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Kuntoutuksen järjestämiseen 
liittyy monikanavaisesta 
rahoituksesta johtuvia ongelmia
Kiitämme Tiina Huuskoa pääkirjoitukseemme 
(1) esitetyistä tilastotarkennuksista.

Kelan tilastojen mukaan harkinnanvaraiseen 
TULES-kuntoutukseen (yksilökuntoutus ja TU­
LES-kurssit) osallistui 8 630 henkilöä, joka on 
alle 10 % kuntoutuksessa olleiden kokonais­
määrästä, kuten pääkirjoituksessa todettiin. 
ASLAK-kursseilla kävi 13 520 henkilöä (2). Pää­
kirjoituksessa ei käsitelty vaikeavammaisten 
kuntoutukseen eikä ammatilliseen kuntoutuk­
seen osallistuneita, joista huomattavalla osalla 
on TULES-diagnoosi. ASLAK-kurssille hakemi­
nenkin edellyttää B-lausuntoa, jossa on usein 
TULES-diagnoosi. Lähes kaikilla on esiintynyt 
joskus niskan, selän tai jonkun nivelen oireita, 
joten sen kirjaaminen ei ole ongelma. Kelan va­
lintakriteerien mukaan se ei kuitenkaan saa ai­
heuttaa vajaakuntoisuutta. ASLAK-kuntoutujat 
eivät olekaan keskimäärin sen sairaampia kuin 
muu työväestö (3). Tämän ryhmän ei siten voi 
katsoa olevan erityisessä laitoskuntoutuksen 
tarpeessa.  

ASLAK ei siis ole TULE-kuntoutusta. AS­
LAKin tavoitteena on terveiden liikunta- ja elä­
mäntapojen omaksuminen. Kun potilaalla on 
TULE-ongelma, se edellyttää usein siihen koh­

distuvia spesifejä kuntoutustoimenpiteitä. Ter­
veyskasvatus ei ole sitä, kuten olemme toden­
neet niiden TULE-potilaiden kohdalla, jotka on 
ohjattu virheellisesti ASLAK-kuntoutukseen. 
Kuntoutuksen järjestämiseen liittyy maassam­
me runsaasti ongelmia, kuten valtiontalouden 
tarkastusvirasto on todennut. Se on kehottanut 
kuntoutuksen ohjauksesta ja koordinoinnista 
vastaavaa STM:ää ja Kuntoutusasiain neuvot­
telukuntaa ryhtymään toimiin tilanteen korjaa­
miseksi (4). 

Varhaisvaiheen TULE-ongelmat ovat niin 
yleisiä, että niiden hoitaminen kattavasti laitok­
sissa ei ole mahdollista – sitä varten on perus­
terveydenhuolto. Lisäksi kuntoutusta pitäisi to­
teuttaa tasa-arvoisesti ja sitä ASLAK-toiminta ei 
ole, sillä työterveyshuollon ulkopuolella olevat 
henkilöt ovat sen ulkopuolella. Lääketieteellisis­
tä lähtökohdista ajatellen Kelan tulisi käyttää 
veroluonteisesti kerättyjä varoja vaikuttavaksi 
osoitettuun kuntoutukseen. n
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