muassa TEM:n vuonna 2011 ilmestyneessé selvitykses-
si.* Kuntoutuspalvelujen Vendjin vientiin littyvit mahdollisuudet, edellytykset ja
haasteet ovat pitkdlti samoja kuin selvityksessd on todettu. Merkittivimpani etuna
Suomella on hyvit litkenneyhteydet ja rajantakaisten markkinoiden liheisyys, milla tar-
koitetaan asukasluvultaan noin maamme kokoista Pietarin talousaluetta. Suomi on myds
maana tuttu monille venildisille matkailijoille.

Haasteina ovat julkisen terveydenhuollon kapasiteettipula ja voimavarojen joustamat-
tomuus. Yksityiset palveluntuottajat puolestaan ovat pienié ja niiden palvelutarjonta on
suuntautunut kotimaahan. Vienti edellyttdisi, ettd kuntoutuspalveluissa olisi brandituot-
teita, palveluntuottajat lisdisivdt nikyvyyttdédn medioissa sekd panostaisivat vieraskieli-
seen palveluun. Lupaavimman potentiaalin muodostavat ldhialueella (Pietari) asuvat ja
omatoimisesti Suomeen hakeutuvat asiakkaat, silld asiakkaita voi olla hankala saada
Venijin oman terveydenhuoltojirjestelmin kautta.’®’

%3 Ks. Hoito- ja hoivapalvelujen kansainvilistyminen ja vienti, TEM:n julkaisuja 2/2011, Helsinki 2011.

*® My®és vastuukysymykset ja potilastietojen saanti aiheuttavat kiytinnon ongelmia ulkomaisessa terveysmatkailussa.
Fysioterapia- ja muita kuntoutuspalveluja tuottaviin yrityksiin voisi rakentaa palvelulinjoja, jotka palvelevat venélai-

sid paivamatkailijoita ja maassa yOpyvié terveysmatkailijoita. Matkailu- ja kylpyldpalveluja tuottavissa yrityksissd fy-
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TEM:n ja Terveyspalvelualan Liiton kuntoutusalan kyselyjen mukaan ulkomaalaisten
kuntoutuspalveluja ostavien asiakkaiden méard on télld hetkelld hyvin vdhdinen. Tadma
vastaa my0s alan asiantuntijoiden ndkemysté asiasta. Vendjan suunta ndhddén kuitenkin
mahdollisuutena, johon muutamat kuntoutuslaitokset pyrkivit rakentamaan liiketoimin-
taa pitkdjinteisesti. Ulkomaalaisten kuntoutujien merkityksen ennakoidaankin kasvavan
vuoteen 2020 mennessi. Silloin ulkomaalaisten kuntoutujien arvellaan olevan kohtalai-
sen tirked asiakasryhmai jopa 30 prosentille palveluntuottajia (Kuvio 11).

Kuvio 11 Ulkomaisten kuntoutuspalveluja ostavien asiakkaiden merkitys kuntoutusalalla tdl-
ld hetkelld (vuonna 2014) ja 2020, prosenttia kyselyyn vastanneista (Ldhde:
TEM:n ja Terveyspalvelualan Liiton kuntoutusalan kysely).
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Vanhusvéeston kehitys ja sairauspddryhmét

Tilastokeskuksen tilastojen mukaan véestérakenne on vanhentunut Suomessa nopeasti.
Vuonna 2013 maassamme asui 1 057 000 ikdéntynyttd 65 vuotta tdyttinyttd henkilod,
joista 75 vuotta tayttaneitd oli 464 000 henkilod. Koko véestostd 65 vuotta tdyttineitd
oli vajaa viidennes. Jos 55 vuotta tiyttineet lasketaan mukaan, nousee ikddntyvéin vies-
ton osuus jo kolmannekseen koko viestostd. Alueelliset erot ovat suuria. Kaikkein van-
hinta viest6 on Eteld-Savossa, jossa 65 vuotta tiyttineitd oli yli neljdnnes véestostd ja
55 vuotta tayttaneitd yli 40 prosenttia vaestosta.

Viestoennusteiden mukaan 65 vuotta tdyttineiden maard kasvaa nykyisestd yli 200 000
henkildllda vuoteen 2020 mennessd ja yli 400 000 henkildlla vuoteen 2030 mennessa.
Heidén osuutensa koko maan véestostd on vuonna 2030 suurin piirtein sama kuin se tél-
12 hetkelld on maamme ikdintyneimmasséd Eteld-Savon maakunnassa (26 %). Nopeinta
kehitys on 85 vuotta tdyttdneiden ikdryhméssd. Vanhenevan véeston mairillisestd ja

sioterapia- ja kuntoutuspalvelut voisivat olla yksi osa tarjolla olevaa palveluvalikoimaa, joka koostuu liikunta- ja virkis-
tyspalveluista. Omalla rahalla maksaville asiakkaille omakielisen palvelun saatavuus on ensiarvoisen tirkedd samoin
kuin asiakkaan tarpeista ldhtevéd palvelumuotoilu ja tarjotun palvelun korkea laatu. Niistd syntyy luottamus hoitavaan
henkildkuntaan ja sen ammattitaitoon.
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suhteellisesta kasvusta johtuva sairastavuus ja palvelutarpeen lisdédntyminen asettaa suu-
ria haasteita maamme sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelmaélle.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL:n tuoreen raportin mukaan terveysmenot kasva-
vat jyrkésti idn karttuessa. Saatujen tulosten mukaan 65 vuotta tiyttdneet kuluttivat 46
prosenttia kaikista terveysmenoista vuonna 2011, vaikka heiddn osuutensa véestostd oli
alle viidennes. Pelkdstddn 85 vuotta tiyttineet, jotka muodostivat runsaat pari prosenttia
viestOstd, kuluttivat 14 prosenttia terveysmenoista. Viestdennusteiden valossa voidaan
ennakoida, ettd 65 vuotta tiyttaneet kuluttavat seuraavalla vuosikymmenelld 50-60 pro-
senttia kaikista terveysmenoista.

Kuvio 12 65 vuotta tiyttineiden ikddntyneiden mddrdn 2013 ennustettu kehitys ja osuus koko
vdestostd vuosina 2020, 2025 ja 2030 (Ldhde: Viestorakenne- ja ennustetilastot,

Tilastokeskus).
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Fyysisen ja myos psyykkisen toimintakyvyn luonnollinen heikentyminen rajoittavat
ikddntyvén eldménpiirid ja arjessa selviytymisté, vaikka hénelld ei olisikaan vakavia sai-
rauksia. Téysin terveitd on esimerkiksi 75 vuotta tiyttineissd vain pieni vihemmisto.
Monet kérsivét yhdestd tai useammasta sairaudesta, mikd on johtanut monien ladkkei-
den samanaikaiseen kédyttoon ja siitd johtuviin uusiin toimintakykya heikentéviin on-
gelmiin. Varsinkin dementia, jonka oireita ovat muistihéiriét ja muiden henkisten toi-
mintojen heikentyminen, on ikézntyvien kansantauti.*®

Suomessa oli 2010-luvun alussa noin 130 000 henkildd, joiden kognitiivinen toiminta
oli heikentynyt. Heistd lievastd muistisairaudesta kérsi 35 000 henkil6a ja keskivaikeas-
ta muistisairaudesta 95 000 henkil6d. Dementia yleistyy nopeasti idn mukana. Asiantun-
tijoiden mukaan 65 vuotta tdyttineistd vajaalla kymmenelld prosentilla on keskivaikea

* Dementia ei ole sindnsi itsendinen sairaus vaan erddnlainen oireyhtymd, jonka taustalla on sairauksia, kuten lihinni
Alzheimerin tauti, verisuoniperdiset muistisairaudet, Lewyn-kappale —sairaudet. Dementiaa aiheuttavien sairauksien
riskitekijoitd ovat esimerkiksi erdiden ravintoaineiden puute ja epaterveellinen ruokavalio, ylipaino ja tupakointi seké
alkoholin, lddkkeiden tai pdihteiden liikakaytto.
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dementia ja 85 vuotta tdyttdneistd sitd on jo 35 prosentilla. Muistisairauksiin sairastuu
13 000-14 000 henkil6d vuosittain. Vuonna 2030 keskivaikeasta dementiasta kérsivid on
arvioiden mukaan jo 128 000 henkil6a.

Keskeistd dementian hoidossa on varhainen diagnosointi, mutta sairaus jaa alkuvaihees-
sa valitettavan usein pimentoon. Tutkimusten mukaan varsinkin liikunnallisella kuntou-
tuksella, terveelliselld ravinnolla ja aivojen kiyttdmiselld on huomattavia myonteisid
vaikutuksia potilaiden terveydenhoitoon. Kysymys voi olla kotona tapahtuvasta, asiak-
kaalle raatiloidysti tai paivikeskuksissa jarjestetystd liikunnallisesta kuntoutuksesta.*”
Yli 50 prosenttia dementiapotilaista hoidetaan laitoksissa. Tutkimusten mukaan myos
laitospotilaita kannattaa kuntouttaa.

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet (nivelrikot, yms.) ovat toinen vanhenevan vieston hyvin
yleinen sairauspddryhmai. Oireet ovat ilmaantuneet usein jo ty0idssd tai ne voivat liittyd
muihin sairauksiin. Tuki- ja liitkuntaelinsairaudet heikentdvit véhitellen toimintakykya
ja lisddvit avun tarvetta. Liikkuvuutta ja yleistd eldménlaatua voidaan parantaa te-
konivelleikkauksilla ja litkunnallisella kuntoutuksella. Esimerkiksi ikdéntyneiden paiva-
toiminnalla voidaan edistdd liikunnallista kuntoutusta, jolla on myonteisid vaikutuksia
myd0s sosiaalisen ja psyykkisen kuntoutuksen nikokulmasta.

[4n mukana lisdéintyvia sairauksia ovat sydin- ja verisuonisairaudet, pahanlaatuiset kas-
vaimet (syOpésairaudet) ja silmédsairaudet. Esimerkiksi sydédn- ja verisuonisairaudet
muodostavat yhé suuren yksittdisen kuolinsyiden ryhmin, vaikka kuolleisuus sydén- ja
verisuonitauteihin onkin pienentynyt lddkityksen, leikkausten sekéd elaméntapojen ja ra-
vintotottumusten kehittymisen myd6td viime vuosikymmenten aikana. Sydén- ja ve-
risuonisairauksia ovat sepelvaltimotauti, syddmen vajaatoiminta ja aivoverenkiertohii-
riot, jotka voivat johtaa tajunnan heikkenemiseen ja halvausoireisiin.

Sydén- ja verisuonisairauksista kérsiville henkildille jirjestetddn litkunnallista kun-
toutusta ja sopeutumisvalmennuskuntoutusta, joita rahoittavat KELA, Raha-
automaattiyhdistys RAY ja julkinen terveydenhuoltojérjestelmé. Kuntoutusta jérjeste-
tdén avohuollon toimenpiteind seka laitoksissa. Sydénliitto ry:n mukaan palveluissa on
parantamisen varaa, silld vain 5-10 prosentille sydédnpotilaita on tarjolla kuntoutusta.
Vastaava prosenttiosuus on Euroopan parhaissa maissa yli 50. Kuntalaisten kuntoutus-
palveluista sydénpotilaiden osuus on vain pari prosenttia.

Usein vihemmaille huomiolle jdi, ettd erilaiset mielenterveysongelmat ovat ikdédnty-
neilld varsin yleisid. Asiantuntijoiden mukaan 15-30 prosenttia yli 65 vuotiaista kérsii
mielenterveysongelmista. Laitoshoidossa olevilla ongelmia on todettu esiintyvin jopa
50-80 prosentilla henkil6istéd. Tkddntyneiden mielenterveysongelmien tunnistaminen voi
olla vaikeaa, jos niihin sekoittuu fyysisid sairauksia tai somaattisia ongelmia, kuten
unettomuutta, hengenahdistusta, erilaisia neurooseja ja kiputiloja. Mielenterveysongel-
mat ovat voineet puhjeta jo tyoidssa.

Ikadntyneiden kuntoutuksessa on paljon kdytdnnon haasteita, joita aiheuttavat hoivan,
hoidon ja kuntoutuksen samanaikaisuus tai pééllekkdisyys. Tdméa vaikeuttaa hoitovas-
tuun médrittelyd sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelmissd. Ongelmia voi syntyd my0s
silloin, kun elédkeldiset siirtyvit yksityisen tyoterveyshuollon piiristd julkisen peruster-

%% Vanhustyon keskusliitto ry: Tiedote 04/06/2013.
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veydenhuollon asiakkaiksi. Ikd4ntyneet eivit myoskéddn ole homogeeninen ryhma ja 65-
70 -vuotiaiden kuntoutuskdytdnnét voivat olla hyvin erilaisia kuin 80-85 —vuotiailla,
vaikka kuntoutuksen taustalla olisi sama diagnoosi.

Lisdksi yksilolliset erot ovat ikddntyneiden kohdalla usein suurempia kuin nuoremmissa
ikdluokissa. Toisaalta osa ikddntyneiden kuntoutuksesta, kuten sairauksien ja leikkaus-
ten jilkeinen kuntoutus, on hyvin samanlaista kuin nuoremmissa ikdluokissa ja niissi
toteutetaan samoja toimintamalleja. Vanhusvéestdon toimintakykyéd heikentdvdt myos
samankaltaiset vaivat, joita esiintyy vammaisilla tai vaikeavammaisilla nuoremmissa
ikdluokissa. Heiddn kuntoutustaan sdddelldén ja rahoitetaan kuitenkin vammaisia kos-
kevalla erityislainsdadéannolla.

Yksityinen palveluntarjonta

TEM:n ja Terveyspalvelualan Liiton kuntoutusalan kyselyjen mukaan useimmat palve-
luntuottajat tarjoavat ikdéntyneille ryhmamuotoista ja asiakkaan tarpeiden mukaan raa-
taloityd kuntoutusta. Lihes 60 prosentilla on mahdollisuus tarjota vélitontd sairaanhoi-
don jilkeistd avohuollon kuntoutusta. Runsaalla 40 prosentilla on myds vastaavaa lai-
toskuntoutusta. Palvelutarjonnan laaja-alaisuudesta kertoo se, ettd lihes 60 prosenttia
kyselyihin vastanneista on pystynyt tarjoamaan moniammatillista kuntoutusta. Monia-
laista kuntoutusta on miltei 40 prosentilla.

Ikdédntyneiden sairauksien hoidossa on korostettu jo 1990-luvulta l&htien avohuollon
palvelujen merkitysti kalliin laitoshoidon sijasta. Gerontologisessa kuntoutuksessa tima
tarkoittaisi kotiin vietdvid kuntoutuspalveluja. Kyselyihin vastanneista yli 50 prosentilla
oli tdhdn valmiuksia. Asiantuntijoiden mukaan kuntoutusta ei voida kuitenkaan kaytén-
non syistd tarjota vain kotihoitona. Kysymys olisi pikemmin kotihoitona ja kuntoutus-
laitoksissa annettujen palvelujen yhdistelméstd. Vilimuotoa edustaa vanhusten péiva-
toiminta, jossa on tosin vield vihén yksityistd toimintaa.

Palveluvalikoiman laajentaminen ja uudet palvelut

Yksityiset palveluntuottajat ovat halukkaita laajentamaan tarjontaansa etenkin ikédédnty-
neiden “katsastukseen” eli kuntoutustarpeiden tunnistamiseen. Tami on tirkedd, jotta
kuntoutusta voidaan ryhtyd rddtdloimadn ja aloittamaan varhaisessa vaiheessa ennen
kuin ongelmat pahenevat. Noin 35-50 prosenttia on kiinnostunut seuraavasta vaiheesta
eli varhaisvaiheen avohuollon ja laitoskuntoutuksen kehittdmisestd. Kuntoutuspalettia
avohuollossa tdydentdvat ikddntyneiden omaishoitajien kuntoutus. Yli 40 prosenttia on
kiinnostunut my0s muistisairaiden kuntoutuksesta (Kuvio 13).
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Kuvio 13 Kuntoutusalan palveluntuottajien tarjoamat palvelut ikddntyneille tdlld hetkelld
(2014), prosenttia kyselyyn vastanneista (Lihde: TEM:n ja Terveyspalvelualan Lii-
ton kuntoutusalan kysely).
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Kuvio 14 Kuntoutusalan palveluntuottajien kiinnostus (ei toimintaa nyt) ikddntyneille tarkoi-
tettujen palvelujen kehittimisessd, prosenttia kyselyyn vastanneista (Lihde: TEM:n
ja Terveyspalvelualan Liiton kuntoutusalan kysely).
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Kuntoutuspalvelujen rahoittajat

Kunnallinen sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmé

TEM:n ja Terveyspalvelualan Liiton kuntoutusalan kyselyjen mukaan yksityisten kun-
toutuspalvelujen tirkein rahoittaja on kunnallinen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma.
Palveluntuottajien mukaan kuntien merkitys asiakkaina kasvaa ja sdilyy vahvana, kun
tilannetta katsotaan vuoteen 2020 saakka (Kuviot 15-16). Kunnat jérjestivét ja rahoitta-
vat lddkinnéllistd kuntoutusta, josta on sdddetty terveydenhuoltolaissa (1326/2010),
kansanterveyslaissa (1062/1989) ja erikoissairaanhoitolaissa (66/1972). Kuntoutukseen
on viittauksia my0s vanhuspalvelulaissa (980/2012).

Kunnilla on merkittdvad asema myos sosiaalisen kuntoutuksen jéirjestimisessd, silld so-
siaalihuollon tehtdvédnd on ohjata kuntoutusta tarvitsevat asiakkaat palvelujen piiriin sil-
loin, kun kuntoutusta ei voida jdrjestdd sosiaalipalveluna. Kuntoutusta tarvitsevalle sosi-
aalihuollon asiakkaalle on laadittava kuntoutussuunnitelma. S&dédnnokset sisdltyvét voi-
massa olevaan sosiaalihuoltolakiin (710/1982) ja lakiin sosiaalihuollon asemasta ja oi-
keuksista (812/2000). Sosiaalinen kuntoutus on nostettu aiempaan selvemmin esille uu-
dessa sosiaalihuoltolaissa.*’

Kuntien tehtdvidna on lisdksi huolehtia, ettd niiden alueella toimii kuntoutuksen asia-
kasyhteistyoryhméa (laki kuntoutuksen asiakasyhteistyostd 476/2003). Neljéksi vuo-
deksi kerrallaan valittavaan tydoryhmédn kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon, opetus- ja
tydvoimaviranomaisen, KELAn ja muiden mahdollisten tahojen edustajia. Tyoryhmén
tehtdvdnd on suunnitella, edistdd ja seurata kuntoutuksen toteutumista alueellaan seka
sopia keskindisen yhteistyOon periaatteista ja menettelytavoista ja huolehtia eri organi-
saatioiden vilisestd tiedonvaihdosta.

Kuvio 15 Yksityisten kuntoutuspalvelujen tdrkeimmdt rahoittajat ja ostajat tdlld hetkelld
(2014), prosenttia kyselyyn vastanneista (Lihde: TEM:n ja Terveyspalvelualan Lii-
ton kuntoutusalan kysely).
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%0 Ks. Hallituksen esitys Eduskunnalle sosiaalihuoltolaiksi ja eriiksi siihen liittyviksi laeiksi.
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Kuvio 16 Yksityisten kuntoutuspalvelujen kasvu ja tdrkeimmdt rahoittajat 2020 (ennuste),
prosenttia kyselyyn vastanneista (Ldhde: TEM:n ja Terveyspalvelualan Liiton kun-
toutusalan kysely).
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Hallituksen ja opposition sopiman sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmistd koskevan
lakiuudistuksen vaikutuksia kuntoutuspalveluihin on vaikea arvioida, silld uudistuksen
yksityiskohdat ovat vield avoinna. Asiaa koskeva laki valmistuu suunnitelmien mukaan
kuluvan vuoden syksyll4 ja se tulisi voimaan vuonna 2015. Varsinainen siirtyminen uu-
teen jarjestelmddn tapahtuisi vuonna 2017. Uudistuksessa sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestdmis- ja rahoitusvastuu siirtyy viidelle erityisvastuualueelle, joissa kunnat toimi-
nevat palvelujen tuottajina yksin tai yhdessi alueellisesti.

Siirtyminen suurten alueiden jérjestdmis- ja rahoitusvastuulla olevaan palvelutuotantoon
sisdltdd monia myonteisid elementtejd. Kuntatalouden perusta vahvistuu ja ennakointi
helpottuu, jos merkittidvi osa kuntien budjetista siirtyy erityisvastuualueille. Kustannuk-
sia sddstyy, kun pééllekkiiset hallinnolliset organisaatiot vihenevit ja tietojdrjestelmat
yhtendistyvét. Palvelujen saatavuuteen ja laatuun liittyvét erot vdhenevit ja valvonta
helpottuu, jos valvoja- ja jarjestdjatahoina ovat samat organisaatiot. Henkiloston kannal-
ta uudet tyonantajat ovat aiempaa vakavaraisempia.

Myds kuntoutustoiminnan kannalta on mydnteisté, ettd vastuunjako palvelujen jirjesté-
misessé selkiytyy. Esimerkiksi Suomen sosiaali ja terveys ry SOSTEn vuoden 2012 so-
siaalibarometrissa todettiin, ettd kuntoutuksen keskeisid ongelmia ovat eri vastuutahojen
epdselvyys ja kuntoutusjirjestelmén pirstaleisuus. Yksityisten palveluntuottajien nako-
kulmasta kuntoutuksen ongelmia voivat olla my0s riittdmiton ja epdvarma rahoitus ja
erilaiset kilpailutuskdytdnnot. Nédihin voidaan saada parannusta keskittimalla palvelujen
jérjestdmis- ja rahoitusvastuu suurille alueille.

Avoimeksi jdd kuitenkin monia tarkeitd yksityiskohtia. Niitd ovat, miten nykyinen jul-
kinen valtionosuuksiin ja kuntien verotuloihin perustuva rahoitus kanavoidaan viidelle
sote-alueelle. Selvittaiméttd on uusien sote-alueiden pédétoksentekojérjestelmén rakenne
ja toimintaan liittyvdn kansallisen ohjauksen toteutustapa. Ratkaistaviin kysymyksiin
kuuluu myos se, onko henkilostd jarjestdmisvastuussa olevien sote-alueiden vai tuotta-
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jaorganisaatioiden palveluksessa. Sama koskee kiinteistdjen omistusta. Myos kuntien
asemaan palvelutuottajina siséltyy avoinna olevia asioita.

Yksityisten palveluostojen ja ulkoistusten asemointi ja kilpailuttamisen organisointi uu-
dessa jarjestelmissé on tisséd vaiheessa auki. Kuntoutusalan toimialajirjestojen ja palve-
luntuottajien keskuudessa on esiintynyt pelkoa siitd, ettd uudessa sosiaali- ja terveyspal-
velujérjestelméssi kunnalliset organisaatiot alkaisivat rakentaa kuntoutuslaitoksia, vaik-
ka samanaikaisesti yksityiselld puolella on paljon kiyttimatonté kapasiteettia.

Hajautetussa palveluntuotannossa voidaan huomioida erilaisten palvelunkdyttijien tar-
peet ja palvelunjirjestdjilla tai asiakkaalla on mahdollisuus valita palveluntuottajaksi
myds yksityinen yritys tai jarjestd. Yksityisen palvelutuotannon merkitys kuntien jérjes-
tdmisvastuulla olevista kuntoutuspalveluista ja niiden tuottamiseen tarvittavasta henki-
16stostéd, toimitiloista ja muista voimavaroista onkin nykyisin jo niin laaja-alaista, etti
palvelujen tuotanto ilman yksityisid palvelutuottajia on jo ajatuksena mahdoton.

Jo nykyisin kunnat voisivat panostaa enemmén ennaltachkdisevién terveydenhuoltoon
ja lisdtd yksilollisid kannustimia. Palvelusetelit sopisivat mainiosti henkilon terveyden
ja kunnon arviointiin. Téllaisen terveydentilan katsastusetelin avulla testattava henkil6
voisi saada niin sanotun liikennevalopalautteen, jossa ’punainen valo” ohjaa suoraan
yksildlliseen kuntoutukseen ja “keltainen valo” kevyempdin ohjaavaan tukeen. Pitkdlla
aikavélilld sairauksien ennaltachkdisy on yhteiskunnalle halvempaa kuin kriisitilantei-
den hoito.

Perusterveydenhuoltoon voidaan luoda uusia matalan kynnyksen palveluja, joihin asi-
akkaat voisivat tulla ja saada ohjausta jatkohoitoon tai kuntoutukseen. Hyviné esimerk-
kind matalan kynnyksen palveluista ovat kauppakeskusten terveyskioskit tai —pysikit.
Matalan kynnyksen terveyspisteet voisivat palvella jatkohoitoon ohjauksessa ennen
kaikkea tydeldmédn ulkopuolella olevaa videst6d ja esimerkiksi mielenterveysongelmal-
lista kérsivid ennen kuin ongelmat ovat kriisiytyneet. My0s terveysasemilla tulisi panos-
taa palveluohjaukseen ja asiakkaiden vastaanottoon.

KELAnR vastuulla olevat palvelut

Kyselyjen mukaan KELA on toiseksi suurin yksityisten kuntoutuspalvelujen rahoittaja
ja ostaja tdlld hetkelld. KELA jdrjestdd ammatillista ja ladkinndllistd kuntoutusta henki-
16ille, joilla on sairauden tai vamman aiheuttama tyokyvyttomyyden uhka tai tyokyky
on oleellisesti heikentynyt.*' KELA vastaa mys vaikeavammaisten ja muun tydelimin
ulkopuolella olevan tyoikédisen videston kuntoutuksesta ja kuntoutuspsykoterapiasta.
KELA myontdd harkinnanvaraista rahoitusta lisdksi ty0ssd olevien kuntoutustarpeisiin
(mm. ASLAK-kurssit).

KELAn jarjestimid kuntoutuspalveluja sai noin 98 900 henkil6d vuonna 2013. Heidin
miirdnsd on kasvanut 2000-luvulla 16 400 henkilolld (20 %). Kuntoutujista vaikea-

4 Ensisijaisesti tyoeldmaissi olevien ammatillisesta kuntoutuksesta vastaavat tydeldkelaitokset, mutta KELA on selvi-
tettdva tarvittaessa henkilon kuntoutustarve viimeistdén silloin, kun henkildlle maksettujen sairauspdivdrahojen maird
ylittdd 60. My0s ennen tyokyvyttomyyseldkettd koskevaa paitostd on selvitettdvd henkilon kuntoutusmahdollisuudet.
KELA myontdd kuntoutujille lisdksi kuntoutusrahaa ja harkinnanvaraisia ylldpitokorvauksia jarjestaimisvastuullaan
olevan ja erityislainsdddéannon (tyoterveyshuoltolaki, yms.) nojalla jérjestetyn kuntoutuksen ajalta. Kuntoutuksen jalkei-
seltd ajalta kuntoutuja voi saada harkinnanvaraista kuntoutusavustusta.
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vammaisten kuntoutukseen osallistui 22 900 henkil64, kuntoutuspsykoterapiaan 22 600
henkildd, vajaakuntoisten ammatilliseen kuntoutukseen 13 400 henkild4 ja harkinnanva-
raiseen kuntoutukseen 41200 henkilod. Pddosa harkinnanvaraisesta kuntoutuksesta
koostui kuntoutuskursseista (ASLAK, yms.). Seuraavaksi tdrkeimpid olivat yksilolliset
kuntoutusjaksot ja sopeutumisvalmennuskurssit.*

Sairauspadryhmittdin tarkasteltuna mielenterveyskuntoutujat muodostivat yli 40 pro-
senttia (41 900 henkil6d), tuki- ja liikuntaelinsairauksien kuntoutujat vajaat 30 prosent-
tia (27 600 henkil6d) ja hermoston sairauksista kirsivdt kuntoutujat kymmenesosan
(9 700 henkilod) KELAn jérjestimien kuntoutuspalvelujen saajista vuonna 2012. Ve-
renkiertoelinten sairauksista kdrsivid kuntoutujia oli sairaustyypin yleisyydestd huoli-
matta vain viisi prosenttia kuntoutujista (4 700 henkil6d). Muita sairauspadryhmia edus-
tavia kuntoutujia oli 15 prosenttia (15 000 henkil6a).

Kuntoutuspalvelujen jarjestiminen maksoi 291 miljoonaa euroa vuonna 2013. Summas-
ta vaikeavammaisten lddkinnéllinen kuntoutus muodosti 148 miljoonaa, harkinnanva-
rainen kuntoutus 80 miljoonaa, kuntoutuspsykoterapia 35 miljoonaa ja vajaakuntoisten
ammatillinen kuntoutus 28 miljoonaa euroa. Vaikeavammaisten kuntoutukseen suunna-
tut rahat ovat lisdéntyneet 2000-luvulla reaalisesti 1,6 -kertaisesti. Sitd vastoin vajaa-
kuntoisten ammatilliseen kuntoutukseen ja harkinnanvaraiseen kuntoutukseen suunnatut
méiirdrahat ovat pienentyneet (Kuvio 17).

Kuvio 17 KELAn jarjestimid kuntoutuspalveluja saaneet henkilot 2000-13, lkm (Ldhde:
Tilastollinen vuosikirja 2012; Kuntoutustilasto 2013, KELA).
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Kuvio 18 KELAn jdrjestimien palvelujen kustannuskehitys 2000-13, ind. (2000=100)
(Léhde: Tilastollinen vuosikirja 2012, Kuntoutustilasto 2013, KELA).

180

160

[N
>
o

=100)

Ind. (2000:
g B
jL k

(
|

D
o

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

=g \/3jaakuntoisten ammatillinen kuntoutus
=== \/aikeavammaisten ladkinnallinen kuntoutus

Harkinnanvarainen kuntoutus

KELA hankkii yksityiset kuntoutuspalvelut hankintalain mukaisilla kilpailutuksilla, jot-
ka perustuvat usein puitesopimuksiin. Yksityisten palveluntuottajien mukaan KELAn
merkitys asiakkaana ja rahoittajana sdilyy ennallaan tilld vuosikymmenelld. KELAn
toiminta palvelujen jarjestdjand liséa silti julkisrahoitteisen kuntoutuspalvelukentin pirs-
taleisuutta. Yksi mahdollisuus voisi olla, ettd KELAn vastuulla oleva palvelutuotanto
siirrettdisiin tulevaisuudessa uuden sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmén piiriin ja KE-
LA keskittyisi rahallisten etuuksien maksamiseen.*

3.5.3 Valtiokonttori ja sotaveteraanien palvelut

Valtiokonttori vastaa sotainvalidien kuntoutuksesta ja hallinnoi veteraanikuntoutusta
valtion talousarvioon tarkoitusta varten varatun miédrarahan puitteissa. Valtiokonttori
tukee myos valtion eldkelain ja tapaturmavakuutuslain mukaisin keinoin tydntekijéiden
tapaturmakuntoutusta, tyo- ja toimintakykya ylldpitdvad ja edistdvad kuntoutusta sekd
tyoeldkekuntoutusta. TEM:n ja Terveyspalvelualan Liiton kuntoutusalan kyselyjen mu-
kaan Valtiokonttori oli tirked kuntoutustoiminnan rahoittaja ja asiakas 50 prosentille
vastaajista vield 2014. Tamai on yllattdvan suuri osuus.

Merkittidva osa Valtiokonttorin kuntoutukseen suuntaamista méérarahoista on kohdistu-
nut sotaveteraaneihin, mutta veteraanien méérd on pienentynyt nopeasti. Vuonna 2000
rintamalisin saajia oli KELAn tilastojen mukaan vield 149 000 henkil6d, mutta vuonna
2012 heitd oli jdljelld endéd 38 000 henkil6d. Veteraanikuntoutuksen méérirahat eivét ole
vihentyneet samaa tahtia kuin veteraanien méari. Nimellisesti médérdrahat olivat vuonna
2012 vain pari miljoonaa pienemmét kuin vuonna 2000, joskin reaalisesti méaérarahat
olivat vihentyneet neljdnnekselld (Kuvio 19).

# Kuntoutuspalvelujen jirjestimisvastuun siirtiminen organisaatioille, joilla on kaikkein suurin vastuun sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestimisestd yksinkertaistaisi hoitoketjuja, vahentdisi hallinnollisia kustannuksia ja véhentdisi ra-
janveto-ongelmia (mm. vammaiset), yhtendistéisi kilpailuttamismenettelyjd ja mahdollistaisi paremmin asiakkaan valin-
taan pohjautuvien jarjestelmien kdyttoonottoa.
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Kuvio 19 Rintamalisin saajat (veteraanien ennustettu lkm 2013-2025) ja veteraanikun-
toutuksen mddrdrahojen ennustettu kehitys 2000-luvulla (Ldhde: KELAn vuosi-
tilastot; Valtion tulo- ja menoarvioesitykset).
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Kuntoutuksen piirissd olevien sotainvalidien miira oli supistunut noin 2 200 henkil66n
vuonna 2013. Kuntoutuspalvelujen piirissd on my0s veteraanien omaisia ja leskid, mutta
kokonaisuudessaan veteraanikuntoutettavien médré pienenee vauhdilla télld vuosikym-
menelld. Tama tarkoittaa sitd, ettd muun muassa veljes- ja sairaskotien on etsittiva uu-
sia asiakkaita. Veljeskoteja perustettiin valtion tuella eri puolelle Suomea etenkin 1980-
luvulla ja valtion on rahoittanut niiden toimintaa siitd ldhtien. Nyt Valtiokonttori on
suunnittelemassa niille uutta kayttoa.

Periaatteessa runsaan 20 veljes- ja sairaskotien kapasiteetti on muodostanut ldhes 30
prosenttia Suomen koko kuntoutuslaitoskapasiteetista. Kun veljes- ja sairaskotien raha-
virrasta merkittdvd osa on tullut tdhén asti Valtiokonttorilta sotainvalidien kuntoutuk-
seen ja kuntien kautta veteraanikuntoutukseen, asiakaskunnasta yhid suuremman osuu-
den olisi tultava jatkossa kunnallisesta sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmistd. Osa vel-
jes- ja sairaskodeista toimiikin jo ldheisessd yhteistyOssd kuntien ja kuntayhtymien
kanssa ja yhteistyon madra kasvaa ldhivuosina.

Yhteistyd kunnallisen sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmén kanssa on tarkoittanut
muun muassa sité, ettd laitoshoitoon keskittynyttd toimintaa on muutettu esimerkiksi te-
hostettuun palveluasumiseen sopivaksi ja palveluvalikoimaan on lisétty kotiin vietdvid
palveluja. Vaikka palvelujen jdrjestdja- ja maksajataho on vaihtunut, muutokset eivét
ole olleet kovin suuria, koska toiminta on siirtynyt paljolti samansisiltdisend muuhun
ikddntyneeseen viestoon. Uudessa tilanteessa veljeskoteja on myds yhtiditetty (vrt. Vet-
rea) tai niille on tehty muita omistusjarjestelyja.
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Vakuutusyhtioiden ja tyoelikelaitosten toiminta
Tapaturma- ja liikkennevakuutus

TEM:n ja Terveyspalvelualan Liiton kuntoutusalan kyselyjen mukaan tapaturma- ja lii-
kennevakuutuslaitokset ovat noin 40 prosentille palveluntuottajia térkeitd yksityisten
kuntoutuspalvelujen rahoittajia ja asiakkaita. TyOtapaturmasta ja ammattitaudista johtu-
vien kuntoutuskustannusten korvaamisesta on sidddetty tapaturmalaissa (686/1948). Lii-
kennetapaturmasta eli liikennevakuutuslaissa (279/1959) mééritellyn litkennevahingon
aitheuttamien kustannusten korvaamisesta on laissa liikennevakuutuslain perusteella
korvattavasta kuntoutuksesta (626/1991).

Tyotapaturmiin ja ammattitauteihin liittyvistd kuntoutusmenoista tai kuntoutettavien
maiiristd ei ole olemassa tarkkoja tilastotietoja. Mahdollisten kuntoutettavien mééraa
voidaan arvioida tyGtapaturmatilastojen pohjalta. Tapaturmavakuutuslaitosten liiton
mukaan vuonna 2012 lakisditeisestd tapaturmavakuutuksesta korvattiin noin 135 000
tyotapaturmaa (tyopaikka- ja tydmatkatapaturmaa), joista noin 128 300 sattui palkansaa-
jille ja 6 700 yrittdjille. Tyotapaturmien kokonaismédrd vaihtelee toimialoittain ja suh-
dannetilanteiden mukaan.

Ty6tapaturmien méérdn vaihtelu seuraa etenkin rakentamisen, teollisuuden ja kuljetus-
alan tydtuntimédrien kehitysté. Pitkélld aikavililld asiaan vaikuttavat tydturvallisuusolo-
suhteissa tapahtuvat muutokset. Viime vuosina 55-60 prosenttia tydpaikkatapaturmista
(pl. tydmatkatapaturmat) on ollut lievid tapaturmia, joista on seurannut alle neljan péi-
vén sairauspoissaoloja. Vakavia, vdhintddn 30 pidivdn sairauslomia vaativia on ollut
kahdeksan prosenttia kaikista ty0tapaturmista. Vakaviin tyotapaturmiin liittyy suhteelli-
sesti useammin kuntoutusta kuin lieviin tapaturmiin.

Kuvio 20 Palkansaajien tyopaikkatapaturmat (pl. tyématkatapaturmat) ja vakavien tyéta-
paturmien osuuden kehitys 2000-2012 (Ldhde: Tydpaikkatapaturmatilasto, Ti-
lastokeskus).
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Vakuutusyhtididen liitkennevahinkotilastojen mukaan liikennevakuutuksesta korvattu-
ja vahinkoja oli 106 500 vuonna 2012. Vahingoista henkilokorvauksiin johtaneita va-
hinkoja oli 18 500 eli 17 prosenttia. Henkilokorvauksiin johtaneita lievid vammautumi-
sia oli 21 890, vakavia vammautumisia 350 ja liikkennekuolemia 180. Kuntoutusta liittyy
enemman vakaviin kuin lieviin vahinkoihin. Liikennevakuutuksesta korvattujen kaikki-
en henkildvahinkojen mééra on kasvanut vuodesta 2005, mutta vakavien vammautumis-
ten ja kuolemien méairé on alentunut.

Henkilovahingoista alle 25-vuotiaiden osuus on suuri. Vahinkoalttiuteen vaikuttavat
teiden nopeusrajoitteet eli mitd suuremmat nopeudet sitd enemmén henkildvahinkoja.
Ajoneuvojen idlld, turvatekniikalla ja sddolosuhteilla on myos vaikutusta henkildvahin-
kojen médrddn ja vakavuuteen. Henkilovahinkojen osuus kaikista vahingoista oli uu-
demmilla henkildautoilla keskiméarin 20 prosenttia ja vanhemmilla autoilla 25 prosent-
tia. Pysdkdintialueilla liikkennevahingoista tapahtui runsaat 40 prosenttia. Peruuttamalla
litkkennevahingoista tapahtui kolmannes.

Kuvio 21 Liikennevakuutuksesta korvatut vahingot: lievisti ja vaikeasti vammautuneiden
sekda kuolleiden mddrd 2005-2012 (Léihde: Liikennevahinkotilasto 2012).
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Ammatillinen kuntoutus

Ammatillista kuntoutusta jirjestdvit Suomen useat eri tahot. Tydeldmédssd olevien
ammatillisesta kuntoutuksesta vastaavat ensisijaisesti tyoelidkelaitokset, jotka toimivat
yhteisty0sséd tyonantajien ja tyoterveydenhuollon kanssa. KELA jérjestdd ammatillista
koulutusta niille, joilla ei ole oikeutta tydelidkekuntoutukseen.* Tapaturma- ja liikkenne-
vakuutusyhtiot vastaavat kuntoutuksesta silloin, kun kuntoutuksen tarve johtuu tyotapa-
turmasta, ammattitaudista tai liikennevahingosta. TyO0voimaviranomaiset jarjestivit
puolestaan kuntoutusta vajaakuntoisille tydnhakijoille.

* TEM:n ja Terveyspalvelualan Liiton kuntoutusalan kyselyjen mukaan tydeldkelaitokset ovatkin tirkeitd asiakkaita
noin 30 prosentille palveluntuottajia.
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Tyoeldkekuntoutus on tyodeldkevakuuttajien jarjestimédd ja kustantamaa ammatillista
kuntoutusta, jonka tavoitteena on ehkdistd tyokyvyttomyyttd ja parantaa tyon tekemisen
mahdollisuuksia silloin, kun henkild ei ole terveydentilansa vuoksi kykenevé jatkamaan
tyossddn. Kuntoutuksen tarkoitus on, ettd henkild pystyisi sairaudesta, viasta tai vam-
masta huolimatta jatkamaan tyoeldmassd. Keskeisend kriteerind kuntoutukseen padse-
miseen on, ettd henkild on tydkyvyton tai hdnelld on viiden vuoden kuluessa toteutuva
todennikdinen tydkyvyttdmyyselikkeen uhka.*

Tydelikekuntoutuksesta on sédddetty tarkemmin tydelikelaeissa.*® Tydeldkekuntoutuk-
sen muotoja ovat neuvonta, tyokokeilu omalla tydpaikalla tai muussa tydssd, tyohon-
valmennus, ammattitaidon tdydentdminen tai ammattiin johtava koulutus seka tuki elin-
keinotoiminnan aloittamiseen tai jatkamisen. Tyo6eldkekuntoutus on yksilollista eika sil-
14 voida tukea ryhmikuntoutusta tai tydpaikkahyvinvointia.*’ Kuntoutuskustannukset
koostuvat kuntoutuspalveluista ja kuntoutettavalle maksetusta kuntoutusrahasta sekd
harkinnanvaraisesta kuntoutusavustuksesta ja kuntoutustuesta.

Eldketurvakeskus ETK:n tilastojen mukaan tydeldkekuntoutujien midrd oli runsaat
11 100 henkildd ja kuntoutuskustannukset 93 miljoonaa euroa vuonna 2012. Pddosa
kuntoutuskustannuksista on rahallisia korvauksia. Palvelukulut muodostivat vain 13
prosenttia (12 milj. euroa) kustannuksista. Kuntoutujien maard on lisddantynyt 2000-
luvulla 2,4 —kertaiseksi. My6s kuntoutuskustannukset ovat yli kaksinkertaistuneet. Kun-
toutujista joka toisella oli diagnoosina tuki- ja litkuntaelinsairaus ja joka viidennelld
mielenterveydellinen ongelma.

ETK:n tilastojen mukaan kuntoutujien keski-iké oli 46 vuotta ja 53 prosenttia kuntoutu-
jista oli naisia. Kuntoutettavista kolme neljdsosaa tuli suoraan tydeldmastd (ml. tyotto-
mit) ja yksi neljdsosa oli eldketaustaisia (kuntoutustuella). Yleisin kuntoutuspalvelujen
muoto oli tydpaikkakuntoutus (40 % kuntoutujista) vuonna 2012. Ty6paikkakuntoutus
on ollut halpa ja nopea keino palauttaa sairaslomalta tuleva tyontekijd entiseen tai hanen
terveydentilalleen sopivaan ty6hon. Toiseksi yleisin kuntoutusmuoto on ollut ammatil-
linen tai muu koulutus (31 % kuntoutujista)

ETK:n tilastojen mukaan tyoeldkekuntoutuksella on saavutettu hyvid tuloksia, silld
vuonna 2012 kuntoutuksensa pddtokseen saaneista kolme neljdstd tuli tyOeldmaistéd ja
heistd myds 70 prosenttia palasi takaisin toihin. Vastaavasti eldketaustaisista joka toinen
oli palannut ty6elamiin. Kuntoutus onnistuu, jos kuntoutuja pysyy tydssa riittdvén kau-
an. Esimerkiksi kaikista vuonna 2008 kuntoutuksensa pééttineistd yli 60 prosenttia oli

* Oikeus tyoelikekuntoutukseen edellyttid, etté hakijan tydsséolo on vakiintunutta palkansaajana tai yrittdjana eiké
yhteys tydeldmédn ole katkennut ja tydeldketurvaa on ansaittu riittédvésti. Hakijalla on oltava jokin ammattipétevyys
koulutuksen tai tyon kautta, mutta ty6historian ei tarvitse olla aukoton eikd tydssdoloajalle ole asetettu mitdéin minimi-
vaatimuksia. My0s tyottomyyseldkkeelld oleva henkild voi saada ammatillista kuntoutusta. Hakijan oltava alle 63 —
vuotias eikd hénelld ole oikeutta kuntoutukseen tapaturma- tai liikkennevakuutuksen pohjalta. Hakijalta vaaditaan my®ds,
ettd hdnelle on kertynyt tydansioita tai l1ddkettd madratyn summan verran hakemusta edeltdvina viitend vuotena (32 447
euroa vuonna 2012).

% Ks. mm. tydntekijan eldkelaki 395/2006.

47 Kuntoutustarpeen arviointi ja kuntoutussuunnitelma perustuvat hakijan kokonaistilanteeseen, jossa otetaan huomioon
hakijan ikd, koulutus, tyokokemus, muu osaaminen, terveydentilanne ja terveydentilan ennuste. Kuntoutukseen liittyy
olennaisesti tiivis yhteys omaan tydpaikkaan. Sen mahdollisuudet tydjarjestelyihin pyritdén aina ensin selvittdimaan.
Kuntoutuksen onnistumisen todennékdisyys kasvaa, jos tyoyhteisé on mukana kuntoutuksen toteutumisessa.



44

yhé tyoeldméssa tai tydssdkdyvind eldkeldisind kolme vuotta myohemmin. Tyokyvyt-
tomyyseldkkeelld oli vajaa viidennes.

Voidaan todeta, ettd tydeldkekuntoutus on tukenut osaltaan tydurien pidentédmistd ja hil-
linnyt tydeldkemaksujen nousupainetta. Kuntoutus on ollut myos kokonaisuutena edul-
lisempaa kuin vastaava tyokyvyttomyysmeno. ETK:n laskelmien mukaan onnistuneen
kuntoutuksen keskiméérdinen hinta oli noin 20 800 euroa vuonna 2012. Vastaavasti
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneiden keskimddrdiset kustannukset olivat 12 400 eu-
roa. Tadmai tarkoittaa sitd, ettd kuntoutus maksaa takaisin itsensé alle kahdessa vuodessa,
ellei kuntoutuja jai eldkkeelle sind aikana.

Saadut tulokset osoittavat, ettd kuntoutuksella voidaan vahvistaa kansantalouden tulo-
pohjaa. Ty6hon palaavan kuntoutujan kannalta ty6tulo on parempi kuin vaihtoehtoinen
tyokyvyttomyyseldke. Se parantaa tulevaisuudessa myOs hdnen vanhuuseldkettdén.
Tyoeldkekuntoutukseen sisiltyy kuitenkin pullonkauloja, joilla on yhteys kuntoutusken-
tdn pirstaleisuuteen. Ne voivat vaikuttaa palvelun jatkuvuuteen, silld kuntoutustarve ei
valttamatti lakkaa, kun henkild putoaa tyoeldmaén ja lakisddteisen tyoterveyshuollon ul-
kopuolelle tySttdmyyden tai elikkeelle 1ihdon takia. **

Kuvio 22 Tyoeldkekuntoutusta saaneet ja kuntoutuksen kustannuskehitys 2000-12 (Ldih-
de: Tyéeldkekuntoutus 2012, ETK).
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* Kuntoutujan ja hinen terveydellisti tilaansa koskevien tietojen tulisi siirtyd joustavasti terveydenhuollon jérjestijita-
holta toiselle. Ongelmia voi ilmetd my0s lyhyissd ja maédrdaikaisissa palkkatyotyosuhteissa tai niiden yrittdjien osalta,
jotka eivét ole tydterveyshuollon piirissd. Tydterveyshuollon jarjestiminen on ollut yrittdjilld mahdollista vuodesta 2006
alkaen, mutta se on vapaachtoista.
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4 Kuntoutuspalvelujen julkiset hankinnat

Kuntoutuspalveluja koskevien julkisten hankintojen arvo oli noin 545 miljoonaa eu-
roa vuonna 2013. Summa ei kata suorahankintoja ja alle 100 000 euron pienhankintoja,
joihin ei sisdlly pakollista ilmoitusvelvollisuusvelvoitetta. Hankinnoista pddosa oli kuntien
ja kuntayhtymien tekemid ja niiden merkitys kasvaa edelleen seuraavan kolmen vuoden
aikana. KELA on toiseksi suurin kilpailuttaja. Valtiokonttorilla on yksittéisid suuria kilpai-
lutuksia, mutta niiden merkitys vihenee.

Julkisten hankintojen kilpailuttamiseen sisdltyy yksityisten palveluntuottajien mieles-
td monia puutteita. Hankintayksikot pyrkivdt médrittelemddn tiukasti halutut standardit,
vaikka niillé ei aina pystytd ottamaan huomioon loppuasiakkaan todellisia tarpeita ja palve-
luntuottajan osaamista. Hankinnoissa kannattaisi hyddyntda tdhdnastista enemmaén kilpailul-
lista neuvottelumenettelya tai siirtyd asiakkaan valintaa korostavaan jarjestelmaén, jolloin
palveluja voidaan riétiloidd paremmin kuntoutujan tarpeita vastaaviksi.

4.1 Hankintojen mééra ja arvo

Kuntoutuspalvelujen julkisten hankintojen méadristd, rakenteesta ja arvosta ei ole ole-
massa hallinnollisia tilastotietoja. Ainoat kéytettdvissd olevat tiedot tilastotiedot perus-
tuvat julkisten hankintojen ilmoituskanava HILMAssa julkaistuihin hankintailmoi-
tuksiin ja jalki-ilmoituksiin tehdyistd hankintapaatoksistd. HILMAn hankintatilastot ei-
vit sisdlld padsdintdisesti suoria hankintoja ja alle 100 000 euroa arvoisia sosiaali- ja
terveyspalvelujen pienhankintoja, koska ne eivit kuulu hankintasddnndsten mukaan pa-
kollisen avoimen ilmoitusmenettelyn piiriin.

HILMAan perustuvien tilastojen mukaan vuonna 2013 julkaistiin arviolta runsaat 130
kuntoutuspalvelujen hankintailmoitusta.* Julkisten hankintojen toteutunut tai ennakoitu
arvo oli kuntoutuspalveluissa arviolta 545 miljoonaa euroa. HILMAn hankintailmoitus-
tilastoja tulkittaessa kannattaa ottaa huomioon, ettd hankintojen arvo ei kuvaa vuotuista
rahavirtaa, vaan ne sisdltdvit usein monen vuoden mittaisia puitesopimuksia. Hankin-
tailmoituksista yhden suuren Valtiokonttorin kilpailuttaman hankinnan osuus oli 200
miljoonaa euroa eli periti 37 prosenttia.”

Muita yli 10 miljoonan euroa arvoisia hankintoja tehtiin kuusi, ja niiden osuus hankinto-
jen kokonaisarvosta oli 40 prosenttia.”' Alle 10 miljoonan euron suuruisten hankintojen
(127 kpl) osuus oli vajaat neljannes hankintojen kokonaisarvosta. Siten hankinnat ovat
keskittyneet euromédrdisesti harvalukuiseen joukkoon suuria palveluostoja. Kuntien ja

¥ Vuoden 2013 hankintailmoitukset on poimittu HILMAsta hyddyntdmaéllé julkisten hankintojen hyddykeluokitusta
(CPV) sekd hankintalajiluokittelua (sosiaali- ja terveyspalvelut). Tarkastelusta on poistettu ennakkoilmoitukset, ilmoi-
tukset hankinnan keskeyttdmisesti ja tuplailmoitukset, jotka koostuvat samaa hankintaa koskevasta alkuperdisestd ja
korjausilmoituksesta. My6s osa EU:n kynnysarvot ylittdvistd hankintailmoituksista on poistettu tarkastelusta kaksinker-
taisen laskennan vélttamiseksi, mikali samasta hankinnasta oli julkaistu EU:n kynnysarvot ylittdvien hankintojen jélki-
ilmoitus vuonna 2013.

%0 Sotainvalidien ja veteraanien kuntoutus- ja hoitopalvelujen hankinta.

1 Muita suuri hankintoja olivat KELAn aikuisten ammatilliset kuntoutuskurssit sekid kuulo- ja nikdvammaisten kun-
toutus- ja sopeutumisvalmennuskurssit vuosina 2014-2017, Yld-Savon SOTE ky:n ostopalvelusopimus laitoskuntoutuk-
sen palveluista, Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ky:n mielenterveyskuntoutujien kuntouttavan palveluasumisen ja
asumispalvelujen tuottaminen sekd Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon ky:n asumispalvelut ja tydeldménosal-
lisuutta tukevan toiminnan jérjestiminen mielenterveys-, paihde- ja vammaispalvelujen seké aikuisten sosiaalipalvelu-
jen osalta.
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kuntayhtymien hankinnat olivat yli 60 prosenttia hankintojen kokonaismédriistd, mutta
vain 35 prosenttia hankintojen arvosta vuonna 2013. Kelan osuus hankintojen maaréista
oli runsas viidennes ja kokonaisarvosta neljannes.

Taulukko 7 IImoitusvelvollisuuden alaiset kuntoutuspalvelujen hankinnat hankintaorgani-
saatioiden mukaan 2013 (Ldihde: HILMAn hankintatilasto 2013).

Hankinnat, | Osuus han- Hankintojen | Osuus han-
lkm kinnoista, % | arvo, milj. kintojen
euroa arvosta, %
Kunnat ja kuntayhtymét 85 63,4 191,9 35,2
KELA 30 224 140,1 25,7
Kunnan liikelaitokset ja yhtiot | 7 5,2 7,7 1,4
Valtion virastot ja laitokset 5 3,7 203,6 37,4
Jérjestot 4 3,0 0,7 0,1
Muut hankintayksikdt 3 2,2 1,0 0,18
Yhteensi 134 100,0 545,6 100,0

Noin 81 prosenttia kuntoutuspalveluja sisdltdvien hankintojen arvosta kilpailutettiin
avoimella ilmoitusmenettelylld. Siind hankintayksikko julkaisee hankintailmoituksen,
johon kaikki halukkaat toimittajat voivat tehdé tarjouksen. Neuvottelumenettelyn pii-
risséd oli 17 prosenttia hankintojen kokonaisarvosta. Myos siind hankintayksikko julkai-
see hankinnasta ilmoituksen, johon kaikki halukkaat toimittajat voivat tehda osallistu-
mishakemuksen. Tdmin jdlkeen hankintayksikko valitsee osallistujista ne, joiden kanssa
se neuvottelee hankintasopimuksen ehdoista.

Kuvio 23 IImoitusvelvollisuuden alaiset kuntoutuspalvelujen hankinnat toimittajan valin-
taperusteen mukaan 2013, prosenttia (Lihde: HILMAn hankintatilasto 2013).
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Halvin hinta Kokonaistaloudellinen edullisuus Ei tiedossa
M Osuus hankintojen maarasta, % M Osuus hankintojen arvosta, %

Muiden hankintamenettelyjen (rajoitettu menettely, yms.) merkitys kuntoutuspalveluja
koskevissa hankintakilpailuissa on vihdinen. Palveluntoimittajien tdrkein valintaperuste
oli halvin hinta. Alimman hinnan perusteella kilpailutettiin 55 prosenttia hankintojen
médrdstd ja 41 prosenttia niiden kokonaisarvosta. Sen sijaan kokonaistaloudellinen

32 Neuvottelumenettelyn kéyttd edellyttdd aina hankintalaissa olevaa perustetta sen kéytolle.
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edullisuus oli valintaperusteena kolmasosassa hankintoja, jotka kattoivat 57 prosenttia
hankintojen arvosta. Runsaalle 10 prosentille hankinnoista ei 16ytynyt valintaperustettu,
mutta ndiden hankintojen arvo jai vihiiseksi.”

4.2 Julkisten hankintamarkkinoiden toimivuus

TEM:n ja Terveyspalvelualan Liiton kyselyjen mukaan yli 90 prosenttia vastanneista oli
osallistunut KELAn, valtion virastojen ja laitosten, kuntien ja kuntayhtymien tai niiden
omistamien liikelaitosten ja yhtididen ja muiden julkisten hankintayksikdiden kuntou-
tuspalveluja koskeviin tarjouskilpailuihin.* Varsinkin KELAn mutta my&s kuntayh-
teisdjen kilpailuttamat palvelut ovat tarkeitd yksityisille palveluntuottajille. Hankintojen
arvellaan lisdéntyvét eniten kuntayhteisdissd. Sen sijaan Valtionkonttorin hankinnat vi-
henevit seuraavan kolmen vuoden aikana.

Kuvio 24 Kuntoutuspalveluja koskevien julkisten hankintojen merkitys yksityisille palvelun-
tuottajille hankintayksikkotyypeittdiin 2014 (Ldhde: TEM:n ja Terveyspalvelualan
Liiton kuntoutusalan kysely).

KELA 07

Kunnat ja kuntayhtymat 14

Valtiokonttori ja valtion muut laitokset 11 -EZ:-

Tyovoimahallinto 11

00 25 50 75 100
Prosenttia
M Tarkeat tai melko tarkea Jossain maarin, silta valilta M Ei kovin tai lainkaan tarked

Yksityisille palveluntuottajille suunnattujen kyselyjen tulokset tukevat HILMAn han-
kintatilastosta tehtyjd pédatelmid siitd, ettd kuntoutuspalveluja koskevat kilpailutukset
ovat melko suuria. Kaksi kolmasosaa vastanneista ilmoitti osallistuneensa tarjouskilpai-
luihin, joissa hankinnan ennakoitu arvo oli vdhintddn 200 000 euroa, mikd on suurin
piirtein sama kuin EU:n kynnysarvot palveluhankinnoissa. Puitejirjestelyjen yleisyy-
desti kertoo se, ettd kolme neljdsosaa vastanneista oli osallistunut puitejirjestelyihin pe-
rustuviin kuntoutuspalvelujen tarjouskilpailuihin.>

>3 Kokonaistaloudellisella edullisuudella kilpailutetuiksi on tulkittu HILMAn hankintatilastojen pohjalta seuraavat han-
kinnat: taloudellisesti edullisin tarjous, tarjouspyyntdasiakirjassa esitetyt valintaperusteet ja hankintailmoituksessa esite-
tyt valintaperusteet.
>4 Kyselyihin vastasi mézrdaikoihin mennessé 45 yksityistid kuntoutuspalveluja tuottavaa yritystd ja jarjestod.

: Puitejarjestelyyn valitaan toimittajat yleensd avoimella tai rajoitetulla menettelylld noudattaen ndihin menettelyihin
liittyvid méadrdaikoja ja ilmoittamisvelvoitteita. Puitejéarjestely mahdollistaa kestoltaan melko pitkien sopimusten kdy-
ton, joskin padsidntdisesti puitejérjestelyt ovat voimassa enintéén neljd vuotta.
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Puitejérjestely on yhden tai useamman hankintayksikon ja yhden tai useamman toimit-
tajan vilinen sopimus, jonka tarkoituksena on vahvistaa tietyn ajan kuluessa tehtdvid
hankintasopimuksia koskevat ehdot erityisesti hintojen ja tarvittaessa suunnitellun méaa-
rdn osalta. Kéyttoalana voivat olla hankinnat, joissa palvelun miéirda ei ole tarkoituk-
senmukaista etukdteen vahvistaa. Puitejarjestely mahdollistaa varautumisen todennékoi-
siin tuleviin hankintoihin, jolloin voidaan vilttda kiireestd johtuva suorahankinnan tai
neuvottelumenettelyn kyseenalainen kdyttdminen.

Kuvio 25 Kuntoutuspalveluja koskevien julkisten hankintojen kehitys kolmen seuraavan
vuoden aikana (2015-17) hankintayksikkotyypeittdin (Lihde: TEM:n ja Terveys-
palvelualan Liiton kuntoutusalan kysely).

Kunnat ja kuntayhtymat

KELA

Tyovoimahallinto

Valtiokonttori ja valtion muut laitokset

Prosenttia

M Lisdantyy selvasti tai melko paljon Kasvaa jonkin verran, pysyy ennallaan

W Vahenee selvasti tai hieman

TEM:n ja Terveyspalvelualan Liiton kyselyssd tiedusteltiin myds yksityisten palvelun-
tuottajien ndkemyksia julkisten hankintamarkkinoiden toimivuudesta ja niitd pyydettiin
antamaan kouluarvosanat hankintayksikodiden toiminnasta. Suurimmat epédkohdat liitty-
vit hinnan ja laadullisten kilpailutekijoiden véliseen suhteeseen, mikd on noussut esille
my6s aiemmissa sosiaali- ja terveyshankintoja koskevissa kyselyissd.”® Varsinkin KE-
LAa on moitittu kiredstd hintakilpailusta. Ongelmakohtia siséltyy my0s tarjouksissa
vaadittaviin selvityksiin ja hankintamenettelyn valintaan.

Hankintamenettelyn valinta ja avoimen hankintamenettelyn yleisyys ei vélttimatta kan-
nusta palveluntuottajia innovatiivisuuteen julkisissa hankinnoissa. 55 prosenttia kyse-
lyihin vastanneista kuntoutuspalvelujen tuottajista totesi, ettd julkisten hankintojen tar-
jouskilpailuissa heilld ei ole ollut koskaan kokemuksia uusista teknologisista sovellu-
tuksista, toimintatavoista ja menetelmisté, joita ei ole ollut aiemmin markkinoilla tarjol-
la. Hankintayksikdiden toiminnasta annettiin parhaat arvosanat Valtiokonttorille yms.
laitoksille. Heikoimmat arvosanat sai tydvoimahallinto.

%6 Ks. Lith, Pekka: Yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut, TEM:n raportteja 34/2013, Helsinki 2013.
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Taulukko 8  Yksityisten palveluntuottajien antamat arvosanat julkisille hankintayksikoille kun-
toutuspalvelujen kilpailuttamisesta 2014 (Ldhde: TEM:n ja Terveyspalvelualan
Liiton kuntoutusalan kysely).

Kunnat ja KELA, % Ty6voima- Valtion muut

kuntayhty- hallinto, % laitokset (Valtio-

mét, % konttori), %
Erinomainen - - - -
Kiitettdva 17,4 4,3 - 27,3
Hyvéa 17,4 21,7 25,0 36,4
Tyydyttava 30,4 34,8 16,7 18,2
Kohtalainen 8,7 21,7 333 13,6
Vilttava 21,7 17,4 16,7 4,5
Hylattava 43 - 8,3 -
Keskiarvo 6,87 6,74 6,33 7,68

Kuvio 26 Hankintamarkkinoiden toimivuuteen liittyvit tdirkeimmdt epdkohdat asiakohdit-

tain yksityisten palveluntuottajien mukaan 2014 (Léihde: (Lihde: TEM:n ja Ter-
veyspalvelualan Liiton kuntoutusalan kysely).

Hinnan ja laadullisten kilpailutekijéiden vélinen suhde
Tarjouksissa vaadittavien selvitysten laajuus (soveltuvuus, yms.)
Tarjouspyyntdjen laatu ja siséllollinen selkeys

Hankintamenettelyn valinta; monimutkaisuus

Hankintahenkiloston osaaminen ja ammattitaito;
toimialatuntemus

Liian suuret hankintakokonaisuudet; kokonaistoimittajuus
Kilpailuttajakonsulttien toiminta

Omat tekniset voimavarat; henkiloston maaré (ja koulutus)
Julkisen toiminnan avaaminen kilpailulle/yksityisille toimittajille
Omat taloudelliset voimavarat

Aiempien referenssien/kokemusten puute (yrityksen tunnettuus)
Tarjouskierroksista (hankinnoista) tiedottaminen (avoimuus)

Henkilokohtaisten kontaktien puute

00 25 50 75 100

M Paljon tai melko paljon Jonkin verran M Ei kovin paljon/ei lainkaan

TEM:n ja Terveyspalvelualan Liiton kyselyihin perustuvat tulokset julkisten hankinta-
markkinoiden pullonkauloista saavat tukea Suomen sosiaali ja terveys ry SOSTEn tuo-
reimmasta vuoden 2013 jirjestObarometrista. Barometrin mukaan varsinkin KELAn
suorittamiin kilpailutuksiin sisdltyy puutteita. KELAn standardit koetaan tiukoiksi. Ne
vastaavat heikosti tarvetta ja tuottavat kaikille samaa palvelua kuntoutujan yksilollisesta
tarpeesta riippumatta. Talloin my6s palveluntuottajan omia kokemuksia ja palvelulinjo-
ja ei voida hyddyntéa tehokkaasti.
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Julkisten hankintojen kilpailutukset ratkaistaan usein hinnalla, koska palveluntuottajat
luonnolliset pyrkivit tdyttdmédn kilpailuttajan méérittelemédt perusvaatimukset. Ongel-
mia aiheuttavat my0s puitesopimukset, jotka eivit takaa yhtdin asiakasta, vaikka palve-
luntuottaja sitoutuu tarvittavan kapasiteetin ylldpitoon. Hankintamarkkinoiden toimi-
vuutta voitaisiin kehittdd hyodyntamailld aiempaa enemmain kilpailullista neuvottelume-
nettely ja siirtymélld enemmaén asiakkaan valintaan, jolloin palvelua voidaan paremmin
radtaloidd asiakkaan tarpeita vastaaviksi.”’

°7 Asiakkaan valintaa korostavassa toimintamallissa julkisen vallan tehtévini olisi toimia edelleen toiminnan jérjesti-
vind ja rahoittajana, panostaa palveluntuottajien ammatilliseen ja laadulliseen valvontaan sekd valvoa markkinoiden
toimivuutta (kilpailuneutraliteettia).
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Alan yritysten taloudellinen asema ja kehittdminen

Kuntoutusalan jérjestdilld arvioidun palvelumyynnin (liikkevaihdon) ja ty6llisyyden
kehitys on ollut heikkoa vuosina 2008-2012. Tosin osa kehityksestd on johtunut toiminto-
jen yhtidittdmisestd tai myynnistd, mikd on nidkynyt puolestaan yritysten liitkevaihdon ja
tyollisyyden kasvuna.

Kuntoutusalan yritysten kannattavuus on ollut kuitenkin heikkoa. Kaikkein heikointa
se on ollut kuntoutuslaitosten ja sairaskotien yms. toiminnassa. Huonoa kannattavuutta
selittavat palvelumyynnin méérin ja palveluhintojen hidas kasvu verrattuna kustannuskehi-
tykseen, joka koostuu henkildsto- ja tilojen kayttokustannuksista.

Julkisten hankintojen kilpailutuskéyténtojd, jotka ovat johtaneet kiredén hintakilpai-
luun ja toiminnan korkeaan laskutettavuusasteeseen, pidetddn palveluntuottajien piirissa
usein tarkeimpind syynd heikkoon kannattavuuteen. Tastd huolimatta pidosa palveluntuot-
tajista suhtautuu varsin mydnteisesti tulevaisuuteen.

Alan omat kehittdmistarpeet liittyvét myynnin ja markkinoinnin tehostamiseen seki
asiakkuuden ja kumppanuuden kehittdmiseen. Ulkoisessa toimintaympéristossé kehittdmis-
tarpeet koskevat yksityisten palveluntuottajien vahaistd kayttod julkisessa sosiaali- ja ter-
veyspalvelujirjestelméssé ja julkisten hankintojen menettelytapoja.

Kuvio 27

Liikevaihdon ja tyollisyyden kehitys

Tilastokeskuksen yritys- ja toimipaikkarekisteri YTR:n tilastojen mukaan liikevaihto
on kasvanut kuntoutusalan ydintoimialojen yrityksissd 2010-luvulla paremmin kuin
maamme koko yritystoiminnassa keskimadrin (Kuvio 27)°*. Sen sijaan jirjestomuotoi-
sen kuntoutustoiminnan arvioitu liikevaihto on kehittynyt paljon heikommin kuin yri-
tysmuotoisessa toiminnassa. Sama koskee jdrjestdjen tyollisyyden kehitystd. Jarjesto-
muotoisen toiminnan suuri painoarvo painoi koko yksityisen kuntoutusalan liikevaihdon
ja ty6llisyyden kasvun miinusmerkkiseksi vuonna 2012.

Liikevaihdon kehitys kuntoutusalan ydintoimialojen yritystoimipaikoissa ja jdr-
jestojen toimipaikoissa (laskennallinen liikevaihto) 2008-2012, prosenttia
(Ldhde: Yritys- ja toimipaikkarekisteri, Tilastokeskus).
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%% Ydintoimialoja ovat kuntoutuslaitokset, sairas- ja toipilaskodit (Nace 86102), fysioterapiapalvelu (Nace 86901), paih-

dekuntoutujien laitoshoito (Nace 87203), avomuotoinen paihdekuntoutus (Nace 88993), ikdantyneiden pdivatoiminta

(Nace 88102), vammaisten ty0 ja pdivatoiminta (Nace 88103) ja muu péivé- ja tydtoiminta (Nace 88992).
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Avohuollon palveluissa, kuten ikdéntyneiden pdivdtoiminnassa ja vammaisten paivityo-
toiminnassa yritysmuotoisia palveluntuottajia on ollut toistaiseksi melko vidhdn. Tdmén
vuoksi jarjestomuotoisen ja yritysmuotoisen toiminnan véliseen vertailuun kannattaa
suhtautua varauksella. Sama koskee yksityisid fysioterapiapalveluja, joissa pdinvastoin
jarjestoilld on huomattavasti vahemman palvelutoimintaa kuin yrityksilla. Liikevaihdon
ja tydllisyyden kehitykseen jdrjestomuotoisen ja yritysmuotoisen toiminnan valilld vai-
kuttaa my0s toimintojen yhtidittdminen.

Kuvio 28 Henkiloston kehitys kuntoutusalan ydintoimialojen yritystoimipaikoissa ja jdrjes-
tojen toimipaikoissa toimialoittain 2008-12, prosenttia (Ldihde: Yritys- ja toimi-
paikkarekisteri, Tilastokeskus).
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Kannattavuus ja rahoitusasema

Jarjestomuotoisten kuntoutustoiminnan taloudellisesta asemasta ei ole saatavilla tilasto-
tietoja. Yritysmuotoisen toiminnan tiedot pohjautuvat TEM:n toimiala Online —palvelun
tilastoihin kuntoutuslaitosten, fysioterapiapalvelun yritysten ja yritysmuotoisten péihde-
huollon laitosten toiminnasta. Vuosia 2008-2012 koskeva tarkastelu osoittaa, ettd henki-
16stokulujen osuus liiketoiminnan tuotoista (62 % vuonna 2012) on kasvanut erityisesti
kuntoutuslaitosten toiminnassa. Tdméd on seurausta siitd, ettd palvelumyynnin miirin
ja hinnat ovat kehittyneet hitaammin kuin kustannukset.”

Liiketoiminnan tuottojen hidasta kehitystd kuntoutuslaitoksissa selittdvét kired hintakil-
pailu ja palveluhintojen vaimea nousu. Kuntoutuslaitoksissa myds poistojen osuus on
kasvanut, miki voi johtua toiminnan laajennus- ja ylldpitoinvestoinneista® tai yritysjér-
jestelyjen tilastollisista vaikutuksista kulurakenteeseen. Fysioterapiapalveluissa ja
péiihdekuntoutujien laitoshoidossa kulurakenteessa ei ole tapahtunut suuria muutoksia

% Liiketoiminnan tuotot saadaan kun liikevaihtoon lisitddn liiketoiminnan muut tuotot, joita ovat esimerkiksi saadut
avustukset tai vuokratuotot, mikili vuokraustoiminta ei ole yrityksen pditoimialana.

8 Asiantuntijoiden mukaan kuntoutuslaitosten investoinnit eivit tarkoita vilttimittd laajennusinvestointeja, vaan toimi-
tiloja korjaavia ja muuttavia investointeja, joita kuntoutuslaitokset joutuvat tekemdén jatkuvasti mittavan infran vuoksi.
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vuosina 2008-2012 ja myds henkildstokulujen osuus litketoiminnan tuotoista (53-56 %
vuonna 2012) on pysynyt niilld toimialoilla vakaana.'

Alan toimijoiden mukaan heikon kannattavuuden taustalla ovat osin palvelujen kilpai-
luttamisen kaytdnnot julkisissa hankinnoissa. Varsinkin KELAn asema on tissé keskei-
nen. KELAIlla on tiukat yksityiskohtaiset laatuvaatimukset, jotka kaikki yksityiset pal-
veluntuottajat pyrkivét tiyttdmédn. Kilpailuttaminen, joka tehddidn padosin avoimella
hankintamenettelyll, ei ole mahdollistanut palveluntuottajien laadullista kilpailua nii-
den omilla palvelulinjoilla, kokemuksella ja innovaatioilla. Silloin ainoaksi vertailukel-
poiseksi kriteeriksi on jadnyt palvelun hinta.

Puitesopimuspohjainen kilpailuttaminen ei mydskdin takaa yhtddn asiakasta, vaikka
palveluntuottajalla on oltava kaikki laadulliset ja henkilostomitoituksia koskevat val-
miudet asiakkaiden vastaanottamiseen. Palvelujen jérjestiminen kilpailutusten kautta on
johtanut my®os uusiin raportointi- ja seurantavaatimuksiin, minka seurauksena hallinnol-
linen ty6 on lisddntynyt. Asiaa voitaisiin korjata siirtymillad osittain suoraan asiakkaan
valintaan, jossa julkinen raha seuraisi kuntoutujaa hénen valitsemalleen palveluntuotta-
jalle ja julkinen valta keskittyisi toiminnan valvontaan.

Kannattavuus ja rahoitusasema

Kannattavuus on ollut kaikkein heikointa kuntoutuslaitosten toiminnassa, jos kannatta-
vuutta mitataan suhteuttamalla liiketulos liikevaihtoon.®* Liiketulos saadaan vihenti-
malld kédyttokatteesta suunnitelman mukaiset poistot. Liikevoittoprosentti kertoo yri-
tyksen tuloksen ennen rahoituserid. Toisin sanoen velkainen ja velaton yritys ovat sa-
malla viivalla liikevoittoa laskettaessa, mutta litkevoiton tulee kattaa lyhyelld aikavalilla
rahoituskulut, verot ja yrityksen mahdollinen osingonjako. Pitkélld aikavélilld liikevoi-
tosta katetaan investointeja ja lainojen lyhennyksia.

Vuosina 2011-2012 kuntoutuslaitosten liiketulos oli negatiivinen. Syyni voi olla kapasi-
teetin alhainen kéyttdaste ja se, ettd toiminnan ylldpito on syonyt kannattavuutta. Myos
péihdehuoltolaitosten liiketulos oli miinusmerkkinen vuonna 2012. Negatiivinen liiketu-
los kertoo kuntoutusalan yritysten vakavista kannattavuusongelmista. Laitoshoidon pal-
veluissa kysymys on lisdksi melko pddomavaltaisesta toiminnasta. Siind liiketuloksen
tulisi olla suositusarvoja parempi, jotta ne kykenisivét suoriutumaan rahoituskuluistaan
ja tekemiidn voitollaan korjaus- ja laajennusinvestointeja.

Yritysten vakavaraisuutta, oman ja vieraan pddoman suhdetta, mitataan omavaraisuus-
asteella. Omavaraisuusaste kertoo, missd maddrin yrityksen omaisuus on rahoitettu
omalla pddomalla. Se lasketaan suhteuttamalla yrityksen oma pddoma taseen loppu-
summaan, josta on vihennetty saadut ennakkomaksut. Omavaraisuudella mitattuna kun-
toutuslaitosten vakavaraisuus oli tyydyttidvélld tasolla vuosina 2008-2012, joskin tun-

o1 Fysioterapiapalveluissa, jossa on paljon ammatinharjoittajia ja henkiloyhtididen omistajayrittdjid, henkilostokulut
sisdltavit laskennallisen palkkaoikaisun. Sen avulla arvioidaan ldhinnd yrittdjien yksityisottojen vaikutusta yritysten
kannattavuuteen. Palkkaoikaisu on toteutettu siten, ettd ensiksi on médritelty yrityskohtaisesti yrittdjén vuosityopanos,
jonka jilkeen on arvioitu palkattoman tydpanoksen palkkasumma. Palkkaoikaisu on tuloslaskelmassa kuitenkin pelkas-
tadn fiktiivinen kannattavuutta rasittava kuluerd, jota ei ole syntynyt todellisuudessa. Palkkaoikaisun 1dhtokohtana on,
ettd yritystoiminnan on tuotettava yrittdjalle kohtuullinen vuosityépanosta vastaava ansio.

82 Yritystutkimusneuvottelukunta on antanut liiketulosprosentille seuraavat ohjearvot: hyva =yli 10 %; tyydyttivi 5-10
%; heikko alle 5 %.
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nusluku on heikentynyt vuoteen 2012 tultaessa. Pdihdekuntoutujien laitoshoidossa va-
kavaraisuusaste on pudonnut heikoksi vuosina 2011-12.%

Toinen vakavaraisuutta kuvaava yleinen tunnusluku on suhteellinen velkaantuneisuus,
jossa yrityksen velat suhteutetaan liikevaihtoon. Korkea suhteellinen velkaantuneisuus
edellyttdd hyvia liiketulosta, jotta yritys voisi selviytyd vieraan pddoman velvoitteista.
Mikroyritysvaltaisessa fysioterapiapalvelussa velkaantuminen ei ole korkealla tasolla.
Sen sijaan kuntoutuslaitoksissa ja pdihdekuntoutujien laitoshoidossa velkaantuminen on
lisdéntynyt selvasti 2010-luvulla. Kehityksen suunta on huolestuttavaa, ellei yritysten
litkketoiminnan kannattavuus parane.

Kuvio 29 Liiketulosprosentin (mediaani) kehitys kuntoutuslaitostoiminnassa, fysiotera-
piapalvelussa ja pdihdekuntoutujien laitoshoidossa, prosenttia (Nace:t 86102,
86901 ja 87203) (Léihde: TEM:in Toimiala Oneline —palvelu).
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M Kuntoutuslaitokset ~ M Fysioterapia Padihdekuntoutujien laitoshoito
Taulukko 9 Omavaraisuusasteen ja suhteellisen velkaantumisen (keskiarvo) kehitys kuntou-
tuslaitostoiminnassa, fysioterapiapalvelussa ja pdihdekuntoutujien laitos-
hoidossa (Nace:t 86102, 86901 ja 87203) 2008-12, prosenttia (Lihde: TEM:in
Toimiala Oneline —palvelu,).
2008, % | 2009, % | 2010,% | 2011,% | 2012, %
Kuntoutuslaitokset
- omavaraisuusaste 32,2 394 333 32,1 23,9
- suhteellinen velkaantuminen | 33,9 30,6 34,2 29.4 31,3
Fysioterapiapalvelut
- omavaraisuusaste 53,9 55,5 54,2 54,7 54,2
- suhteellinen velkaantuminen | 19,9 19,1 19,1 15,6 18,2
Pdihdekuntoutujien laitoshoito
- omavaraisuusaste 30,3 34,5 37,5 24 .4 19,9
- suhteellinen velkaantuminen | 27,7 26,9 27,4 35,0 441

8 Yritystutkimusneuvottelukunta on antanut omavaraisuusasteelle seuraavat ohjearvot: hyvi =yli 40 %; tyydyttivi 20-

40 %; heikko alle 20 %.
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Lahiajan nadkymat ja toiminnan kehittiminen

TEM:n ja Terveyspalvelualan Liiton kuntoutusalan kyselyihin perustuvia ndkemyksii
kuntoutusalan palveluntuottajien toiminnan laajuuden ja kannattavuuden kehityksesta
2010-luvulla ei voida verrata suoraan Tilastokeskuksen YTR:n tai TEM:in Toimiala
Oneline —palveluista saatuihin tilastoihin alan yritysten kehityksen suunnasta. Kyselyai-
neisto on ajallisesti pari vuotta tuoreempaa kuin edelld mainittujen hallinnollisten rekis-
terien tilastot ja kyselyihin osallistui myds jérjestdmuotoisia palveluntuottajia, joita ei
sisélly Toimiala Oneline:n tilastoihin.

Kyselyissd 35 prosenttia kuntoutusalan palveluntuottajista kuitenkin ilmoitti, ettd liike-
vaihto oli kevédlld 2014 suurempi kuin kolme vuotta aiemmin. Tdma viittaa siihen, ettd
litkkevaihto oli kehittynyt myonteisesti vuosina 2013-2014. Kyselyaineistosta ei saada
luotettavaa toimialakohtaista tietoa, mikd johtuu vastanneiden yritysten ja jérjestdjen
pienestd médrastd. Kapasiteetin kdyttdasteen osalta palveluntuottajien kenttd on kaksija-
koinen. Noin 46 prosenttia totesi, ettd kapasiteetin kéyttdaste on parantunut, mutta 30
prosenttia ilmoitti sen heikentyneen (Kuvio 30).

Henkil6stod oli lisdnnyt 57 prosenttia kyselyihin vastanneista kuntoutuspalvelujen tuot-
tajista. Vaikka henkiloston miérd lisdéintyi nopeammin kuin liikevaihto, yli 50 prosent-
tia vastanneista kertoi, ettd kannattavuus on parantunut. Tulos on ristiriidassa sen kans-
sa, ettd henkilokunnan ja tydvoimakustannusten liikevaihtoa nopeamman kasvu yleensi
heikentdd toiminnan kannattavuutta. Ristiriitaisuuksia aiheuttaa ja kyselytulosten tulkin-
taa vaikeuttavat toimialakohtaiset ja erikokoisten palveluntuottajien viliset erot tydlli-
syyden ja kannattavuuden kehityksessa.

Kuvio 30 Yksityisten kuntoutusalan palveluntuottajien suhdannetilanne 2014 kolmen vuo-
den takaiseen tilanteeseen verrattuna, prosenttia palveluntuottajista (Ldhde:
TEM:n ja Terveyspalvelualan Liiton kuntoutusalan kysely).
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B Suurempi Pysynyt ennallaan B Pienempi

Kuntoutusalan suhdanneodotukset ovat valoisat. Miltei kaksi kolmasosaa kyselyihin
vastanneista odotti kevailla 2014, ettd liikevaihto kasvaa seuraavan kolmen vuoden ai-
kana. Henkiloston madrd ei lisddnny yhtd monessa organisaatioissa kuin kuluneella
kolmivuotiskaudella, mikéd voi ennakoida tuottavuuden ja kannattavuuden kasvua. Sa-
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maa osoittaa se, ettd kapasiteetin kiyttdaste paranee entistd useamman palveluntuottajan
kohdalla. Kapasiteetin kdyttdasteen ja kannattavuuden parantuminen voivat kannustaa
palveluntuottajia my0s investointeihin (Kuvio 31).

Kuvio 31 Yksityisten kuntoutusalan palveluntuottajien suhdanneodotukset kolmen vuoden
kuluttua vuoden 2014 tilanteeseen verrattuna, prosenttia palveluntuottajista
(Ldhde: TEM:n ja Terveyspalvelualan Liiton kuntoutusalan kysely).

| | |

Kannattavuus

I - IR = o

35 | o7

Investoinnit

- I o N

Henkiléstd F 43 36 20
| | | | |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Suurempi Pysynyt ennallaan B Pienempi

Toiminnan kehittaiminen

Alan kehittamistarpeet voidaan jakaa palveluntuottajien sisdisiin kehittdmistoimiin ja
ulkoisen toimintaympériston kehittimistarpeisiin. Néistd sisédiset kehittdmistarpeet kos-
kevat asioita, joihin palveluntuottajat voivat vain itse vaikuttaa. TEM:n ja Terveyspal-
velualan Liiton kyselyjen mukaan tirkeimmét palveluntuottajien sisdiset kehittdmistar-
peet koskivat myynnin ja markkinoinnin kehittimistd, asiakkuuden ja kumppa-
nuuden kehittimisti, palvelukehitystii ja palvelujen tuotteistamista seki henkilos-
ton ja koulutuksen kehittimista.

Henkil6ston tiarkedstd asemasta huolimatta palkkausjirjestelmien kehittimisti ei pidetty
palveluntoimittajien keskuudessa tirkednd. Suhteellisen harvat palveluntuottajat nikevit
myOskéddn palveluviennissd kehittdmistarpeita, silld ne ovat suuntautuneet toiminnas-
saan padasiassa kotimaahan. Palvelukehitysti voisi suunnata tietysti enemmaén itse mak-
savien asiakkaiden suuntaan, miké véhentdisi riippuvuutta julkisten hankintojen kilpai-
lutuksista. Myynnin ja markkinoinnin tehostaminen voisi tarkoittaa nikyvyyden paran-
tamista esimerkiksi sosiaalisissa medioissa.

Ulkoista toimintaymparistod koskevat kehittdmistarpeet liittyvit asioihin, joihin yksit-
tdisten palveluntuottajien toimilla ei ole vaikusta. Kyselyistéd ilmenee, ettd kuntoutusalan
yksityiset palvelutuottajat ovat kaikkein tyytyvdisimpid alan koulutustarjontaan ja
tyoeliiméin vastaavuuteen sekii tyovoiman saatavuuteen ja laatuun. Vihiten hyvii
nidhddin sen sijaan yksityisten kuntoutuspalvelujen hyodyntimisessid julkisessa so-
siaali- ja terveyspalveluissa, julkisten hankintamarkkinoiden toimivuudessa ja Kkil-
pailun tasapuolisuudessa (kilpailuneutraliteetti) (Kuvio 33).
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Julkisten hankintamarkkinoiden toimivuutta ja ongelmakohtia on kasitelty seikkaperai-
sesti edellisessd luvussa (ks. Luku 5). Yksityisten kuntoutuspalvelujen hyddyntdminen
julkisessa sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelmissid koskee ennen kaikkea kunnallisen
palvelutuotannon jirjestimistd, milld on liittyméikohta uuteen sote-jdrjestelmdin. Alan
asiantuntijoiden mielestd olisi tirkedd, ettd julkisilla palvelunjirjestijilld ja rahoittajilla
olisi mahdollisuus valita paras tuotantotapa periaatteella ’julkinen jérjestdé - paras tuot-
taa” eikd yhtdén tuotantotapaa tulisi betonoida sddadoksilla.

Uudessa sote-jérjestelmissa tirkedd olisi palvelujen jirjestdjan ja tuottajan selked erot-
taminen toisistaan, mikd mahdollistaisi tehokkaiden tuotantotapojen aidon vertailun.
KELAn jérjestamis- ja rahoitusvastuulla olevissa kuntoutuspalveluissa hyvédné puolena
on melko selked tilaaja-tuottaja —malli, vaikkakin itse kilpailutuskdytintoihin siséltyy
yksityisten palveluntuottajien nidkokulmasta katsoen paljon kehittimistarpeita. KELAn
toiminta lisdd my06s kuntoutuskentdn pirstaleisuutta, minkd vuoksi KELAn asemaa pal-
velunjirjestdjand voisi pohtia uudelleen.

Lahtokohtana uudessa sote-jarjestelméassi tulisi olla, kuinka sosiaali- ja terveydenhuol-
toa tuotetaan parhaiten suomalaisille eikd se, kuka tuottaa. Etenkin perusterveydenhuol-
lossa olisi mahdollista parantaa laatua ja hyddyntdd markkinamekanismeja luomalla
toimiva asiakkaan valintaan perustuva jdrjestelmé (raha seuraa potilasta —malli), jossa
palvelujen jdrjestdmis-, rahoitus- ja valvontavastuu siilyisi vahvasti julkisella vallalla.
Mallissa asiakkaan valinta toimisi kehittdmisen moottorina ja palveluntuottajat kilpaili-
sivat asiakkaista ensisijaisesti laadulla.**

Suomen monikanavaisen ja -rahoitteisen terveydenhuoltojirjestelmén erityispiirteend on
se, ettd perusterveydenhoidon tasoisista palveluista yli kolmasosa tuotetaan yksityisilla
ladkariasemilla, joissa tarjotaan yleislddkaripalveluja, laboratorio- ja kuvantamispalvelu-
ja sekd erikoislddkdripalveluja. Suurissa asutuskeskuksissa yksityislddkériasemien osuus
perusterveydenhoidon tasoisista palveluista voi olla jopa 50 prosenttia. Niiden asiakkaat
ovat usein tyoterveyshuollon piirissd tai itse maksavia asiakkaita, joiden ostovoimaa
tuetaan KELAn sairaanhoitokorvauksilla.

Perusterveydenhoidon kehittdmiselld olisi kuitenkin eniten ennaltachkéisevid ja kansa-
laisten terveyseroja tasoittavia vaikutuksia. Nykyjérjestelmissi epitasa-arvoa synnyttda
se, ettd valtaosa tyOssdkdyvistd henkildistd on hyvin toimivan ja yhteiskunnan tukeman
tyOnantajien tyoterveyshuollon piirissd. Tédhdn tyoeldmén ulkopuolella olevilla, pienilla
paikkakunnilla asuvilla ja pientuloisille ei ole mitdin mahdollisuuksia. Yksityinen ter-
veydenhuolto voitaisiinkin valjastaa tuottamaan julkisin varoin perusterveydenhuollon
palveluja kaikille kansalaisille.

5 Asiantuntijoiden mukaan EU:n potilasdirektiivin (2011/24/EU) tulisi ohjata selvemmin Suomen terveydenhuoltojir-
jestelmin kehittdmistd. Direktiivin voimaansaattamisen yhteydessd (ks. laki rajat ylittdvéstd terveydenhuollosta
1201/2013) ilmenneet ongelmat osoittavat kuitenkin sen, ettd Suomi on muuhun Eurooppaan nihden jilkijunassa valin-
nanvapauden kehittdmisessa.
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Kuvio 32 Kuntoutusalan palveluntuottajien omat kehittimistarpeet 2014 (Léhde: TEM:n ja
Terveyspalvelualan Liiton kuntoutusalan kysely).

Markkinointi ja myynnin edistdminen
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Kuvio 33 Kuntoutusalan palveluntuottajien ndkemykset omasta toimintaympdristostidan

2014 (Lihde: TEM:n ja Terveyspalvelualan Liiton kuntoutusalan kysely).

Alan koulutustarjonta ja tydeldaman vastaavuus
Ty6voiman saatavuus ja laatu (ammattitaito)
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Elinkeinoa (yrityksen/yhteisén toimialaa) koskeva lainsaadanté
Alaa koskeva tutkimus- ja kehittamistyo
Alihankkijoiden/osahankkijoiden saatavuus
Yrityksen/yhteisén sijaintikunnan elinkeinopolitiikka
Rahoitus (saatavuus, hinta, vakuudet)

Julkiset yrityspalvelut (ELY-keskus, yms.)

Verotus (elinkeinoverotus, alv, yms.)

Markkinoiden toimivuus/kilpailuneutraliteetti

Julkisten hankintamarkkinoiden toimivuus

Yksityisten kuntoutuspalvelujen hyédyntaminen sosiaali- ja
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6 Ruotsin kuntoutustakuujarjestelma

Ruotsin tyoikéisid koskevasta kuntoutustakuujérjestelmaisti (Rehabiliteringsgaranti)
saadut kokemukset mielenterveyspotilaista osoittavat, ettd hoidon vaikuttavuus on siti pa-
rempi mitd varhaisemmassa kuntoutujan hoidon tarve tunnistetaan ja kuntoutus aloitetaan.
Tyokyvyn palautumisen ennuste on ollut tissi potilasryhméssd melko hyva. Hartia-, niska-
ja selkdkivuista kérsivien potilaiden osalta tulokset eivét ole yhté lupaavia, kun asiaa katso-
taan puhtaasti tyokyvyn palautumisen ndkokulmasta. Kuntoutus on tosin parantanut potilai-
den liikkuvuutta, mielialaa ja yleistd eldmain laatua.

Valtion panostukset tyoikdisten kuntoutukseen ovat kannustaneet toimintatapojen ke-
hittdmiseen perusterveydenhuollossa, jonne valtaosa kuntoutuspotilaista ensiksi hakeutuu.
Valmiudet potilaiden vastaanottoon, kuntoutustarpeiden tunnistamiseen ja varhaisen vai-
heen kuntoutukseen ovat parantuneet kuntoutustakuujérjestelmin voimassaolon aikana vuo-
sina 2008-2014. Voimavaroja on lisitty etenkin monialaisten kuntoutuspalvelujen puolella.
Palvelujen lisdtarve on tyydytetty pddosin yksityiselld palvelutuotannolla, joka osuus péét-
tyneistd kuntoutusjaksoista on noussut yli 50 prosenttiin.

Ruotsissa otettiin vuonna 2008 kéyttoon niin kutsuttu kuntoutustakuujirjestelmi
(Rehabiliteringsgaranti). Sen keskeisend tarkoituksena on vihentda tyotekijoiden saira-
uspoissaoloja ennaltachkéisevilld kuntoutuksella ja edistdd ty0hon paluuta sairauslo-
manaikaisella kuntoutuksella. Kuntoutustakuu on pohjautunut valtiovallan ja Ruotsin
Kuntaliiton (Sveriges Kommuner och Landsting SKL) vuosittain uudistamaan sopimuk-
seen (0verenskommelse) asiasta. Sopimusta on uudistettu seitsemdn kertaa ja nyt voi-
massa oleva sopimus koskee vuotta 2014.%

Kuntoutustakuulla on kaksi kohderyhmii. Ensimmaéinen niistd koostuu tydikaisistd (16-
67 —vuotiaat) kipupotilaista, jotka kdrsivdt pitkdaikaisista, vdhintddn kolme kuukautta
kesténeista ei-spesifioiduista (diffus) hartia-, niska- ja selkdkivuista. Toisen kohderyh-
mén muodostavat henkildt, joilla on diagnoosi lievisti tai keskivaikeista ahdistusoireis-
ta, masennuksesta ja stressistd (dngestsyndrom, depression och stress). Nama sairaus-
padryhmét on valittu Ruotsissa kuntoutustakuun kohteeksi siksi, ettd ne ovat perusteena
50-60 prosentille kaikista sairauslomista.

Kipupotilaille tarjotut palvelut ovat hyvin suunniteltua, pitkdkestoista, yhteen sovitettua
monimuotoista kuntoutusta (multimodal rehabilitering MMR). Kuntoutuksesta vastaa
tiimi, johon voi kuulua eri ammattiryhmien edustajia, kuten kuraattoreita, ladkareita, fy-
sioterapeutteja, psykologeja, sairaanhoitajia tai tyoterapeutteja. MMR-kuntoutus kestia
tavallisesti 6-8 viikkoa ja sitd tarjotaan intensiteetiltiin kahdentasoisena. MMRI1-
kuntoutus on perusterveydenhoidon tasoista. Sen sijaan MMR2-kuntoutukseen sisil-
tyy erikoissairaanhoitoa.

MMR-kuntoutusta jérjestetdin tavallisesti 2-3 kertaa viikossa ja nithin voi kuulua koti-
tehtdvid tai ryhméohjausta, jossa kisitellddn tyGergonomiaa, stressinkésittelyd, nukku-
mistapoja ja lddkkeiden vaikutuksia. Kuntoutujille voidaan opettaa myds kehontunte-
muksen perustietoja ja heille tarjotaan mahdollisuus kokeilla erilaisia fyysisid harjoittei-
ta, joista he voivat valita itselleen sopivimmat aktiviteetit. Kysymys voi olla esimerkiksi
kivelylenkeistd, kehoa vahvistavasta voimaharjoittelusta tai muista harjoituksista, joita
kuntoutujat suorittavat itsendisesti kotonaan.

65 Regeringskansliet och Sveriges Kommuner och Landsting : Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Landsting om rehabiliteringsgaranti 2014 (www.skl.se).
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Kuntoutustakuulla tarjotaan kognitiivista kdyttdytymisterapiaa (kognitiv beteendetera-
pia KBT) ahdistusta, masennusta ja stressid poteville henkildille. KBT-terapialla pyri-
tddn sithen, ettd henkild pystyisi itse oivaltamaan ja ymméartdmiin omaan kokemusmaa-
ilmaansa (ajatuksia, tunnetiloja) ja toimintaansa, mika auttaa heitd muuttamaan kiyttiy-
tymistddn. KBT-terapia voi sisdltdd monia terapiamuotoja, joiden painotukset ja ty0s-
kentelytavat vaihtelevat toisistaan. Terapioita annetaan myds ryhmdmuotoisesti ja niithin
voi liittyd harjoituksia ja kotitehtévia.

Kognitiivista kdyttdytymisterapiaa harvinaisempi terapiamuoto on niin sanottu ’Inter-
personell psykoterapia IPT”. [PT-terapia on 1980-luvulla masennukseen kehitetty te-
rapiamuoto, jossa kasitelladn ihmissuhteiden vaikutuksia psyykkisiin ongelmiin ja piin-
vastoin. Ongelmat voivat liittyd hankaliin riitatilanteisiin ja odotuksiin (interpersonell
dispyt), elamintilanteessa tapahtuviin muutoksiin (rollférdndring), masennusta aiheut-
taviin menetyksiin (komplicerad sorg) tai vaikeuksiin ylldpitdd normaaleja ja terveitd
ihmissuhteita (interpersonell kdnslighet).

Kuntoutustakuun perusajatuksena on, ettd oikea-aikaisella ja —tyyppiselld sekd potilas-
kohtaisesti rddtidloidylld somaattisella ja psyykkiselld kuntoutuksella on mahdollista pa-
lauttaa tai yllépitdd potilaan toiminta- ja tyokyky. Kipupotilaat tai masennuksesta, ah-
distusoireista ja stressistd kérsivét henkilot hakeutuvat usein terveysasemille. Tami on
vaatinut monialaisen kuntoutuksen toimintatapojen kehittdmistd perusterveydenhoidos-
sa. Jarjestelmén piirissd toimii myds palveluohjaajia, jotka auttavat ja ohjaavat potilaita
diagnoosin saannissa ja kuntoutukseen padsyssa.

Kuntoutustakuuseen varatut valtion méadrdrahat nousivat vuosina 2008-2013, mutta
vuonna 2014 ne supistuivat neljannekselld. Vahennysten taustalla ovat budjettitekniset
syyt, silld sairauspoissaoloihin liittyvid prosesseja kehitetdén myos Sjukskrivningsmil-
jarden —hankkeella, johon valtio on panostanut vuosittain noin miljardi kruunua vuodes-
ta 2006 lukien. Kuluvalla ohjelmakaudella (2014-2015) painopistettd on laitettu psyyk-
kistd sairauksista johtuviin poissaoloihin. Se on johtanut vastaavien maardrahojen pie-
nentymiseen kuntoutustakuun puolella.®®

Vuonna 2014 kuntoutustakuun médrdraha oli 725 miljoonaan kruunua (n. 80 milj. eu-
roa), minkd liséksi 25 miljoonaa euroa (n. 3 milj. euroa) osoitettiin toiminnan kehittdmi-
seen ja tutkimukseen. Vakuutuskassa (Forsdkringskassa) maksaa potilaskohtaisesti las-
ketun korvauksen terveydenhuollon jdrjestdmisestd vastaaville maakardjille (lands-
ting”’) kuntoutusjakson péityttyd. Korvaukset suoritetaan neljannesvuosittain, kun maa-
kardjat ovat toimittaneet Vakuutuskassalle tarvittavat dokumentit kuntoutustakuun pii-
rissé olleista henkildistd sukupuolittain ja kuntoutusmuodoittain.®®

% Ks. Overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och landsting om en kvalitetssiker och effektiv sjuk-
skrivningsprocess 2014-15 (www.skl.se)

%7 Maakirijit (landsting) vastaavat Ruotsissa terveydenhuollosta pois lukien yli 20 —vuotiaiden hammashoito seké ko-
tiin vietdviin palveluihin liittyvd kotisairaanhoito ja palveluasumiseen liittyva terveydenhoito. Maakérdjdt vastaavat
julkisesta litkenteesti alueella tai yhdessd kuntien kanssa ja niilld voi olla vapaaehtoisesti jarjestimisvastuulle otettuja
tehtdvid esimerkiksi matkailussa ja koulutuksessa. Ruotsissa on 20 maakirdjaa tai rinnastettavaa aluetta, joiden pa&tok-
sentekijdt valitaan joka neljds vuosi jarjestettivilld suorilla vaaleilla samanaikaisesti kuin kuntiin ja valtiopdiville. Maa-
kérajét rahoittavat 70 prosenttia menoistaan maakérajéverolla, minka lisdksi ne saavat valtionapua ja kerddvit maksutu-
loja. Valtio médrittelee pitkélti verotulojen kayttokohteet ja valvoo maakirdjien toimintaa. Esimerkiksi terveydenhuolto
on Sosiaalihallituksen (Socialstyrelse) valvontavastuulla.

8% Kuntoutustakuussa valtion maksamiin korvauksiin oikeuttavat kuntoutustoimenpiteet on madritelty Valtion lddketie-
teellisten toimenpiteiden arviointiorganisaation (Statens beredning for medicinsk utvirdering SBU) raporteissa ja Sosi-
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Vuonna 2014 potilaskohtainen korvaus oli perusterveydenhuollon tasoisesta MMR1-
kuntoutuksesta 25 000 kruunua (2 770 euroa) ja mahdollisesti erikoissairaanhoitoa vaa-
tineesta MMR2-kuntoutuksesta 45 000 kruunua (4 980 euroa). KBT- tai [PT-terapiassa
potilaskohtainen korvaus oli 12 000 kruunua (1 330 euroa). Edelld mainittujen ra-
hasummien piille maakirijit saavat 1 000 kruunun (110 euroa) suuruisen potilaskoh-
taisen kannustinrahan, jota voidaan kédyttdd Internet-pohjaisen KBT-terapian ja muun
kuntoutustoiminnan kehittaimiseen.

Maksettaville korvauksille on laskettu kuntoutustakuuseen varatusta mairdrahasta (725
milj. kr. vuonna 2014) maakérdjdkohtainen kattosumma, joka vastaa maakéréjapiirissi
asuvan véeston osuutta koko maan vikiluvusta edellisen vuoden marraskuun 1. paivéna.
Maakardjépiirit, jotka ovat saavuttaneet kattosumman, kustantavat itse loppuosa kuntou-
tusmenoista. Mutta jos maakardjépiiri ei ole saavuttanut kalenterivuodelle méériteltya
kattosummaa, jaetaan sddstyneet méérarahat niiden maakéréjépiirien kesken, joiden
kohdalla kattosumma on ylittynyt.*’

Kuvio 34 Kuntoutustakuuseen varatut valtion mddrdrahat Ruotsissa (pl. tk-menot) 2008-14,
miljoonaa kruunua (Lihde: Sveriges Kommuner och landsting).
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Kuntoutustakuuta koskevia tilastoja

Vuonna 2012 kuntoutustakuuta koskevia korvauksia maksettiin Ruotsissa 743 miljoo-
naa kruunua, miké oli 83 prosenttia jaossa olleesta valtion 900 miljoonan kruunun méaa-
rdrahasta. Korvauskatto saavutettiin tai ylitettiin vain Gévleborgin, Kalmarin ja Skanen
maakérdjapiireissd. Kuntoutuksessa oli yhteensd 43 270 henkilod, kun puhutaan paitty-
neistd hoitojaksoista. Heistd KBT/IPT-kuntoutukseen oli osallistunut 35 850, MMR1-
kuntoutukseen 3 180 ja MMR2-kuntoutukseen 4 240. Kuntoutukseen osallistuneista
naisia oli selvd enemmisto eli 72 prosenttia.

aalihallituksen (Socialstyrelsen) kansallisissa hoitosuosituksissa ja vakuutuslddketicteellisissd padtoksenteko-ohjeissa.
Nailld on haluttu varmistaa kuntoutuksen korkea laatu ja saatavuus.

% Sadstyneet midrirahat jaetaan asukasluvun mukaisessa suhteessa siten, ettd mikédn maakéréjapiiri ei voi kuitenkaan
saada enemmaén korvauksia kuin sen alueella on suoritettu kuntoutustoimenpiteita.
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MMR-kuntoutukseen osallistui Ruotsissa keskimddrin 1,2 henkilod tuhatta tyoikaistd
(16-65 —vuotiaat) kohden vuonna 2012. KBT/IPT-kuntoutukseen osallistuneita oli 5,8
tuhatta tyoikdistd kohden, mutta suhdeluvun viliset alueelliset erot olivat paljon suu-
remmat kuin MMR-kuntoutuksessa. Yhteenlaskettuna suhdeluku oli 7,0. Se oli korkein
Kalmarin ja Skéne maakirijépiireissi ja alhaisin Orebron ja Visterbottenin alueella.
Taulukko 10  Kuntoutustakuun piirissd olleet kuntoutujat (pddttyneet hoitojaksot) maakdrd-
Japiireittdin 2012 (Ldhde: Kommuner och landsting)

Alue KBT/IPT- | MMR- Kuntoutujia | Kuntoutujat
kuntoutujat, | kuntoutujat, | yhteensa, /1000
lkm lkm lkm tyoikaistd
Skéne 8019 1591 9610 11,9
Kalmar 1198 297 1493 10,4
Vistra Gotaland 8 641 1224 9865 9,5
Givleborg 1322 257 1579 9,2
Vistmanland 1346 128 1474 9,1
Sérmland 1355 103 1458 8,5
Ostergdtland 1773 342 2115 7,6
Jonkoping 1058 338 1396 6,6
Dalarna 941 151 1092 6.4
Gotland 189 40 229 6,3
Blekinge 455 91 546 5,8
Viarmland 672 333 1005 5,8
Stockholm 5700 1198 6898 4,8
Halland 701 144 845 4,5
Jamtland 210 138 348 4,4
Kronoberg 267 184 451 3,9
Uppsala 588 278 866 3,8
Visternorrland 427 121 548 3,7
Norrbotten 359 182 541 3,5
Orebro 436 119 555 3,1
Visterbotten 195 161 356 2,2
Yhteensi 35 850 7420 43270 7,0

Kuntoutujien mééra on kasvanut kuntoutustakuujirjestelmin voimassaolon aikana, mut-
ta vuosien 2009-2011 tilastot eivit tdysin vertailukelpoisia vuoden 2012 tilastojen kans-
sa. Syynd on, ettd aiempina vuosina tilastot sisélsivit aloitetut ja paéttyneet hoitojaksot
(pabérjade och avslutade behandlingar), mutta vuodesta 2012 ainoastaan pééttyneet
kuntoutusjaksot. KBT-terapioiden tilastoitu miird on alentunut myos sen vuoksi, ettd
raportoinnin piirissd ovat vuodesta 2012 olleet vain potilaat, joilla on ollut vdhintdan 10-
15 terapiatilaisuutta (behandlingstillfdllen).

Vuoden 2013 ensimmaistd puoliskoa koskevat SKL:n tilastot osoittavat, ettd kuntoutus-
potilaiden maird on lisddntynyt vuosina 2012-2013. Kuntoutuksensa pééttineitd henki-
16itd oli vuoden 2013 ensimmadiselld puoliskolla jo 26 410, mikd oli yli 60 prosenttia
kaikista koko vuonna 2012 kuntoutuksensa paatténeistd henkildistd. Jos kehitystd verra-
taan vuoden 2012 ensimmadiseen puoliskoon, kuntoutujien méérd oli lisdéntynyt noin 86
prosenttia. Voimakkainta kasvu oli KBT/IPT-kuntoutuksessa, jossa kuntoutuksensa
paittdneiden miéra oli ldhes kaksinkertaistunut.
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Asiakasmadrien kasvu johtuu siitd, ettd moni maakérdjapiiri on lisinnyt MMR-
kuntoutuksen méérdd perusterveydenhoidon puolella, mikd on nopeuttanut hoitoon péa-
syd ja lyhentinyt sairauspoissaoloja. Myos KBT-kuntoutuksessa panostukset peruster-
veydenhuoltoon ovat tuottaneet tuloksia. Maakéréjit ovat kouluttaneet omaa henkilGs-
toddn tai hankkineet palveluja yksityisiltd palveluntuottajilta kilpailuttamalla. Asiakas-
valintaa (vdrdval), joka on perinteistd julkista hankintaa markkinaldhtdisempi tapa tuot-
taa terveyspalveluja, on hyodynnetty etenkin terapiapalveluissa.

Kuntoutustakuujérjestelma alkuvaiheessa valtaosa kuntoutuksesta suoritettiin kuitenkin
julkisten palveluntuottajien toimesta. Jotkut yksityiset palveluntuottajat joutuivat jopa
lopettamaan toimintansa. Esimerkiksi vuonna 2009 yksityisten tuottajien markkina-
osuus kuntoutustakuun piirissé olevista palveluista oli vain 20 prosenttia. Timén jalkeen
yksityisten kuntoutuspalvelujen merkitys on kasvanut voimakkaasti lyhyessé ajassa ja jo
vuonna 2012 niiden osuus oli kohonnut SKL:n tilastojen mukaan keskimédrin 52 pro-
senttiin paittyneistd hoitojaksoista.

Kuvio 35 Kuntoutustakuun piirissd olleet kuntoutujat (pddttyneet hoitojaksot) maakdrdjdpii-
reittdin ja palveluntuottajan mukaan 2012 (Ldhde: Kommuner och landsting).
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Yksityisten palveluntuottajien merkityksen nousu on seurannut asiakasmairien kas-
vua.”’ Kysynnin kasvu on tyydytetty monissa maakiréjapiireissd ostamalla kuntoutus-
palvelut ulkopuolisilta palveluntuottajilta. Ndin on tapahtunut Skénessa, joka onkin yksi

" Ruotsin hoitotakuujérjestelma (vdrdgaranti) on voinut osaltaan lisitd yksityisid kuntoutuspalveluja. Hoitotakuun
perusajastuksena on, ettd jos maakérdja ei pysty tarjoamaan hoitoa hoitotakuun edellyttimaissd ajassa, tarvittavat palve-
lut on hankittava muulta palveluntuottajalta. Niitd voivat olla toinen maakardja tai yksityiset palveluntoimittajat.
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eniten kuntoutuspalvelujen tarjontaa lisdnnyt alue Ruotsissa. Skénessa myds kuntoutuji-
en miird on suurin tuhatta tydikéistd henkilod kohden laskettuna. Pddosa maakérdjista
on tarjonnut kuitenkin julkisesti tuotettuja palveluja. Adripditi julkisessa palvelutuotan-
nossa edustaa Orebron maakirjit.

Saatujen tulosten arviointia

Kuntoutustakuujérjestelmin tuloksista ja toimivuudessa vuonna 2012 laadittu selvitys
osoittaa, ettd jarjestelmén tulokset ovat hyvid sellaisten psyykkisisti oireista (masennus,
ahdistus, stressi) kérsivien kuntoutujien kohdalla, jotka eivét ole vield sairauslomalla
kuntoutuksen alkaessa.”' Samassa kohderyhmissd myos lddkkeiden kiytto oli viahenty-
nyt jo lyhyelld aikavililld. Lidsksi terapiakdyntien tarve pieneni pitkdlld aikavélilld. Sen
sijaan sairauslomalla olleiden kuntoutujien sairauspoissaoloihin kuntoutuksella ei ollut
suurta vaikutusta, vaikka lddkkeiden tarve viahenikin.

Mielenterveydellisestd kuntoutuksesta saadut tulokset osoittavat selkeésti sen, ettd hoi-
don mydnteiset vaikutukset ovat sitd suuremmat, miti varhaisemmassa vaiheessa oireet
tunnistetaan ja mitd nopeammin henkildt saadaan asianmukaiseen, ennaltachkiiseviin
hoitoon ennen oireiden kroonistumista. Kipupotilaiden (niska, hartia, selkd) osalta tu-
lokset kuntoutuksen vaikuttavuudesta eivit olleet kovin selkeitdi. MMR-kuntoutus ei ole
vihentdnyt kuntoutujien sairauspoissaoloja eikéd kuntoutuksella ollut vaikutusta lddkkei-
den kdyttoon ja hoidon tarpeeseen jatkossa.

Kipupotilaiden osalta tuloksia voi heikentdi toisaalta se, ettd kuntoutukseen ei ole pais-
ty riittdvin aikaisessa vaiheessa. Tuki- ja elinsairaudet kehittyvdt useimmiten pitkén
ajan kuluessa. Ne ovat saattaneet syntyd henkilon saamien vammojen seurauksena tai
niiden taustalla voi olla jopa nuoruuden kasvuhéiriditd. Monissa tapauksissa on hyvak-
syttdva se tosiasia, ettd terveen henkilon toimintakykya ei tulla saavuttamaan. Tall6in on
tyydyttavé litkkuvuuden parantamiseen ja kivunpoistoon, milld parannetaan myds kun-
toutujan psyykkisti elamén laatua.

Ruotsin tulokset vahvistavat ndkemysta siitd, ettd kuntoutus on kohentanut kipupotilai-
den liikkuvuutta ja yleistd mielialaa, vaikka suoritetut hoitotoimenpiteet eivit ole sinin-
sd ”parantaneet” potilaita tai vihentidneet sairauslomien ja jatkohoidon tarvetta jatkossa.
Kuntoutuksen tuloksellisuus riippuu paljolti ndkokulmasta. Puhtaasti tyonkyvyn tiydel-
lisen palauttamisen kannalta kuntoutuksella ei ole suurta vaikutusta, mutta terveyden-
hoidollisesta ja inhimillisestd ndkokulmasta katsoen kuntoutuksella on ollut merkitysti
potilaille itselleen.

Vuonna 2012 laadittu selvitys kuntoutustakuun piirissd annetut hoidon vaikuttavuudesta
tehtiin Ské&nen alueella. Siiné tarkasteluajanjaksona olivat vuodet 2010-11. Asiasta jul-
kistetaan kattavampi tutkimus 1. heindkuuta 2014. Tutkimus perustuu toimeksiantoon,
jonka Ruotsin hallitus on antanut Karoliiniselle instituutille (Karolinska Institutet KI),
sosiaalivakuuttamisen tarkastuslaitokselle (Inspektionen for socialférsdkringen ISF) ja
TyOmarkkina- ja koulutuspoliittiselle arviointilaitokselle (Institutet for arbetsmarknads-
och utbilningspolitisk utvirdering IFAU).

! Mielenterveydellisti syistid kuntoutukseen hakeutuneista 70 prosenttia ei ollut sairauslomalla kuntoutusta aloitettaes-
sa. Ks. Inspektionen for socialforsékringen ISF: Rehabiliteringsgaranti 17/2012, Stockholm 2012 (www.isf.se).
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Yhteenveto ja johtopaatoksia

Yksityisen toiminnan laajuus

Yksityinen kuntoutusala koostuu jarjestdjen, jarjestosidonnaisten yritysten ja yksityisten
yritysten toiminnasta. Alan yksityisten markkinoiden arvo Suomessa oli arviolta 800—
820 miljoonaa euroa vuonna 2012.”* Samanaikaisesti kuntoutusala ty6llisti 12 800 hen-
kiloda kokovuosityollisyyden késitteelld mitattuna.

Kuntoutusalan ydintoimialojen toimijat, kuten kuntoutuslaitosten, sairas- ja toipilasko-
tien ja fysioterapian palveluntuottajat muodostivat 90-95 prosenttia alan liikevaihdosta
ja tyollisyydestd. Sivutoimiset palveluntuottajien, kuten matkailu- ja kylpylaalan yritys-
ten osuus oli 5-10 prosenttia.

Yksityisen kuntoutusalan ydintoimialoilla oli Tilastokeskuksen tilastojen mukaan 3 208
toimipaikkaa vuonna 2012. Toimipaikoista 86 prosenttia oli yritysten toimipaikkoja ja
14 prosenttia jérjestojen toimipaikkoja. Alan markkinoiden arvosta jérjestojen osuus oli
kuitenkin 47 prosenttia ja tydllisyydestd 51 prosenttia.”

Liikevaihdon ja tyollisyyden kehitys

Yksityisen kuntoutusalan liikevaihto kasvoi keskimédrin 16 prosenttia tarkasteluajan-
jaksolla 2008-2012. Alan tydllisyys heikkeni sen sijaan kolme prosenttia. Tosin myos
litkkevaihdon kasvu on hidastunut viime vuosina ja vuonna 2012 liikevaihto kddntyi loi-
vaan 1-2 prosentin laskuun.

Alan kehitys on ollut paljon heikompaa jérjestdjen puolella kuin yritysmuotoisessa toi-
minnassa. Yritysmuotoisen toiminnan kasvu on ollut parempaa kuin maamme koko yri-
tystoiminnassa keskimédrin. Se on kuitenkin osittain tulosta jdrjestdmuotoisen toimin-
nan yhtidittdmisista.

Kannattavuus heikkoa

Yritysmuotoista toimintaa koskeva tarkastelu osoittaa, ettd erityisesti kuntoutuslaitosten,
sairaskotien yms. kannattavuus on ollut keskiméérin varsin heikkoa vuosina 2008-2012.
Heikkoa kannattavuutta selittdvit palvelumyynnin méirin ja -hintojen hidas kasvu kus-
tannuskehitykseen verrattuna.

Kannattavuutta on vaikea parantaa, elleivét kapasiteetin kdyttdaste parane ja palvelu-
hinnat nouse. Kustannuksia ei ole helppoa alentaa, silld kuntoutuslaitoksissa on yllapi-
dettdvad maarittyd henkilostomitoitusta. My0s toimitilat vaativat jatkuvaa kunnossapitoa
sekd yllapito- ja korjausinvestointeja.

72 Yksityisen toiminnan arvo muodostuu kuntoutuksen ydintoimialoja edustavien yritystoimipaikkojen liikevaihdosta ja
vastaavien jarjestomuotoisten toimipaikkojen arvioidusta (laskennallisesta) liikevaihdosta, johon on lisétty erdiden
sivutoimisesti alalla toimivien yritysten kuntoutuspalvelujen myynti. Sivutoimisia yrityksid on muun muassa matkailu-
ja kylpylitoiminnassa.

Pois lukien sivutoimisesti kuntoutuspalveluja tarjoavien yritysten, kuten matkailu- ja kylpyldalan yritysten toiminta.
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Julkisten hankintojen merkitys

Yksityiset kuntoutuspalvelujen tuottajat ovat riippuvaisia ulkopuolisten asiakas- ja ra-
hoittajaorganisaatioiden ostopalveluista, silld itse maksavien asiakkaiden merkitys on
melko pieni. Térkeitd asiakkaita ovat kunnallinen sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelma,
KELA, Valtiokonttori ja tydvoimahallinto.

Valtion ja kuntien laitokset ja organisaatiot ostavat yksityisid kuntoutuspalveluja asiak-
kailleen padasiassa kilpailutusten kautta. Vuonna 2013 kuntoutuspalveluja koskevien
julkisten hankintojen arvo oli noin 545 miljoonaa euroa. Summa ei sisilld suorahankin-
toja eikd alle 100 000 euron pienhankintoja.

Julkisten hankintojen kilpailuttamiseen sisdltyy yksityisten palveluntuottajien mielesti
monia puutteita. Hankintayksikot kdyttdvat kilpailutuksissa yleensd avointa hankinta-
menettelyd ja pyrkiviat méarittelemién tiukasti halutut standardit, vaikka niilld on vaikea
huomioida loppuasiakkaan todellisia tarpeita.

Hankintakdytdnnot eivit ota riittdvésti huomioon myoskdén palveluntuottajan osaamis-
ta, kokemusta ja palvelulinjoja. Tdma on johtanut kireddn hintakilpailuun, mikd on
osasyynd alan heikkoon kannattavuuteen. Toiminnan korkea laskutettavuusaste ei
myOskéddn anna mahdollisuuksia toiminnan kehittdmiseen.

Tilanne kohenisi, jos julkisissa hankinnoissa hyddynnettdisiin nykyistd useammin kil-
pailullista neuvottelumenettelyd, jossa voidaan yhdistdé avoin kilpailuttaminen ja uusien
ratkaisuvaihtoehtojen hakeminen. Toisena vaihtoehtoehtona olisi asiakkaan valintaa ko-
rostavan jirjestelmén kehittdminen.

Myoénteisid odotuksia ja kasvuhakuisuutta

TEM:n ja Terveyspalvelualan Liiton kuntoutusalan kyselyistd ilmenee, ettd liikevaihdon
ja kannattavuuden heikosta kehityksestd huolimatta kuntoutusalalla suhtaudutaan myon-
teisesti tulevaisuuteen. Noin 60 prosenttia vastanneista ennakoi, ettd litkevaihto ja kan-
nattavuus kohenevat seuraavan kolmen vuoden aikana.

Vastanneista palveluntuottajista runsas kymmenesosa on voimakkaasti kasvuhakuinen
ja useimmat muutkin palveluntuottajat tavoittelevat kasvua mahdollisuuksien mukaan.
Myonteistd on, ettd palveluntuottajat pyrkivit kasvuun aktiivisesti palveluvalikoimaa
laajentamalla sekd uusia ja nykyisid palveluja kehittimalla

Palvelutuotannon painopistealueet

Yli 80 prosenttia kyselyihin osallistuneista palveluntuottajista on tuottanut laékinnallista
kuntoutusta. Sotaveteraanien kuntoutusta tarjosi yhd ldhes 70 prosenttia, vaikeavam-
maisten kuntoutusta liki 60 prosenttia ja tydtapaturmissa tai liikenteessd vammautunei-
den kuntoutusta noin 50 prosenttia palveluntuottajista.

Iké- ja asiakasryhmittdin katsottuna ldhes kaikille palvelutuottajille tirkeimpié asiakas-
ryhmid ovat tydeldmaissé olevat tyoikdiset, muiden alle 65 -vuotiaiden aikuisten sairaus-
ja vammaisryhmit ja ikddntyneet 65 vuotta tiyttineet. Itse maksavien asiakkaiden mer-
kitys vaihtelee palveluntuottajasta riippuen.

Palveluntuottajien ndkemyksen mukaan kolme tarkeintd iké- ja sairauspadryhméaa séilyt-
tavit keskeisen asemansa asiakkaina myds vuoteen 2020 ulottuvissa ennusteissa, joskin
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tyoeldmaissd olevien tyoikdisten tyokyvyn ylldpito ja ikddntyneiden kuntoutuspalvelut
nostavat merkitystddn hieman enemmaén.

Yksityiset palveluntuottajat ovat myds kiinnostuneita laajentamaan palvelujaan sosiaali-
seen kuntoutukseen, tyokyvyttomyyden uhanalaisten ammatilliseen kuntoutukseen ja
mielenterveyskuntoutujien kuntoutuspsykoterapiaan. Ndma palvelut ovat niitd, joiden
kysynté todennékoisesti lisdéntyy tulevaisuudessa.

Ikdidntyneiden palvelutarpeet kasvussa

Sairauspadryhmittéin tarkasteluna palvelutarpeiden ennustetaan kasvavan eniten tuki- ja
litkuntaelinsairauksissa. My0s muistisairaudet ovat kuntoutuspalvelujen kysyntdd lisdi-
vid sairauksia, mikd on linjassa vdeston vanhenemisen kanssa. Unohtaa ei pidd myds-
kddn ikddntyneilld yleisid mielenterveydellisid ongelmia.

Yksityiset palveluntuottajat ovat halukkaita laajentamaan nykyistd tarjontaansa varsin-
kin ikdintyneiden henkiléiden kuntoutustarpeiden tunnistukseen, yksilollisesti raatiloi-
tyyn kuntoutukseen, monialaiseen kuntoutukseen, sairaanhoidon jilkeiseen avomuotoi-
seen kuntoutukseen ja kotiin vietdviin kuntoutuspalveluihin.

Kuntoutustarpeiden tunnistaminen on tirkedi, jotta kuntoutus voidaan aloittaa mahdol-
lisimman varhaisessa vaiheessa. Monialaisuus ja kuntoutustarpeiden réétildinti on
ikddntyneiden kuntoutuksessa tirkedd, koska monet vanhukset tarvitsevat kuntoutusta
samanaikaisesti fyysisiin ja psyykkisiin ongelmiinsa.

Terveysmatkailussa kasvun varaa

TEM:n ja Terveyspalvelualan Liiton kuntoutusalan kyselyjen mukaan ulkomaisten kun-
toutuspalveluja ostavien asiakkaiden mdara on ollut toistaiseksi erittdin pieni. Tosin Ve-
ndjdn suunta ndhdddn potentiaalisena mahdollisuutena, johon muutamat kuntoutuslai-
tokset pyrkivét panostamaan pitkéjénteisesti.

Mielenkiinto suuntautuu etenkin omatoimisesti maahan tuleviin ja kuntoutuspalvelunsa
itse maksaviin asiakkaisiin. Haasteena on yksityisten palveluntuottajien pieni keskiméaa-
rdinen koko, silld palveluvienti edellyttiisi kuntoutuksen brandituotteita sekd panostuk-
sia vieraskieliseen medianékyvyyteen ja palveluun.

Useita kuntoutusjdrjestelmid

Kuntoutuksen jirjestdmis- ja rahoitusvastuu voi olla tilanteesta riippuen esimerkiksi
kunnallisella sosiaali- ja terveydenhuollolla, KELAlla, ty6elikelaitoksella, Valtiokont-
torilla, tyoterveyshuollolla, tapaturma- ja liikennevakuutusyhtiolld tai tydvoimaviran-
omaisilla.

Asiantuntijoiden mukaan Suomessa on kuntoutuksen jérjestdja- ja rahoittajatahoja niin
paljon, ettd on parempi puhua kuntoutusjérjestelmisti kuin yhdesti jirjestelmésti. Yksi-
tyisten palveluntuottajien kannalta tdrkeimpié toiminnan rahoittajia ovat kunnallinen so-
siaali- ja terveydenhuolto, KELA ja Valtiokonttori.

Vuotta 2020 koskevien ennusteiden mukaan kunnallisen sosiaali- ja terveyspalvelujér-
jestelmén ja itse maksavien asiakkaiden merkitys lisddntyy. KELAn merkitys pysyy
suurin piirtein ennallaan ja Valtiokonttorin asema supistuu voimakkaasti veteraanikun-
toutuksen vihitellen loppuessa.
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Kuntoutuskentin pirstaleisuus aiheuttaa ongelmia erityisesti kuntoutujille, mutta myos
yksityisille kuntoutuspalvelujen tuottajille. Jopa terveydenhuollossa toimivilla palvelu-
neuvojilla voi olla asiantuntijoina vaikeuksia hahmottaa kuntoutuskentin moninaisuutta
ja ohjata asiakkaita oikeanlaisen palvelun piiriin.

Kuntoutujan kannalta keskeisid ongelmakohtia ovat kuntoutuksen jatkuvuuteen ja tie-
donkulkuun liittyvdt ongelmat, asiakaskohtaisen kokonaisvastuun puuttuminen ja kun-
toutujan jokseenkin heikot mahdollisuudet vaikuttaa oman kuntoutuksensa laatuun, si-
sdltoon ja kuntoutuspalvelun tuottajan valintaan.

Yksityisten kuntoutusalan palveluntuottajien ndkokulmasta ongelmia ovat riittdmiton ja
epdvarma rahoitus seki erilaiset laatustandardit ja kilpailutuskdytdnnot. Kuntoutustoi-
minnan kannalta on myonteistd, ettd vastuujako selkiytyy, kun sote-palvelujen jérjesté-
mis- ja rahoitusvastuu siirtyy suurille jirjestimisalueille.”

Toisaalta yksityisten palveluntuottajien asema ja kilpailuttamisen organisointi uudessa
sote-jarjestelméssd kaipaa selkiyttdmistd. My0Os kuntoutujan vaikutusmahdollisuuksia
voitaisiin lisdtd siirtymilld asiakkaan valintaa korostavaan nk. raha seuraa potilasta -
jarjestelmain.

™ Kuntoutusalan vastuujakoa voitaisiin yksinkertaistaa edelleen siirtimilldi KELAn vastuulla oleva ja kilpailuttama
palvelutuotanto uuden sote-jirjestelmén piiriin siten, ettd KELA keskittyisi vain rahallisten etuuksien jakamiseen.
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