PUHEENVUORO TEUVO RUPONEN

HANKINTAMENETTELYSTA

UHKA KUNTOUTUKSELLE

Olen ollut mukana kehittdméssd nikovam-
maisten kuntoutuspalveluja ja niiden sisiltod
1970-luvulta alkaen. Taimén vuoksi tarkastelen
seuraavassa aihetta lihinni nakévammaisten
kannalta.

Invalidihuoltolain uudistus 1972 avasi
aivan uudet mahdollisuudet kuntoutukselle,
kun toiminnasta tuli valtionapuun oikeutta-
vaa. Uudistus mahdollisti kuntoutuskurssien
kehittidmisen, lisddmisen sekd kohdentamisen
eri ikdryhmille kuten alle kouluikéisille lapsil-
le vanhempineen, kouluikdisille, opiskelijoille,
tyoikaisille ja ty6idn sivuuttaneille. Kullekin
tarpeiden mukaisesti.

Valtava-uudistus 1984 siirsi invalidihuol-
lon ladkintdhuollon sosiaalitoimesta kunnalli-
sen terveydenhuollon vastuulle eli nikévam-
maisten kuntoutuksen osalta ldhinna sairaan-
hoitopiireille. Télla taholla kuntoutus oli ko-
vin uusi ja vieraskin asia, joten uudistuksen
seurauksena kuntoutukseen paisy vaikeutui ja
alueellinen eriarvoisuus lisdéntyi.

Epédkohdan korjaamiseksi kuntoutuslain-
saadantod uudistettiin vuonna 1991 siten, et-
td vaikeavammaisten ladkinnallinen kuntou-
tus tuli Kansaneldkelaitoksen rahoitettavaksi.
Niin Kelan vastuulla oli kdytinndssa nako-
vammaisten lddkinnillinen, ammatillinen ja
harkinnanvarainen kuntoutus.

Yhteisty0 Kelan kanssa oli ollut hyvaa
ja joustavaa jo ennen uudistusta ja se para-
ni entisestddn. Kelan puolella oli henkil6ita,
jotka tunsivat vuosien kokemuksen nojalla
nikovammaisten kuntoutustarpeet ja arvos-
tivat Ndkovammaisten Keskusliiton pitkéai-
kaista kokemusta. Toimintaa kehitettiin hy-

vissd yhteisymmarryksessa.

2000-luvulla tilanne on véhitellen kehit-
tynyt huonompaan suuntaan. Hankintalain-
sddddnnon kayttoon otto kilpailutuksineen ja
suorahankintoineen on johtanut siihen, ettd
kuntoutuksen toteuttaminen ja kehittdminen
on vaikeutunut. Hankintaprosessista on tullut
hyvin raskas ja aikaa vieva niin Kelalle kuin
palveluja tarjoavillekin.

Nakovammaisten kokemusasian-
tuntijuus kayttoon

Kilpailutuksen tavoite on sinidnsd hyva: laa-
dukkaat ja asiantuntevat palvelut kohtuuhin-
noin. Tarjouspyyntod laadittaessa asetetaan
kriteerit palvelun laadulle ja sisdllolle. Kela
madrittelee tarjouspyynnon yhteydessd pal-
velulle yksityiskohtaiset laatu- ja sisidltévaa-
timukset sekd kuntoutushenkilostélle asetetta-
vat koulutusvaatimukset. Viimeksi mainittuja
vaatimuksia on kuitenkin vihitellen kiristetty
tasolle, joka ei endi toiminnan kannalta ole
jarkevai. Samalla eri vammaryhmien tarvitse-
mat henkilstod koskevat erityistarpeet jadavat
vaille riittivda huomiota. Esimerkiksi niko-
vammaisten kuntoutuksessa tarvitaan aivan
erilaista osaamista kuin muiden vamma- tai
sairausryhmien kohdalla. Tarvitaan liikkumis-
taidon, pistekirjoituksen, pdivittdistoimintojen
jandonkiyton ohjaajia. Ndissi tehtavissa am-
mattikorkeakoulu- tai korkeakoulututkinto ei
sellaisenaan ole ratkaiseva, tarvitaan erityis-
koulutusta ja omakohtaista kokemusta.
Kuntoutushenkilostén koulutusvaatimuk-
sia on tiukennettu painottaen liiaksi terve-
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ydenhuollon koulutusta. Nikévammaisten
kuntoutuksessa tarve on kuitenkin paljolti
muuta kuin terveydenhuollon osaamisaluet-
ta. Tarve on psyykkiselld, sosiaalisella ja toi-
minnallisella puolella. Miten hyvéksya nako-
vamma ja oppia eldmiin sen kanssa, miten
selviytya paivittaisista toimista, liikkkumisesta,
lukemisesta, kirjoittamisesta ja apuvélineiden
kaytosta? Terveydenhuollon koulutus ja ty6-
kokemus ei sellaisenaan pitevoiti ndiden alu-
eiden ohjaukseen.

Huolestuttavaa on my®os, ettd nykyisilla
vaatimuksilla nikdvammaisilla on erittdin va-
hdinen mahdollisuus pdista kuntoutustyonte-
kijoiksi. Kuitenkin ndkévammaisia pitéisi olla
nykyistd enemmaén eri tehtdvissi seki aikuis-
ten ettd lasten kuntoutuksessa. Nakévammai-
nen tyontekiji kykenee asettumaan kuntoutu-
jan asemaan sekid neuvomaan ja ohjaamaan
héantd ikddn kuin samalta viivalta. Kokemus-
asiantuntemus on aivan yhtd tirkeda kuin
koulutuksella saatu asiantuntemus. Molem-
pia tarvitaan. Kelan tulisi ottaa tima nykyista
paremmin huomioon henkil6ston patevyyksia
madritellessddn.

Palvelulinjoille laadittavat standardit maa-
rittdvit toiminnan aina kullekin hankinta-
kaudelle. Tama estda kiytannossa toiminnan
joustavan kehittimisen hankintakauden aika-
na. Kuntoutuspalveluita tulisi kehittdd kunkin
vammaryhmaén tarpeiden mukaan, ei jarjestel-
man, niin kuin nyt tapahtuu.

Toimintaa seurataan ja arvioidaan audi-
toimalla aika ajoin palvelulinjoja. Siiné toi-
mintaa tarkastellaan kuitenkin nimenomaan
tarjousasiakirjojen valossa: toteutetaanko
toimintaa luvatulla tavalla? Hankintaprosessi
auditointeineen ohjaa palveluntuottajia tarjo-
amaan palveluja siten, ettd ne tayttavat mah-
dollisimman hyvin Kelan asettamat kriteerit.
Tama johtaa kuitenkin vihitellen yksipuoli-
suuteen, eri vammaryhmien erityistarpeet pois
sulkevaan suuntaan. Tilannetta eivit korjaa
viime vuosina kiytt6on otetut vammaryhméa-
kohtaiset standarditkaan.
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Vdaheneeko palvelujen kysynta
tiukentuneiden kriteerien vuoksi?

Palvelujen hankinnassa tulisi lisdtd jousta-
vuutta kriteereiden, kuten toiminnan sisil-
16n, ohjelmien ja henkiloston patevyysvaati-
musten osalta. Muussa tapauksessa saatetaan
maksaa “turhasta”. Esimerkiksi vaatimus siit4,
ettd silmaldakirin on joissakin palvelulinjois-
sa kdytettdvd kolme tuntia jokaista kuntou-
tujaa kohti, on kisittimaton. Silmiladkérin
osuus on toki tirked, mutta vain harva tarvit-
see hinen tyopanostaan kolme tuntia. Usein
riittdd pelkkd konsultaatio. Standardit pitdisi
laatia siten, ettd ne mahdollistavat kuntoutu-
jan ja maksajan kannalta tarkoituksenmukai-
sen toiminnan.

Ongelmana on myos kuntoutusjaksojen ly-
heneminen. Nakdvammaisen kuntoutuminen
on pitkd prosessi. Sitd ei voida toteuttaa vii-
kon tai kahden mittaisella jaksolla tai paril-
la. Sopeutuminen ja toiminnallisten taitojen
hankkiminen vaatii aikaa. Aikoinaan tyoikais-
ten ndakdvammaisten peruskuntoutus kesti
8-10 viikkoa, jopa enemmainkin. Nyt kuvitel-
laan, ettd asia hoituu parilla kolmella lyhyel-
14 jaksolla.

Kuntoutuspdatos olisi saatava riittavin
pitkdksi aikaa. Nykyinen kidytintd, jolloin
jaksoja on haettava aina erikseen, pirstaloi
kuntoutuksen ja estid monia hakemasta jat-
kokuntoutusta, vaikka tarve olisi.

Kuntoutukseen hakeminen koetaan han-
kalaksi ja suuritdiseksi. Tdiman vuoksi moni
jattad ensimmadisenkin hakemuksen tekemat-
ta. Etsimitta on tullut mieleen, ettd pitamalla
hakuprosessia hankalana, kuntoutukseen paa-
syn rimaa korkealla sekd tiukentamalla kun-
toutusta koskevia toteuttamiskriteereitd toi-
minta ajetaan vdahitellen sellaiseen kriisiin,
jonka seurauksena palvelun kysynta viahenee
ja toiminta on pakko lopettaa.

Kuntoutuksen tarve ei ole vdhentynyt.
Pédinvastoin. Tietoyhteiskunta asettaa nako-
vammaisille monia toiminnallisia esteitd, joi-
ta voidaan vdhentdi hyvalld, vammaryhmin
tarpeista lahtevalla kuntoutuksella.

Minusta tuntuu myos, ettd ryhméamuotoi-
sen kuntoutuksen arvostus on laskenut: yksi-



161lisid kuntoutusjaksoja suositaan. Yksilolli-
syys on toki tarked osa kuntoutusta, mutta siti
ei pidé korostaa liikaa. Jokainen nikévammai-
nen tarvitsee kuntoutuksessaan yksilollisyy-
den ohella ryhmén ja sitd kautta vertaistuen
osuutta. Erityisesti tdimé korostuu peruskun-
toutuksessa. Tarvitaan esimerkiksi psyykkista
ja sosiaalista tukea sekd ryhmin keskindis-
td vuorovaikutusta. Yksilollisen kuntoutuk-
sen osuus ohjelmassa kasvaa kuntoutumisen
edistyessd, mutta silloinkaan asiaa ei voida
ldhestyd vain yksilollisyytta korostaen.

Vaikuttaa siltd, ettd nykyinen Kelan han-
kintakdytantd on siirtdnyt kuntoutustoimin-
taa ohjaavan péaitosvallan kuntoutuksen
asiantuntijoilta hankintajuristeille. Tarkein-
ta on, ettd hankintalain kirjain tiyttyy, ei se,
mitd ostettavalla palvelulla todella saavute-
taan. Nykyinen hankintamenettely on todel-
linen uhka kuntoutuksen monimuotoisuudelle
ja sen kehittdmiselle.
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