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Referat

m Rehabilitering har en kompletterande roll fér samhallets 6vriga verksamhetsformer; nar den
sociala situationen och befolkningsstrukturen fordndras, forandras ocksa befolkningens rehabilite-
ringsbehov och satten att tillgodose dessa. Aven kriterierna for rehabilitering kraver nytt tankande.

Rehabiliteringssystemet &r sektorsovergripande och bestar av flera separata och sjalvstindiga
delsystem. Rehabiliteringsansvaret fordelas pa flertalet aktorer, och delsystemen finansieras ocksa
pa olika satt. Det ar problematiskt for jamlikheten att ratten till rehabilitering bestams beroende pa
delsystemet antingen som subjektiv ratt, pa basis av behovsprévning eller anslag.

Vid utvecklandet av lagstiftningen har tyngdpunkten legat vid intern reform av rehabiliteringens
delsystem. Malen for de olika rehabiliteringsformerna och ansvarsfordelningen inom rehabilite-
ringen har i huvudsak forblivit som tidigare. Utvecklandet av rehabiliteringssystemet via dess del-
system staller stora utmaningar pa styrningen av helheten.

Det har framforts att det inte ens ar mojligt att styra ett system bestéende av flera olika delsy-
stem och finansiarer som en helhet. | rapporten fragar man sig ocksd om man borde avsta fran ma-
let att styra rehabiliteringssystemet i sin helhet och dela upp helheten i delomréaden som ar mer
lattstyrda och hanterliga enligt till exempel livscykelmodellen. Det behdvs dock en stark koordinat-
ion, samarbete och kunnande eftersom rehabiliteringsprocessen ofta &r en kombination av tjanster
och forméner som olika aktorer ansvarar for. En smidig samordning av dessa ar forutsattningen for
en smidig och verkningsfull rehabilitering for rehabiliteringsklienten.

Alla aktorer ska kunna bedoma funktionsformagan hos sina klienter och identifiera
rehabiliteringsbehoven. Manniskans funktionsférmaga och livssituation bor i sin helhet beaktas i
samtliga rehabiliteringsformer. Behoven och satten att tillgodose dem skiljer sig foér olika
aldersgrupper.

En utredning om den Sektorsévergripande rehabiliteringen gérs aren 2014—-2015 under styrning
av delegationen for rehabiliteringsarenden. Utredningsuppgifterna genomfors genom uppdragsavtal
med hjalp av delutredningar som beddmer yrkesinriktad, medicinsk och social rehabilitering.

Innehdllet i denna rapport baserar sig pa material som producerats genom olika
utredningsuppgifter, seminarier och workshopar.
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”IThminen ei ela kuntoutuakseen, vaan kuntoutuu eladkseen”

1 JOHDANTO

Hyvinvoiva véestd on menestyvan yhteiskunnan perusta, ja talouden kestava pohja
perustuu yhd enemman vdeston tyollisyyteen, terveyteen ja toimintakykyyn. Kuntou-
tus on jaanyt suomalaisessa hyvinvointipolitiikassa syrjaiseen asemaan, vaikka sen
voisi olettaa olevan julkisen keskustelun keskidssa vaeston ikéantymisen ja tydurien
pidentdmistavoitteiden vuoksi. Vuoteen 2030 mennessd 65 vuotta tayttaneiden méaaré
kasvaa yli puolitoistakertaiseksi ja 80 vuotta tayttdneiden mé&ar& kaksinkertaistuu
nykyisestd. Sailyttdmalla ikéantyvien ja ikaantyneiden toimintakyky voidaan parantaa
eldmdnlaatua, hillit4 julkisia menoja ja mahdollistaa ty6urien pidentdminen. Kuntou-
tus on ollut kauan sivussa myos keskustelussa nuorten syrjaytymisestd, vaikka monet
raportit ovat osoittaneet palvelujarjestelman ongelmaksi sen kyvyttémyyden vastata
nuorten tarpeisiin.

Kuntoutuksella on aina ollut muita yhteiskunnan toimintamuotoja tdydentava rooli;
yhteiskunnallisen tilanteen ja védestérakenteen muuttuessa myds védeston kuntoutus-
tarpeet muuttuvat. Nykyiselld4dn kuntoutus sisdltdd monenlaista toimintaa, ja onkin
vaikea vetd4 raja sen valille, mikd on kuntoutusta ja mika ei. Alusta saakka kuntou-
tuksen funktiot ovat liittyneet toisaalta fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toiminta-
kyvyn kohentamiseen, toisaalta tyohdn palaamisen edistdmiseen ja tyokyvyn paran-
tamiseen. Molemmat tehtdvat ovat suomalaisessa kuntoutuksessa edelleen téarkeita.

Muuttuvassa yhteiskunnassa my6s kuntoutuksen kriteerit vaativat uutta pohdintaa.
Suomessa esimerkiksi kysymys ”sosiaalisen vajaakuntoisuuden” hyvéksymisesta
kuntoutuksen kaynnistymisen kriteerind ajankohtaistui 1990-luvulla sitkedn pitkaai-
kaistyottomyyden my6td. Kuntoutustarpeen laédketieteellisten kriteerien valta-
asemaan otettiin varovasti kantaa jo vuoden 2002 kuntoutusselonteossa, johon kirjat-
tiin maininta siitd, ettd “kuntoutuksen perusteiksi on alettu véhitellen katsoa myds
tyokyvyn heikkenemisen tai vakavan sosiaalisen syrjaytymisen riski.” Térkea konk-
reettinen askel t&4h&n suuntaan otettiin, kun Kelan ammatillisen kuntoutuksen myon-
tdmisedellytyksida muutettiin vuoden 2014 alusta niin, ettd kuntoutusta mydénnettdessa
huomioidaan aikaisempaa laajemmin ihmisen kokonaiselaméntilanteeseen vaikuttavat
asiat.

Selvitys monialaisesta kuntoutuksesta tehd&an vuosina 2014-2015. Selvitystehté-
vt toteutetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) laatiman tydsuunnitelman
pohjalta toimeksiantosopimuksin ammatillista, 1adkinndllista ja sosiaalista kuntoutusta
arvioivien osaselvitysten avulla. Kuntoutusasiain neuvottelukunta (KUNK) on ohjan-
nut naita selvitystehtavia. Selvitystydn kéynnistyessa laadittiin kuntoutuksen kasite-
analyysi. Taman raportin sisaltd perustuu eri selvitystehtavien, seminaarien ja tydpa-
jojen tuottamaan aineistoon.



2 KUNTOUTUSJARJESTELMAN
KUVAUS

Suomessa kuntoutusjarjestelmé& on monialainen ja koostuu useista erillisista ja suh-
teellisen itsendisistd osajarjestelmistd. Kuntoutusvastuu jakaantuu usealle taholle, ja
my06s oikeus kuntoutukseen maéraytyy eri tavoin eri osajarjestelmissa. Osajarjestel-
mi& myds rahoitetaan eri tavoilla. Liséksi kuntoutuksen liitynnat useille yhteiskunta-
politiikan alueille vaikeuttavat kuntoutusjarjestelmén kuvausta itsendisenda kokonai-
suutena.

Kuntoutusta koskevan lainsaddannon kokonaisuudistus toteutettiin vuonna 1991.
Eri tahojen kuntoutustehtdvistd sekd kuntoutuksen vastuunjaosta ja rahoituksesta saa-
detdén kunkin tahon omassa lainsaadannossa. Julkisessa sosiaali- ja terveyspalvelujér-
jestelméssé kuntoutuspalveluja tulee jarjestad palvelutarpeen perusteella. Sosiaaliva-
kuutusjarjestelmissé kuntoutusetuuksien mydntaminen perustuu kuntoutustarpeeseen
ja laissa saddettyihin kriteereihin ja etuuspéatdkset voidaan saattaa muutoksenha-
kuelinten arvioitaviksi. Kuntoutuksena jérjestetddn myods harkinnanvaraisia ja maéra-
rahasidonnaisia palveluja, kuten Kelan harkinnanvaraista kuntoutusta, Valtiokonttorin
veteraanikuntoutusta ja ty6- ja elinkeinohallinnon palveluja. Jarjestdjen kuntoutus-
toiminta taydent&a lakiséateisia kuntoutuspalveluja ja -etuuksia. Kuntoutuspalveluja
tuottavat seka julkisen, yksityisen ettd kolmannen sektorin toimijat.

Taulukko 1. Kuntoutusjarjestelman institutionaalinen rakentuminen (Ashornia ja Miettista
2013 mukaillen).

INSTITUUTIO 1940 | 1950 | 1960 | 1970 | 1980 | 1990 | 2000 | 2010

Lainsdadanndssa maaritelty vastuu
kuntoutuksesta

Invalidihuolto

Kunnallinen sosiaali- ja terveyspalvelu-
jarjestelma
Kansanelakelaitos

Valtiokonttori

Tyo6voimahallinto

Tyoelékejarjestelméa

Pakollinen liikenne- ja tapaturmavakuutus

Ei lainséddanndsséd maariteltya
vastuuta kuntoutuksesta
Jarjestot

Ladkinnallinen/ammatillinen/sosiaalinen/kasvatuksellinen kuntoutus

Yksi tapa jasentdd kuntoutusjarjestelméa on jakaa se erilaisiin toiminnan alueisiin.
Jasennys liittyy kuntoutuksen késitteeseen, joka on itsessddn monitahoinen ja muo-
vautunut kuntoutusjérjestelman véhittéisen laajentumisen myd6td. Toiminnan alueiksi
on perinteisesti maéritelty nelja kokonaisuutta:

! Ashorn, Autti-Ramé, Lehto & Rajavaara (2013). Kuntoutus muuttuu — entd kuntoutusjérjes-
telma? Kelan tutkimusosasto. Teemakirja 11. Tampere.




1) L&akinnallinen kuntoutus ndhd&an henkilon fyysisté ja psyykkista toimintaky-
kyé parantaviksi toimenpiteiksi, jotka on kdynnistetty ladketieteellisten tutkimus-
ten pohjalta. Talldin puhutaan myds toimintakykykuntoutuksesta tai toimintaky-
kyé tukevasta ja parantavasta kuntoutuksesta.

2) Ammatillisella kuntoutuksella tarkoitetaan toimenpiteitd, jotka tukevat henki-
16n mahdollisuuksia séilytta4 tai saada hanelle soveltuva ty6.

3) Sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan henkilon sosiaalista toimintakykya
parantavaa prosessia.

4) Kasvatuksellisella kuntoutuksella tarkoitetaan esimerkiksi vammaisen lapsen
tai aikuisen kasvatusta ja koulutusta seké niitd erityisjarjestelyjd, joita ne vaati-
vat.

Tassa kuvauksessa ei tarkastella kasvatuksellista kuntoutusta.

Kuntoutuksen osajarjestelmat
Julkinen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma

Julkisella terveydenhuollolla on padvastuu ladkinnéllisen kuntoutuksen jarjestamises-
t4. Terveydenhuoltolain (1326/2010) perusteella kunnan on jérjestettdvd alueensa
asukkaille sairaanhoitoon liittyva ladkinnallinen kuntoutus. L&&kinnélliseen kuntou-
tukseen kuuluvat kuntoutusneuvonta ja -ohjaus, potilaan toiminta- ja tyokyvyn seka
kuntoutustarpeen arviointi, kuntoutustutkimus, terapiat ja muut tarvittavat toimenpi-
teet, apuvélinepalvelut, sopeutumisvalmennus sekd kuntoutusjaksot laitos- tai avohoi-
dossa. Kunta vastaa myos laakinnallisen kuntoutuksen suunnittelusta sek& kuntoutus-
palvelun ohjauksesta ja seurannasta. Kunnalla ei ole velvollisuutta jarjestaa laakinnal-
listd kuntoutusta, jos sen jérjestdminen kuuluu Kelan vastuulle vaikeavammaisten
laakinnallisend kuntoutuksena.

L&ékinnallinen kuntoutus méaraytyy yksildllisesti arvioidun kuntoutustarpeen mu-
kaisesti. Julkisen terveydenhuollon la&kinnéllistd kuntoutusta koskevat paattkset ovat
hoitopa&toksid, joihin ei voi hakea muutosta valittamalla. Hoitopéatokseen tyytyma-
ton voi tehdd muistutuksen hoitoyksikolle tai kantelun valvovalle viranomaiselle.
Liséksi hoitoon paésya turvaava lainsdadéntd koskee myos ladkinnallistd kuntoutusta.

Sosiaalihuollon jérjestamilla sosiaalisen kuntoutuksen palveluilla vahvistetaan
henkilon sosiaalista toimintakykyd, vuorovaikutussuhteita, osallisuutta ja selviytymis-
t4 arjen toiminnoista. Sosiaalinen kuntoutus perustuu toimintakyvyn ja kuntoutustar-
peen kokonaisvaltaiseen selvittdmiseen. Tavoitteena voi olla arkieldman taitojen op-
piminen, péihteettéman arjen hallinta, koulutukseen tai ty6hon tarvittavien asioiden
harjoittelu tai tuki ryhmdssd toimimiseen. Sosiaalisena kuntoutuksena jarjestetadan
mm. yksilollista tukea, vertaistukea ja toiminnallisia ryhmid. Toistaiseksi naita palve-
luja on jarjestetty kunnissa hyvin epayhtendisesti. Sosiaalisen kuntoutuksen palvelut
lakisaateistetddn uudessa sosiaalihuoltolaissa (HE 164/2014 vp; laki 1301/2014).

Sosiaalipalveluina jarjestetddn myds sosiaalihuoltolain (710/1982) mukaista vam-
maisten henkildiden tyollistymistd tukevaa toimintaa ja tyotoimintaa, kehitysvam-
maisten erityishuollosta annetun lain (519/1977) mukaista tyéhdnvalmennusta ja tyo-
toimintaa sekd kuntouttavasta tytoiminnasta annetun lain (189/2001) mukaista kun-
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touttavaa tyotoimintaa. Liséksi vammaispalveluna (Laki vammaisuuden perusteella
jarjestettavistd palveluista ja tukitoimista 380/1987) vammaiselle henkildlle annetaan
kuntoutusohjausta ja sopeutumisvalmennusta, péivittdisista toiminnoista suoriutumi-
sessa tarvittavat valineet ja laitteet mm. liikkumiseen, viestintadn ja henkil6kohtaiseen
suoriutumiseen kotona ja vapaa-aikana, paivatoimintaa, asunnon muutostoitd seka
asuntoon kuuluvat vélineet ja laitteet.

Julkisen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman kuntoutus rahoitetaan valtion ja
kuntien verovaroilla.

Sairausvakuutus

Kelan kuntoutuksesta sdddetdan Kansanelékelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntou-
tusrahaetuuksista annetussa laissa (566/2005). Kela jarjestaa laékinnallistd ja amma-
tillista kuntoutusta ja korvaa kuntoutuspsykoterapiaa lakisaateisen jarjestamisvelvolli-
suutensa perusteella.

Kela jérjestdd alle 65-vuotiaille vaikeavammaisten l&&kinnallisend kuntoutuksena
mm. terapioita, yksilollisid kuntoutusjaksoja, sairausryhmékohtaisia kursseja ja neu-
ropsykologista kuntoutusta. Vaikeavammaisten ladkinnéllinen kuntoutus muutetaan
vaativaksi ldakinnalliseksi kuntoutukseksi vuoden 2016 alusta (HE 332/2014 vp; laki
145/2015). Samalla kuntoutuksen mydntamisedellytykset maéaritelladn uudelleen.
Kela ei jarjestd sairaanhoitoon vélittdmasti liittyvaa laakinnallistd kuntoutusta eika
la&kinnéllistd kuntoutusta julkisessa laitoshoidossa oleville. Kuntoutuspalvelut Kela
hankkii yksityisilta palveluntuottajilta.

Kela korvaa kuntoutuspsykoterapiaa tyo- tai opiskelukyvyn tukemiseksi tai paran-
tamiseksi 16—67-vuotiaille, joiden ty6- tai opiskelukykyé uhkaa diagnosoitu mielen-
terveyden héirio. Lisaksi edellytetdén, ettd hoitosuhde on jatkunut diagnoosin jalkeen
véhintd&n kolme kuukautta.

Kela jarjestdd ammatillista kuntoutusta tyéeldméan kiinnittymattémille nuorille ja
aikuisille sek& varhaisvaiheen ammatillista kuntoutusta tydelamassa oleville. Amma-
tillista kuntoutusta jérjestetadn tyokyvyn tukemiseksi tai parantamiseksi, kun tyo- tai
opiskelukyky on jo heikentynyt tai uhkaa heikentyd olennaisesti. Sairauden tai vam-
man lisdksi arvioidaan henkilon kokonaistilannetta. Ammatillisena kuntoutuksena
jarjestetddn mm. ammatillisia kuntoutusselvityksid, tyo- ja koulutuskokeiluja, amma-
tillista koulutusta, tyéhénvalmennusta, tyokykya yllapitdvad ja parantavaa valmen-
nusta seka korvataan tydssé tai opiskelussa tarvittavia apuvélineita.

Hakijalla on subjektiivinen oikeus Kelan lakiséateiseen laakinnalliseen ja ammatil-
liseen kuntoutukseen, jos han tayttd4 saddetyt edellytykset. Kuntoutuspaattkseen voi
hakea muutosta valittamalla.

Kela jérjestdad harkinnanvaraista kuntoutusta eduskunnan vuosittain myontamalla
madararahalla. Harkinnanvaraiseen kuntoutukseen ei ole lakisaateista oikeutta, vaan
kuntoutukseen paasy riippuu kéytettavissa olevista madrdrahoista. Harkinnanvaraise-
na kuntoutuksena jarjestetddn mm. kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseja, yksi-
161lisi& kuntoutusjaksoja sek&d ammatillisesti syvennettyd ladketieteellistd kuntoutusta
ja tydkykya yllapitavéa ja parantavaa valmennusta, jotka korvataan uudella AURA-
kuntoutuspalvelulla vuoden 2016 alusta. Lisaksi toteutetaan kuntoutuksen kehittamis-
toimintaa.

Kelan jarjestamd ja korvaama kuntoutus rahoitetaan sairausvakuutuksen sairaan-
hoitovakuutuksen kautta. Sairaanhoitovakuutus rahoitetaan vakuutettujen (palkansaa-
jat, yrittajat ja etuudensaajat) sairaanhoitomaksuilla ja valtion osuudella.
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Kelan kuntoutuspalvelukustannukset vuonna 2013 olivat yhteensd n. 291,5 milj.
euroa. Tastd vaikeavammaisten l&akinnéllisen kuntoutuksen kustannukset olivat n.
148 milj. euroa, kuntoutuspsykoterapian n. 35 milj. euroa, ammatillisen kuntoutuksen
n. 28 milj. euroa ja harkinnanvaraisen kuntoutuksen n. 80 milj. euroa.

Tyobeldkevakuutus

Tyoelékelaitokset jarjestavat tyokyvyttomyyden ehkdisemiseksi ja tyd- ja ansiokyvyn
parantamiseksi ammatillista kuntoutusta ty6elamaén vakiintuneille tyontekijoille ja
yrittdjille. Edellytyksend on mm. laéketieteellisesti todettu sairaus, vika tai vamma,
joka aiheuttaa tyokyvyttdmyyden uhan. Ammatillisella kuntoutuksella autetaan tyon-
tekijaa tai yrittdjaa pysymaan tydelamassa tai edistetdan tyohon paluuta. Oikeudesta
tyoeldkekuntoutukseen sdddetdan tyoeldkelaeissa. Tyodeldkekuntoutusta koskevaan
paatdkseen tyytymaton voi hakea siihen muutosta valittamalla.

Tyoelédkekuntoutuksena jérjestetddn kuntoutusneuvontaa, tyokokeiluja, ty6hon
valmennusta, tyohon tai ammattiin johtavaa koulutusta ja tukea elinkeinotoiminnan
aloittamiseen tai jatkamiseen sekd korvataan tydssa tarvittavia vélineité ja kuntoutuk-
sesta aiheutuvia kustannuksia.?

Tyoeldkevakuutus rahoitetaan tydnantajien, tyontekijoiden, yrittdjien ja maatalous-
yrittdjien maksamilla tyoeldkevakuutusmaksuilla. Lisaksi valtio osallistuu yrittaja-,
maatalousyrittdja- ja merimieseldkkeiden rahoitukseen. Tydeldkekuntoutuksen koko-
naiskustannukset vuonna 2013 olivat 106 miljoonaa euroa’.

Lakisaateinen tapaturmavakuutus

Tapaturmavakuutuslaitokset korvaavat ty6- ja ansiokykyyn (ammatillista) seka tyo- ja
toimintakykyyn (ladkinnallistd) liittyvad kuntoutusta silloin, kun kuntoutustarve joh-
tuu tyotapaturmasta tai ammattitaudista. Kuntoutuksen korvaamisen edellytyksista ja
korvattavan kuntoutuksen sisallostd sdadetddn tapaturmavakuutuslain perusteella
korvattavasta kuntoutuksesta annetussa laissa (625/1991).

Tapaturmavakuutuslainsdddannén kokonaisuudistuksen (HE 277-278/2014 vp)
my0t4 nykyinen kuntoutuslaki kumoutuu ja kuntoutuksesta sdédetdén uudessa tyota-
paturma- ja ammattitautilaissa. Uudessa tyOtapaturma- ja ammattitautilaissa sairaan-
hoidon kasite yhtendistyy terveydenhuoltolain sairaanhoidon késitteen kanssa. Tdma
tarkoittaa muun muassa sitd, ettd talld hetkelld tyd- ja toimintakykykuntoutuksena
korvattava laékinnallinen kuntoutus on jatkossa tapaturmavakuutuksessakin osa sai-
raanhoitoa. Sairaanhoitoon kuuluvista ld&kinnallisen kuntoutuksen apuvélineistd saa-
det&én uudessa laissa tarkemmin erikseen.

Uudessa tydtapaturma- ja ammattitautilaissa korvataan ammatillisena kuntoutukse-
na jatkossakin muun muassa kuntoutustutkimuksia, tyo- ja koulutuskokeiluja, tyo-
honvalmennusta, koulutusta ty6hon tai ammattiin, tydssa tarvittavia apuvélineitd ja
opiskelusta aiheutuvia kustannuksia. Lisaksi voidaan myontaa avustusta elinkeinon
tai ammatin harjoittamisen tukemiseksi ja tyématkoilla tarvittavan kulkuneuvon han-
kintaan. Ammatillisen kuntoutuksen edellytyksend on tyo- tai toimintakyvyn tai an-

2 Tydelakekuntoutuksesta ks. Gould ym. (2012). Toimiiko tydelakekuntoutus? Elaketurvakes-
kuksen tutkimuksia 1/2012.
® Tydelakekuntoutus vuonna 2013. Eldketurvakeskuksen tilastoraportteja 05/2014.
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siomahdollisuuksien heikentyminen tapaturmavamman tai ammattitaudin vuoksi tai
uhka, ettd ne myohemmin olennaisesti heikentyisivét.

Tayskustannusvastuun mukaisesti tapaturmavakuutuslaitokset korvaavat niiden
vastuulle kuuluvan la&kinnéllisen kuntoutuksen kustannukset sairaanhoidon kustan-
nusten tapaan kokonaan julkiselle palveluntuottajalle. Tapaturmavakuutuslaitoksen
antamaan kuntoutusta koskevaan paatdkseen vakuutetulla on oikeus hakea valittamal-
la muutosta.

Lakiséateinen tapaturmavakuutus rahoitetaan tyonantajien maksamilla tapaturma-
vakuutusmaksuilla. L&akinnallisen kuntoutuksen korvaukset vuonna 2013 olivat n.
8,2 milj. euroa, josta arviolta alle 10 % kohdistuu julkiselle sektorille. Ammatillisen
kuntoutuksen kustannukset olivat vuonna 2013 n. 3,3 milj. euroa. Liséksi ammatilli-
sessa kuntoutuksessa oleville maksettiin ansionmenetyskorvauksia yli 20 milj. euroa.

Lakisaateinen liikennevakuutus

Liikennevakuutusyhtiét korvaavat tyo- ja ansiokykyyn (ammatillista) sekd tyo- ja
toimintakykyyn (ladkinnallistd) liittyvad kuntoutusta silloin, kun kuntoutustarve joh-
tuu liikennevahingosta. Kuntoutuksen korvaamisen edellytyksisté ja korvattavan kun-
toutuksen siséllostd saddetddn liikennevakuutuslain perusteella korvattavasta kuntou-
tuksesta annetussa laissa (626/1991).

Tayskustannusvastuun mukaisesti vakuutusyhtiét korvaavat niiden vastuulle kuu-
luvan l&&kinnallisen kuntoutuksen kustannukset kokonaan julkiselle palveluntuottajal-
le. Kuntoutuksen korvaamista koskevasta paatoksestd on valitusoikeus. Lakisaateisen
liikennevakuutuksen rahoittamiseksi vakuuttamisvelvollisilta peritaan liikennevakuu-
tusmaksuja. Kuntouttamisen kustannukset olivat vuonna 2013 noin 26 milj. euroa.

Tyo- ja elinkeinohallinto

Julkisia tydvoimapalveluja voidaan tarjota ammatillisena kuntoutuksena tyo- ja elin-
keinotoimistojen asiakkaille, joilla ladkarin asianmukaisesti toteama vamma tai saira-
us véhentdd mahdollisuuksia saada tyota, sdilyttad tyo tai edetd tydssa. Julkisesta tyo-
voima- ja yrityspalvelusta annetussa laissa (916/2012) ei méaritelld erikseen ammatil-
lisen kuntoutuksen palveluja. Ammatillisena kuntoutuksena tarjottavat julkiset tyd-
voimapalvelut ovat harkinnanvaraisia palveluja, ja ne tdydentévat muiden toimijoiden
jarjestdaméa ammatillista kuntoutusta.

Tyo- ja elinkeinoministerit vastaa julkisten tyévoimapalvelujen suunnittelusta, ke-
hittdmisesta ja toteuttamisesta. Julkiset tyévoimapalvelut rahoitetaan valtion verova-
roista.

Valtiokonttori

Veteraanikuntoutusta  jarjestetddn  erityislainsdadannén eli  sotilasvammalain
(404/1948), rintamaveteraanien kuntoutuksesta annetun lain (1184/1988) ja erdissa
Suomen sotiin liittyneissa tehtavissa palvelleiden kuntoutuslain (1039/1997) perus-
teella. Sotiemme veteraanien kuntoutuksen tavoitteena on, ettd veteraanit saavat
suunnitelmallista kuntoutusta vuosittain.
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Valtiokonttori jarjestdd sotainvalidien vuosittaisen kuntoutuksen ja 2—4 viikon lai-
toskuntoutusjakso maardytyy haitta-asteen perusteella. Sotainvalideilla on subjektii-
vinen oikeus kuntoutukseen. Valtio mydntad vuosittain kunnille rintamaveteraanien
kuntoutukseen maardrahan, jolla kunnat jarjestavat oman kuntansa rintamaveteraa-
neille kuntoutusta. Kuntoutusmadrérahasta on myodnnetty vuodesta 2011 lahtien mydés
kotiin vietavid kunnallisia avopalveluita. Vuosittainen rintamaveteraanien laitoskun-
toutusjakso on keskimaarin toimintakykyluokituksen perusteella 10 vuorokautta.
Avokuntoutuskdyntejd on mahdollista saada enintddn 30 kertaa vuodessa. My0s so-
tainvalidien puolisoilla, leskilla ja sotaleskilld seké rintamaveteraanien aviopuolisoilla
on oikeus kuntoutukseen. Veteraanikuntoutukseen haetaan terveyskeskuksen kautta.
Terveyskeskus voi jarjestad kuntoutuksen itse tai ostaa sen yksityiseltd kuntoutuspal-
velun tuottajalta.

Kuntoutusta on mahdollista saada laitoskuntoutuksena tai pdiva-, koti- ja avokun-
toutuksena. Valtiokonttori Kilpailuttaa rintamaveteraanien laitoskuntoutuksen. Kunnat
jarjestavat itse pdiva-, koti- ja muun avokuntoutuksen. Laitoskuntoutuksen palvelun-
tuottajia on yhteensa 74.

Vuonna 2015 valtion talousarviossa on varattu rintamaveteraanien kuntoutukseen
30,6 milj. euroa. Sotainvalidien hoitolaitosten kayttokustannuksiin (sisaltdd myds
kuntoutusjaksot laitoksissa) on varattu 62,5 milj. euroa. Ndma mééararahat osoitetaan
talousarvioon osin Raha-automaattiyhdistyksen tuottovaroista.

Jarjestot

Jérjestdt ja muut kolmannen sektorin toimijat toteuttavat kuntoutus- ja sopeutumis-
valmennustoimintaa mm. Raha-automaattiyhdistyksen tuella ja hankerahoituksella.
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3 OTE KUNTOUTUSJARJESTELMAN
ONGELMISTA JA MITEN NE
RATKAISTAAN

Suomalaisen kuntoutusjérjestelman on katsottu siséltdvan monenlaisia ongelmia (ks.
Kuntoutusselonteko 2002*; Valtiontalouden tarkastusvirasto 2009 ja 2013 Eduskun-
nan tarkastusvaliokunta 2013)°. Kriittisissa arvioinneissa on tuotu esiin jarjestelméan
monitahoisuus ja hajanaisuus, joka johtuu osaksi siitd, ettd kullakin kuntoutuksen
osajarjestelmalla on oma vahva historiansa ja omat institutionaaliset toimijansa. Toi-
saalta my6s monet muut yhteiskunnan toimintajérjestelmét ovat rakentuneet vastaa-
valla tavalla.

Kuntoutusjérjestelman kokonaisuuteen kohdistuneissa arvioissa on Kkatsottu, ettéd
valtakunnan tason ongelmana on kokonaisjdrjestelméan ohjauksen ja koordinaation
puutteellisuus. Asiakastasolla ongelmaksi on tunnistettu muun muassa riski siitd, etta
osa asiakkaista putoaa eri osajarjestelmien valiin ja jaa ilman tarvitsemiaan kuntou-
tuspalveluja. Nain voi kdydé esimerkiksi silloin, kun kuntoutuksen vastuutaho vaihtuu
toiseksi. Kuntoutukseen paasyn on myds arvioitu olevan vaikeaa monille syrjayty-
misvaarassa oleville ihmisille, joilla kuitenkin olisi suuri kuntoutuksen tarve.

Tehtyja uudistuksia

Vuonna 1991 voimaan tulleen kuntoutuslainsdddannén kokonaisuudistuksen tarkoi-
tuksena oli tehostaa kuntoutusta selkeyttdmalla eri osapuolten tehtévid ja parantamalla
naiden keskindista yhteistydtd. Uudistuksen yhteydessd séédettiin laki kuntoutuksen
asiakaspalveluyhteistydsté (604/1991).

Kokonaisuudistuksessa painotettiin kolmea asiaa (Kuntoutusasiain neuvottelukunta
19927): 1) Kuntoutus on ndhtava ensisijaisena passiiviseen sairastamiseen ja elakkei-
siin ndhden. 2) Kuntoutuspalvelun ammattihenkil6iden ja jarjestelmien on tehostetta-
va keskindista yhteisty6tadan. 3) Kuntoutusmahdollisuuksia on harkittava useammin ja
kuntoutusta on toteutettava enemmaén kuin ennen. Néihin tavoitteisiin on pyritty vai-
kuttamaan useilla viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana toteutetuilla kuntoutuk-
sen osajérjestelmia koskeneilla uudistuksilla ja sddddsmuutoksilla. Tavoitteet ovat
kuitenkin edelleen relevantteja.

Valtioneuvosto antoi vuosina 1994, 1998 ja 2002 eduskunnalle selonteot kuntou-
tuslainsdddénndn vaikutuksista, kuntoutusjérjestelméan toimivuudesta ja kuntoutuksen
kehittdmistarpeista. Vuoden 2002 Kuntoutusselonteon tavoitteiden mukaisesti yhteis-
tyon ja koordinaation rakenteita uudistettiin kuntoutuksen asiakasyhteistydsta anne-
tulla lailla (497/2003). Lain tarkoituksena oli auttaa kuntoutujaa saamaan hanen tar-
vitsemansa kuntoutuspalvelut ja edistdd viranomaisten sekd muiden yhteistjen ja
laitosten asiakasyhteistyota tilanteessa, joka edellyttdd usean kuntoutusta jarjestavan
yhteison toimenpiteitd. Lain tarkoituksena oli myds edistdd kuntoutujan asemaa ja
osallistumista oman asiansa kasittelyssa.

4 Kuntoutusselonteko 2002. Valtioneuvoston selonteko eduskunnalle. STM julkaisuja 2002:6.

® Laakinnallinen kuntoutus. Valtiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuskertomukset
193/2009 ja Tuloksellisuustarkastuskertomus - Kuntoutus tydurien pidentdjand. Valtiontalouden tarkas-
tusviraston tarkastuskertomus 2/2013.

® Tarkastusvaliokunnan mietintd 10/2013 vp.

" Kuntoutusasiain neuvottelukunta (1992). Kuntoutus uudistuu. Sosiaali- ja terveyshallitus. Oppaita 11.
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Viimeisen eduskunnalle annetun kuntoutusselonteon jalkeen lains@adantdon on
tehty monia muutoksia, joiden painotus on ollut kuntoutuksen osajarjestelmien siséi-
sessd uudistamisessa. Eri kuntoutusmuotojen tavoitteet ja kuntoutuksen vastuunjako
ovat séilyneet padosin ennallaan.

Myos paattyvalld hallituskaudella on toteutettu kuntoutusta koskevia uudistuksia.
Uudessa sosiaalihuoltolaissa sdédetdan kuntien vastuusta jarjestaa sosiaalisen kuntou-
tuksen palveluja osana sosiaalihuoltoa. Sosiaalihuollon roolia tyéeldmdosallisuuden
tukemisessa arvioinut tyéryhmé (STM:n raportteja ja muistioita 2014:32) on tehnyt
ehdotukset osallisuutta ja tydeldmavalmiuksia edistdvdn sosiaalisen kuntoutuksen
toteuttamisesta. Ehdotuksilla vahvistettaisiin kunnan sosiaalitoimen, ty6- ja elinkei-
nohallinnon ja Kelan vélistd yhteisty0td myos muiden kuin TYP-asiakkaiden osalta
sekd selkeytettéisiin eri palveluiden tavoitteita.

Osana hallitusohjelmaan perustuvaa Osatyokykyiset tytssd -ohjelmaa asetettiin
tyéryhma arvioimaan osatyokykyisten tyollistymista ja tydssa jatkamista edistévia
sdadosmuutostarpeita ja palveluja. Tyéryhmén ehdotusten (STM:n raportteja ja muis-
tioita 2013:6 ja 2013:37) perusteella on jo toteutettu useita lainsdddantomuutoksia ja
kehittdmistoimia.

Vuoden 2014 alusta Kelan ammatilliseen kuntoutukseen péaasya helpotettiin siten,
ettd arvioitaessa oikeutta kuntoutukseen otetaan aikaisempaa laajemmin huomioon
sairauden tai vamman lisaksi henkilon fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toiminta-
kyky ja muut henkilon eldméntilanteeseen vaikuttavat asiat. Muutoksen arvioidaan
paranteen tydeldmaén Kkiinnittyméattdmien nuorten ja aikuisten paésyd ammatilliseen
kuntoutukseen ja lisdnneen kuntoutukseen oikeutettujen méaérad. Vuoden 2015 alusta
tyoelakelaitoksilla on velvollisuus selvittdd oma-aloitteisesti tyokyvyttomyyselaketta
hakevan henkilon oikeus ammatilliseen kuntoutukseen. Jos kuntoutuksen myonté-
misedellytykset tayttyvat, henkildlle annetaan tyokyvyttomyyseldkeratkaisun lisaksi
ennakkopaatds ammatillisesta kuntoutuksesta. Myos Kelan velvollisuutta selvittaa
kuntoutusmahdollisuudet ennen tyokyvyttomyyselédkepadtoksen antamista on koros-
tettu. Muutokset edistdvat kuntoutuksen ensisijaisuutta tyokyvyttomyyselékkeisiin
nahden.

Kuntoutuja voi lokakuun 2015 alusta saada osakuntoutusrahaa niiltd kuntoutuspai-
viltd, joina han tyoskentelee osapdivaisesti kuntoutuksen ohessa. Lisaksi Kelan jarjes-
tdmén vaikeavammaisten laakinnallisen kuntoutuksen myéntamisedellytyksia jousta-
voitetaan ja niisti poistetaan ns. vammaisetuuskytkés vuoden 2016 alusta. My6s kun-
toutuspalveluja koskevat sadnnokset uudistetaan. Kuntoutuksen nimi muutetaan vaa-
tivaksi laakinnalliseksi kuntoutukseksi, jolloin oikeus kuntoutukseen voidaan ratkais-
ta ilman vaikeavammaisen késitetta.

Osatyokykyisten tyossé jatkamista ja tyollistymista edistavassa toimintakonseptis-
sa (STM:n raportteja ja muistioita 2013:29) tydnantaja tai tyo- ja elinkeinotoimisto
nimeéa osatyokykyisen tueksi tyokykykoordinaattorin, joka suunnittelee ja réataloi
yhdessa osatyokykyisen kanssa eri palveluista ja etuuksista kokonaisuuden, jonka
avulla hdn kykenee jatkamaan tydelamassé tai padsee tyéelamaan. Konseptissa maéri-
tellddn toimijat, jotka ovat vastuussa prosessin kdynnistdmisestd, eteenpéin viemisesta
ja onnistuneesta lopputuloksesta. Konseptin soveltuvuutta ja toimivuutta kehitetadan
parhaillaan eri puolilla maata. Myds Kelan tydkykyneuvonnalla tehostetaan asiakkaan
kuntoutustarpeen selvittdmista ja kuntoutukseen ohjaamista.

Hallituksen rakennepoliittisen ohjelman mukaisesti lakisadteisestd, kolmiportaises-
ta yhteistyon ja koordinaation rakenteesta luovuttiin kumoamalla laki kuntoutuksen
asiakasyhteistydsta vuoden 2015 alusta (HE 213/2014 vp; laki 1220/2014). Kuntou-
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tusasiain neuvottelukuntaa (KUNK) koskevat sd&nnokset jaivat voimaan sen toimi-
kauden paattymiseen 1.10.2015 asti.

NyKkyisin yhteistyotd tehddan yh& useammin verkostomaisesti, jolloin asiakkaan
kuntoutuspalveluista vastaavat toimijat tyoskentelevat yhdessa. Kuntoutusta koske-
vassa lainsdédanndssd, kuten terveydenhuolto- ja sosiaalihuoltolaeissa sekd Kelan
kuntoutuslaissa ja elakelaeissa, saadetddn edelleen asiakasprosesseja koskevasta yh-
teistyOstd ja tarpeellisesta ohjauksesta. Terveydenhuoltolain mukaan palvelujen yh-
teensovittaminen muiden kuntoutusta antavien tahojen kanssa madaritelldan potilaan
yksilollisessd kuntoutussuunnitelmassa. Myo6s uusi sosiaalihuoltolaki nostaa esiin
kuntoutuspalvelujen yhteensovittamisen vélttdméattomyyden. Pitk&aikaistyottomien
asiakkaiden palvelutarpeen arviointi ja palvelujen yhteensovittaminen toteutetaan
tyollistymista edistavissd monialaisissa yhteispalvelupisteissé (nykyiset TYPit). Niis-
s yhteistyostd vastaavat tyo- ja elinkeinotoimisto, kunta ja Kela. Yhteispalvelumalli
vahvistaa asiakasyhteisty6td ja edistdd osaltaan kuntoutuspalveluiden oikea-aikaista
jarjestamisté.

Kuntoutuksen asiakasyhteistyflain kumoamisesta jarjestetyn kuulemistilaisuuden
ja saatujen lausuntojen perusteella tarve monialaisen kuntoutuksen valtakunnalliseen
ohjaukseen ja koordinaatioon on edelleen olemassa. Kuntoutuksen valtakunnallisen
koordinaation tulee olla riittdvén laaja-alaista ja edustaa monialaisen kuntoutuksen eri
osa-alueita. Sote-uudistuksen toimeenpanon yhteydessa on luotava tarpeen mukaiset
uudet ohjausmekanismit, jotka tulee rakentaa joustaviksi ja kdytannon tarpeita tuke-
viksi niin, ett4d monialainen ja riittdvd kuntoutusyhteistyd myds ammatillisen kuntou-
tuksen suuntaan turvataan.

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta korosti lakiesitysta koskevassa mietin-
ndssaan (StVM 22/2014 vp), ettd kuntoutuskentén eri toimijoiden asiakasyhteistyd on
jatkossakin vélttamatonta. Valiokunta piti tarkeénd, ettd palvelujen yhteensovittami-
nen muiden kuntoutusta antavien tahojen kanssa maaritelladn potilaan yksilollisessé
kuntoutussuunnitelmassa terveydenhuoltolain edellyttdmélld tavalla. Kuntoutuksen
toteuttaminen tuloksellisesti edellyttdd monimuotoista ja monialaista yhteistyota sa-
moin kuin eri toimijoiden selkedd vastuunjakoa. Valiokunta katsoi, ettd kuntoutuksen
valtakunnallinen ohjaus ja alueellinen yhteistyd on hyva varmistaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelurakenteen uudistuksen yhteydessa.

Kuntoutusta — miksi ja kenelle?

Kuntoutuksen kasitteen alle luetaan usein toimintaa, joka ei sinne tosiasiallisesti kuu-
luisi. Kaikki hyvinvointia ja toimintakykya tukeva ja edistdva toiminta ei ole kuntou-
tusta. Varsinainen kuntoutustoiminta on erotettava esimerkiksi kuntouttavasta tyota-
vasta, hoidollisista ja huollollisista toimenpiteista tai palveluohjauksesta. Kuntoutuk-
seen, kuten moniin muihinkin palveluihin, liitettyjd piirteitd ovat suunnitelmallisuus,
tavoitteellisuus, toiminnallisuus, intensiivisyys, kokonaisvaltaisuus, prosessimaisuus,
pitkdjanteisyys sekd toiminnan seuranta ja tavoitteiden toteutumisen arviointi.
Kuntoutuksella ei voida ratkaista kaikkia niit4 ongelmia, joihin sitd yhteiskunnalli-
sessa keskustelussa tarjotaan vastaukseksi. Toiminta- ja tyokyvyn heikentymisté en-
nalta ehkéisevat toimet ja palvelut ovat aina ensisijaisia kuntoutukseen nahden. Tassé
yhteydessa on nostettu esiin esimerkiksi tydterveyshuollon ja ty6olosuhteiden kehit-
tdmisen merkitys tyontekijan tyokyvyn tukemisessa. Sama koskee kuitenkin myds
kunnallisia palveluja. Nuorten ja pitkdaikaistyottomien syrjaytymista ei voida ehkais-
t4 ilman toimivia sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluja ja riittdvad toimeentu-
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loturvaa. Myds varhaiskasvatuksen, opetustoimen sekd ty6- ja elinkeinohallinnon
palvelujen on toimittava siten, ettd syrjaytymiseen johtavaan polkuun puututaan jo
ennakolta, ennen (sosiaalisen tai muun) kuntoutuksen tarpeen syntymista. Kuntoutuk-
sella ei mydsk&éan voida ehkdista yhteiskunnallista syrjaytymista silloin, kun syrjay-
tymiskehitys johtuu opiskelu- ja tydpaikkojen riittdméattdmyydesta.

Kuntoutuksen tarpeet ovat rajattomat, mutta resurssit rajalliset. Tdssa mielessé
kuntoutukseen paésy edellyttdd aina portinvartijuutta — oikeutta kuntoutukseen ei
voida ratkaista puhtaasti subjektiivisin perustein. Ei ole mahdollista l&hted siit4, etta
ihminen voisi saada toivomiaan kuntoutuspalveluja yksin silld perusteella, ettd han
itse kokee olevansa niiden tarpeessa. Kuntoutustarve ei ole yhtendinen késite, vaan se
riippuu niisté tarkoituksista ja tavoitteista, joita kullekin kuntoutusmuodolle on asetet-
tu. On kysyttava, mitkd ovat asiakkaan tavoitteet, millaisia kuntoutuspalveluja hén
tarvitsee ja mitd muita samanaikaisia palveluja tarvitaan kuntoutumisen toteutumisek-
Si.

Eri kuntoutusmuodoissa ja kuntoutuksen osajérjestelmissa kysymys siitd, kuka
kuntoutusta saa, on ratkaistu eri tavoin. Oikeus kuntoutukseen voi olla subjektiivinen
edellytykset téyttaville, se voi syntya palvelutarvearvioinnin perusteella ja siihen voi-
vat vaikuttaa kdytettavissa olevat maararahat. Kriittinen kysymys on, onko ihmisella
oikeus saada hénelle lainsdaddanndn/erikseen madriteltyjen kriteerien perusteella kuu-
luvat kuntoutuspalvelut vai ratkaisevatko resurssit. Entd toimivatko nykyisin kéytossé
olevat kriteerit, ja onko kriteerit madritelty riittdvan tarkasti, jotta asiakas voi tunnis-
taa sen, mihin hdnelld on oikeus? Vai tulisiko kriteerejé véljentadd kuntoutukseen péa-
syn helpottamiseksi? Missa méaarin portinvartijan on voitava kayttad harkintavaltaan-
sa, ja mihin suuntaan kriteereja tulisi jatkossa kehittaa?

Nykyiset rahoitustavat ohjaavat sekd kuntoutukseen padsya ettd toimintatapoja.
Subjektiivisen oikeuden takaavissa jarjestelmissé kuntoutuksen kéynnistyminen méaa-
rittyy eri tavoin kuin puhtaasti maararahasidonnaisissa jéarjestelmissa. Jos taas kuntou-
tukseen ei ole korvamerkitty rahoitusta, se jaa usein tappiolle jarjestelmén sisdisessa
resurssien jaossa, esimerkiksi kunnallisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Kuntoutustoimintaa on myds saatettu rahoittaa riippumatta siitd, miten kuntoutujan
kuntoutumista koskevien tavoitteiden saavuttaminen toteutuu. Esimerkkind on avo- ja
laitoskuntoutuksen kéyttd Kelan ja Valtiokonttorin kuntoutuksessa. Avokuntoutuksel-
la on monenlaisia mahdollisuuksia, koska kuntoutus pystytaan paremmin liittdmaan
kuntoutujan omaan arkeen. Kuntoutus ei jad kertakdynnille, jota kdyd&an nauttimassa
erillisissa laitoksissa, jolloin vaikutukset eivét jaa pysyviksi muutoksen mahdollista-
jiksi. Avokuntoutus vaikuttaa kustannustehokkaalta, kun kuntoutukseen suunnatut
varat pystytddn kohdistamaan itse toimintaan eika laitosmajoitukseen. Avokuntoutuk-
sessa voidaan rakentaa arkeen pysyvé muutos ja kuntoutujan oppimisprosessi.
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4 KUNTOUTUKSEN KEHITTAMISEN
EDELLYTYKSIA JA UUSIA
RATKAISUMALLEJA

Yhteinen ymmarrys asiakaslahtoisesta kuntoutuksesta

Kuntoutus on kasitteena hankala; se tuntuu kattavan samalla kertaa kaiken ja ei mi-
td4dn. Onkin ilmeistd, ettd kaikille toimijoille tarvitaan nykyistd parempi yhteinen
ymmarrys siitd, mitd kuntoutus ylipdansa on. Tama tarkoittaa my0s jaettua nakemysta
siitd, ettd kuntoutus kuuluu kaikille sita tarvitseville, sekd yhteistd ymmarrettavaa
kieltd ja késitteistod timan nakemyksen toteuttamiseksi kdytdnndssa. Nykyinen jérjes-
telmél&htéinen kuntoutusajattelu on tiensd paéssa. Samoin tiensa paassa on se, etta eri
ammattikunnat pitavat tiukasti kiinni omista rajoistaan.

Kuntoutus ei ole itsetarkoitus, vaan prosessi tai tapahtuma, jolla turvataan tavan-
omaisen eldmén edellytykset. Vaikuttava, oikea-aikainen ja kustannustehokas kuntou-
tus edellyttdd asiakkaan ja hénen toimintakykynsa asettamista toiminnan ytimeen ja
siirtymistd pois jarjestelmd- ja asiantuntijakeskeisyydestd. Jotta jarjestelmd aidosti
pystyy vastaamaan yksildiden tarpeisiin, kuntoutustarpeita ja niihin vastaamisen kei-
noja olisi pohdittava elamankaarimallin nédkokulmasta. Ihmisen eldméankaaren eri
vaiheissa kuntoutuksen tarpeet, tavoitteet ja toimijat ndyttaytyvat erilaisina.

Kuntoutuspalveluja olisikin kehitettdva ja myds nimettava uudella tavalla kohde-
ryhmén mukaan, siséltd edelld ja suhteessa kunkin ikdryhman erityisiin tarpeisiin.
Ikdihmisille kuntoutus on useimmiten myonteinen mahdollisuus, kun taas nuoret saat-
tavat kokea kuntoutuksen leimaavaksi ja nuori voi jopa torjua sen, koska ei halua
esimerkiksi mielenterveysdiagnoosia. Eri viranomaisten, toimijoiden ja asiakkaiden
tulisi puhua samaa kieltd, joka mahdollistaisi kohtaamisen, yhteisen ymmarryksen.
Tarvitaan siis selkokielistd puhetta ja uudentyyppisia tasmépalveluja kullekin kohde-
ryhmélle.

Kuntoutuksen nelijaosta elaméankaarimalliin

Jotta kuntoutusjarjestelman kokonaisuus toimisi paremmin ja sille asetetut tavoitteet
toteutuisivat, asiakasty0ssé tulee kaataa raja-aidat ja toteuttaa kuntoutus yhteistydssa
juuri niin monialaisena ja -muotoisena kuin asianomainen henkild omassa elaménvai-
heessaan tarvitsee. Kuntoutuksen siséltdjen ja tavoitteiden on oltava merkityksellisi
hanelle, jolle niitd tarjotaan. On hyv& myds avoimesti pohtia, mink& verran palvelu-
jarjestelmé voi taipua eri-ikdisten ja erilaisten ihmisten itse tuottamiin siséltéihin.

Lasten kohdalla kuntoutus on kasvun ja kehityksen tukemista, tavoitteellista eld-
maan ja oppimiseen valmentautumista, jossa tarkeitd toimijoita ovat aina myds lapsen
perhe, varhaiskasvatus, koulu ja muut lapsen eldamééan kuuluvat tahot. Kuntoutuksen
on oltava luonteva osa lapsen kasvuympadristdd, osa toimivaa arkea ja kehitysta kohti
nuoruutta ja aikuisuutta.

Nuorten kohdalla kuntoutus ei ole pystynyt riittavasti vastaamaan ympéardivan yh-
teiskunnan muutoksiin, etenkaan silloin kun nuorella on eldménhallinnan ongelmia,
joiden taustalla ei ole mitaan yksiselitteista diagnoosia. Monet tulottomat, koulutuk-
sen ja ty6eldamén ulkopuolelle jadneet nuoret tarvitsisivat pitkajanteista tukea arjessa
selviytymisensd tueksi. Kuitenkin erityisesti sosiaalisen kuntoutuksen tarpeeseen
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vastataan nykyisin puutteellisesti, ja toiminta kaipaa sekd osaamisen ettd resursoinnin
nopeaa kehittdmista. Téha&n uusi sosiaalihuoltolaki antaa mahdollisuuden. On ilmeis-
té, ettd erityisesti nuorten kuntoutuksen kehittdminen vaatisi myds osin irrottautumis-
ta diagnooseista ja keskittymistd nykyista paljon laaja-alaisemmin nuorten tosiasialli-
siin el&méntilanteisiin ja toimintaedellytyksiin. Nuorten kuntoutuksen keskeisend
tavoitteena on opiskelu- ja/tai tyollistymisedellytysten vahvistuminen, jossa tarked
osa on osatydkykyisten ja vammaisten nuorten ammatillisella kuntoutuksella ja sen
kehittamisell&.

Osatyokykyisten tyoOikaisten kohdalla kuntoutuksen tarkeéna ulottuvuutena on
usein paitsi ty6- ja toimintakyvyn, myds elamanhallinnan, osallisuuden ja itsendisen
suoriutumisen parantuminen. Huomiota on kiinnitettava entistd enemman tydolosuh-
teiden kehittamiseen sek& mahdollisuuteen jarjestella tyétehtavia tekijélleen sopiviksi.
Liséksi on korostettava uudelleenkoulutuksen tarjoamia mahdollisuuksia osana am-
matillista kuntoutusta.

Ihminen on niin tyokykyinen kuin mihin ymparisté antaa mahdollisuuden, ja tydn
puute on keskeinen yhteiskunnasta syrjayttdva tekija. Lainsaddannoélla voitaisiinkin
nykyista paremmin ja aktiivisemmin antaa tyonantajille kannustimia ja myds velvoit-
teita tyOllistdd osatyokykyisia esimerkiksi osana julkisia hankintoja. Yksittédisten
hankkeiden sijaan tarvitaan pitkdjanteisia toimenpiteitd osatyokykyisten tyodllistymi-
sen tukemiseksi ja edistdmiseksi. Ndihin tarpeisiin on pyritty vastaamaan mm. Osa-
tyokykyiset tydssa -ohjelmalla, jossa kehitettyjen toimintamallien ja ehdotusten toi-
meenpanoa tulee jatkaa.

Ikaéntyneiden kohdalla kuntoutuksen keskiton asettuu omassa arjessa ja sen toi-
mintaympdristdissa selviytyminen, erityisesti toimintakyvyn yllapitamisen ja edista-
misen nakokulmasta. Tama pitaa sisallaén paitsi raataloidyt kotiin vietdvat palvelut,
my0s osallisuuden ja sosiaalisten suhteiden tukemisen. Yhteisollisyytté ja osallisuutta
voidaan parantaa mm. vapaaehtoisty0olla sekd tukemalla omaishoitajien jaksamista.
Huomioon on otettava seké yksilo ettd hédnen Idhiomaisensa. Kuntoutus on osa ympa-
roivad yhteiskuntaa, ei erillinen, siité irrallinen palanen.

Matala kynnys kuntoutustarvearvioon

Kuntoutuksen yhteiskunnallinen tavoite ja kuntoutujan henkil6kohtainen suunnitelma
ovat tienviitat, jotka ohjaavat toimintaa. Riittdva ja riittdvan varhainen alkupanostus
on t&ssa olennainen. Siksi toimintakyky& on arvioitava aiemmin ja eri lahtokohdista
kuin nykyisin yleensa tehddan. Tyo- ja toimintakykya ei tulisi arvioida ainoastaan ja
vasta sosiaalivakuutusjarjestelmid varten.

Selviytyminen omassa arjessa on asetettava toimintakyky- ja kuntoutustarvearvion
perustaksi. Tassa tarkedd on se, ettd ammattilainen tuntee asiakkaan ja tdmén arjen
riittdvan hyvin. N&in mahdollistuvat tarvittaessa myds ammattilaisen keinot tukea
asiakkaan motivaatiota, halua ja tavoitetta muuttaa omaa eldméansa. Tarvitaan vakiin-
tuneita toimintamalleja, joilla varmistetaan, ettd ammattilaiset eri aloilla tunnistavat
asiakkaan kuntoutustarpeen ja ettd heill4 on riittdvat tiedot ja taidot ohjata asiakas
palveluihin. Avaintoimijat, jotka kohtaavat asiakastydssdén potentiaalisesti kuntou-
tusta tarvitsevia asiakkaita, on koulutettava perusarvion tekemiseen. Tahan tarvitaan
yhteisid kriteereji ja yhtendinen kieli. Tiettyihin asiakasprosesseihin (esim. TYP-
asiakkaat ja pitkdaikaiset sosiaalityon asiakkaat seka paljon erilaisia sote-palveluja
kayttavat) kuntoutustarpeen arvion tulisi siséltya automaattisesti.
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Jotta varmistetaan kuntoutukseen péésy kaikille sitd todella tarvitseville, olisi ihmi-
sille varattava nopea mahdollisuus paéstd keskustelemaan tilanteestaan ilman l&hettei-
td ja jonotusta. Liikkeelle paastdisiin néin ilman viiveitd ja kuntoutustarvearvion te-
keminen kdynnistyisi heti. Kuntoutusprosessin kdynnistamisen tulisi jatkossa olla
mahdollista matalalla kynnykselld, esimerkiksi verkkopalvelun kautta tarjottavan
ajanvarauksen avulla. Myds kenen tahansa asiantuntijan tai viranomaisen, joka tun-
nistaa ihmisen mahdollisen kuntoutustarpeen, tulisi aktiivisesti kdynnistdd kuntoutus-
tarpeen arvio. N&in varmistettaisiin, etteivat kuntoutusta eniten tarvitsevat, jotka eivat
aina osaa itse hakeutua kuntoutuspalveluihin, jaa palveluiden ulkopuolelle.

Asiakasprosessien ja yhteistydomuotojen vakiinnuttaminen

Hyvé kuntoutus toimii ”palvelu olen mind” -periaatteella. Kuntoutusprosessin onnis-
tumisen ytimessa on paneutuva henkilékohtainen palvelu, sektorirajat ylittava asia-
kasyhteisty0 ja yhteen toimivat tietojarjestelmét, joissa asiakkaan polku kuntoutustut-
kimuksineen ja mahdollisine ulosohjauksineenkin on Kirjattuna. Vaikka tarvittaessa
voidaan kéyttda laajaakin toimintojen valikoimaa, yhden tahon - asiakkaan omatydn-
tekijén - olisi koordinoitava ja seurattava prosessia yhdessa asiakkaan kanssa asetettu-
jen tavoitteiden suuntaamana. Oman nimetyn tydntekijan olisi pysyttdvd mukana
koko prosessin ajan.

Lainsédadantd velvoittaa kuntoutuksen vastuutahoja yhteistydhon. Kuntoutuksen
asiakastytssd on vahvistettava sektorirajat ylittavia, sovittuja ja vakiintuneita yhteis-
tyémuotoja ja toimivia kéytantdja, joita ei tarvitse alusta saakka pohtia ja rakentaa
jokaisen asiakkaan kohdalla erikseen. Nama yhteiset toimintamallit on systematisoi-
tava niin, ettd kyetddn nopeaan reagointiin ja joustavaan yhteistoimintaan ilman asi-
akkaan pallottelua ja vastuun siirtdmistd. Esimerkiksi Kelan ja tyGelakelaitosten kes-
ken on jo laadittu menettelyohje ammatillisessa kuntoutuksessa toteutettavasta yhteis-
tyostd, ja menettelyohjetta Kelan ammatillisen kuntoutuksen ja tyo- ja elinkeinohal-
linnon palveluihin ohjaamisesta kehitetdan parhaillaan.

Olennaista on ihmisen omaan motivaatioon vastaaminen oikeaan aikaan ja toisaalta
tuon motivaation heratteleminen uudenlaisilla toimintamalleilla. Ilmeista on, ettad
tarvitaan nykyistd laajempia mahdollisuuksia toteuttaa asiakkaan tarpeen mukainen
palvelukokonaisuus eri toimijoiden yhteistyond. Monialainen ja vaikuttava toiminta
perustuu eri toimijoiden osaamisesta koostuvaan joustavaan kokonaisuuteen, jossa
ovat mukana paitsi viranomaiset, myds kolmas sektori ja yksityiset palveluntuottajat.

Tulevien sote-rakenteiden pitdisi osaltaan vastata siité, ettd asiakkaan kuntoutus-
polku on suunniteltu ja sujuva. Osana tata tehtdvad on sovittava selkedasti ja lapinéaky-
vasti myos se, miten yhteistyéhon osallistutaan soten ulkopuolelta (Kela, opetus- ja
nuorisotoimi, tyo- ja elinkeinohallinto jne.). ldeaalitapauksessa eri alojen ammattilai-
set toimivat saman katon alla, ja paikkaan on matala kynnys tulla. ”Seinétén toimin-
tamalli” on mahdollista rakentaa luovasti ja verkostomaisesti monin eri tavoin, myds
séhkoisesti. Tarvitaan verkostotyotda professioiden rajoittuneiden ammatti-
identiteettien murtamiseksi: jotta ty6td voidaan yhdessa kehittad, l&hialueen toimijat
on koottava yhteen. Verkostoja ja koordinaatioryhmia ei kuitenkaan tule koota ulkoi-
sen velvoitteen sanelemina, vaan paikallisten ja alueellisten tarpeiden nakdkulmasta.

Jalkautuva ja rinnalla kulkeva ty6ote on useimmissa tapauksissa tehokkain, ja eri-
laiset kokeilut ja uudet toimintamallit (kuten vertaistuen systemaattinen kayttd kun-
toutuksen osana) ovat tarpeen esimerkiksi iakkdiden kotikuntoutuksessa. Erilaisia
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paikallisesti ja alueellisesti jo kéytdssa olevia hyvin toimivia malleja olisi systemaat-
tisesti kartoitettava vertaisoppimisen hengessé ja kokemusten vaihtamiseksi.

Osaamisen vahvistaminen

Kuntoutusosaamista on parannettava lapi sektoreiden. Tama vaatii seké pitkajanteista
kehittdmisorientaatiota ettd nopeita tdsmatoimia ja ammattilaisten valppauden kehit-
tdmistd. Kaikkien kentén tyontekijoiden ei tarvitse olla kuntoutuksen ammattilaisia,
mutta kaikkien tulisi osata tunnistaa asiakkaan mahdollinen kuntoutuksen tarve ja
mahdollisuudet sekd osata reagoida niihin. Pitk&janteinen kehittdminen vaatii, ettd eri
ammattilaisten perus- ja tdydennyskoulutukseen siséllytetdén riittdvasti kuntoutustie-
toutta. Kuntoutusta pitda tutkia yhteisissd monitieteisissa tutkimus- ja kehittdmis-
hankkeissa. Nopean kehittdmisen keino on varmistaa se, ettd tulevien sote-
rakenteiden keskeisten solmukohtien toimijoille ja heidén (kuntoutuksen nakdkulmas-
ta tarkeille) yhteistybkumppaneilleen annetaan heti uuden organisoitumisen kaynnis-
tyessa kuntoutustarpeen tunnistamisen ja siihen vastaamisen taydennyskoulutusta,
mieluiten pienissd ryhmissé.

Avain tehokkaaseen toimintaan on paikallisen ja alueellisen palvelujérjestelméan
tuntemus — my6s ohi oman osaamis- ja mukavuusalueen. Kaikille pitdisi olla selva4,
miten kuntoutusasiat on omalla toiminta-alueella organisoitu. Eri alojen ammattilais-
ten yhteisty6lle ja yhteiselle tekemiselle tulisi varata riittavasti tilaa ja aikaa; yksi
keino voisi olla case-pohjainen monialainen verkostokoulutus, jossa voi joustavasti
hyodyntad myds etéyhteyksia.

Erityisen tarkedd on kehittdd ennaltachkéisevéa tyotéd ja varmistaa peruspalvelujen
toiminta niin, ettd kuntoutustarpeen kasvua voidaan hillitd. Tyo- ja elinkeinohallinnon
puolella yksi hyvé keino tahan on tyéttdmien ohjaaminen terveystarkastuksiin. ”Var-
haisen tuen” osaamista on lisattdvd kaikissa peruspalveluissa. Olennaista on ottaa
toiminnan vankaksi ldhtokohdaksi se, ettd ihminen maarittada itse omia tavoitteitaan;
asiantuntijalla on valmentava, ohjaava ja tukeva rooli.

Merkityksellisia kuntoutuspalveluja niité tarvitseville

Jotta muutos saadaan aikaan, kysymystd kuntoutuksen portinvartijuudesta tulee pohtia
uudella tavalla. Kuntoutustarve tulisi arvioida laaja-alaisen toimintamallin viitoitta-
mana (esim. ICF); kaikkein k&yt&dnnollisintd on arvion pohjaaminen siihen, miten
henkild konkreettisesti omassa arjessaan selviytyy, opiskelu ja tyéelama mukaan lu-
kien. Erilaisissa elaméntilanteissa olevien asiakkaiden on helpompi osallistua tallai-
seen keskusteluun kuin ammattilaisten tiedontarpeen sanelemaan systemaattiseen
luokitteluun. Kuntoutussuunnitelman laatimiseen tulisi osallistua sen tahon, joka asi-
akkaan parhaiten tuntee (perusterveydenhuolto, tydterveyshuolto, sosiaalityd, paiva-
koti, koulu, tyGpaikka, kotipalvelu jne.) ja joka on hdnen suoriutumisensa kannalta
sill& hetkelld merkityksellisin.

Kuntoutukseen péaasyn portinvartijan ei kaikissa kuntoutusmuodoissa tarvitse olla
la&kari. Portinvartijana voi olla se, joka parhaiten tuntee ja osaa arvioida asiakkaan
tilanteen. Kuntoutusta hakevan henkilén ja asiantuntijan arviot kuntoutustarpeesta ja
tarvittavista palveluista voivat erota toisistaan. On tarkedd pohtia, millaisilla kritee-
reilld ja menettelyilld paatokset henkilon kuntoutustarpeesta ja siihen vastaamisesta
lopulta tehdéén. Toisaalta olisi my0s selvitettdva, tarvitaanko esimerkiksi sosiaali- ja
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terveydenhuoltoon nykyista tarkemmat Kkriteerit kuntoutukseen péasyn turvaamiseksi.
Miten pitkalle jarjestelman on mahdollista taipua asiakkaan ilmaiseman tarpeen suun-
taan? Ent& miten herétetd&n esimerkiksi vaikeassa sosiaalisessa asemassa olevan hen-
kilon halu muuttaa omaa eldméntilannettaan? Aktiivisen sosiaalisen kuntoutuksen
rooli muutokseen heréttelijané voisi olla tassa keskeinen, ja siihen kannattaisi resur-
soida uudella tavalla.

Kohti kokonaisvaltaista nakemysta kuntoutuksesta ja sen
vaikuttavuudesta

Kuntoutusjérjestelmad muuttuu jatkuvasti eri osajarjestelmia koskevien uudistusten
myotd. Tama asettaa haasteita kokonaisjarjestelmén hallinnalle ja sen toimivuuden
arvioinnille. Haastavuutta lisd4 se, ettd kuntoutusjarjestelm& on vain osa ty6- ja toi-
mintakykypolitiikkojen kokonaisuutta. Kuntoutus kytkeytyy muun muassa vanhusten
palvelujérjestelman uudistamiseen, tyopaikkojen tydhyvinvointitoimintaan, tyoterve-
yshuoltoon, sosiaalivakuutusjérjestelmien uudistamiseen, koulutus-, ty6llisyys-, sosi-
aali- ja eldkepolitiikkaan sek& nuorisotakuuseen. Toimivan kuntoutusjarjestelmén
tulisi esimerkiksi edistdd sekd kuntoutujien keskindista yhdenvertaisuutta ja kaventaa
terveyseroja ettd lisatd tydvoiman tuottavuutta. Tosiasiallisesti ndma4 tavoitteet voivat
kuitenkin olla keskendén ristiriidassa.

Kuntoutusjérjestelmad on mahdollista kehittdd sen osajérjestelmien kautta, mika
asettaa kuitenkin haasteita kokonaisuuden ohjaukselle. Toisaalta on esitetty, ettd
useista eri osajarjestelmistd ja rahoittajatahoista koostuvaa jarjestelmaé ei edes ole
mahdollista ohjata kokonaisuutena. Paatoksenteko kussakin osajarjestelméssa on
itsendistd ja padosin riippumatonta muissa osajarjestelmissa tehtavistd paatoksista.
Voidaan kysyd, tulisiko kuntoutusjarjestelman kokonaisuuden ohjaamisen tavoitteesta
luopua ja jakaa kokonaisuus nykyistd ohjattavammiksi ja hallittavammiksi osa-
alueiksi.

Kokonaisjarjestelmén kehittdminen edellyttad, ettd sen kaikki osat, ndiden keski-
néiset suhteet ja koordinointi sekd eri kuntoutusmuotojen tarkoitus ja tavoitteet ote-
taan avoimeen tarkasteluun. Kokonaisuuden toimivuuden varmistamiseksi eri tahojen
lakis&ateisten kuntoutusvastuiden on oltava selkeét. Voimassa olevalla lainsaadannol-
14 on pyritty varmistamaan se, ettd eri osajarjestelmien rajapinnoilla ei tapahtuisi va-
liinputoamisia. Lainsd&d&nnon tarkastelu on jatkossakin tarpeen, jotta tissd kaytén-
ndssa onnistutaan. Kuntoutumisprosessi on usein yhdistelm& monen eri tahon vastuul-
le kuuluvia palveluja ja etuuksia. Niiden joustava yhteensovittaminen on kuntoutujan
kannalta sujuvan ja vaikuttavan kuntoutumisen edellytys.

Kuntoutuksen vaikuttavuus ldhtee aina tavoitteista; kaikelle kuntoutukselle tulee
méaéritelld mielekk&at, ihmisen hyvinvointia ja toimivaa arkea tukevat tavoitteet.
Usein kuntoutuksen pdadméaaréna ovat myonteiset siirtymat tydeldmaan, koulutukseen
tai muuhun yhteiskunnalliseen osallisuuteen. Kuntoutusta koskevassa keskustelussa
tulisikin siirtya jarjestelméa- ja rakennekeskeisyydestd kohti kuntoutuksen tarkoitusta
ja pddmaarida, ihmisten hyvinvoinnin ja osallisuuden lisdantymisté.

Kuntoutuksen tuloksellisuus paranee, jos tavoitteet osataan laatia mitattavaan muo-
toon ja niiden saavuttamista seurataan nykyista jarjestelmallisemmin. Tavoitteiden
pitéisi olla arkisia ja kdytannonl&heisid toiminnallisia tavoitteita. Yhteiskunnan kan-
nalta olennaisia tavoitteita ovat, ettd nuori kykenee opiskelemaan itselleen ammatin ja
tyollistymaan, tydikéinen henkild pysymaan tyokykyisend tydeldmassa ja idkas véestod
asumaan kotona ja sdilyméan toimintakykyisend mahdollisimman pitkdan. Vammais-
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ten tai sairaiden henkildiden toimintakyvyn, itsendisen eldman ja yhteiséihin osallis-
tumisen mahdollisuuksien tukeminen ovat kuntoutuksen itseisarvoisia tavoitteita.
Kuntoutuksen tuloksellisuuteen vaikuttaa keskeisesti kuntoutujan oma motivaatio ja
kokemus siitd, miten han kykenee esimerkiksi opiskeluun, tyéhon tai asumaan omas-
sa kodissaan. Tavoitteet tulisi asettaa kuntoutujan yksilollisista lahtokohdista ja kun-
toutus nivoa osaksi kuntoutujan arkea.

Kuntoutuspalveluja tulee tarjota tarkoitus ja siséltd edelld, ei asiantuntijan, sekto-
rin, rahoittajan tai hallinnon maérittelyjen kautta. Alueellisen ja valtakunnallisen kun-
toutusstrategian on oltava yhta lailla osa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen stra-
tegiaa kuin strategiaa tydelaman ja tyollisyyden parantamiseksi. Valtakunnallisessa
kuntoutuksen ohjauksessa olisi tehtdva linjaukset yhteistoimintaan, ja kuntoutustoi-
mintaa olisi arvioitava ja seurattava seka alueellisella ettd valtakunnallisella tasolla.
Nykyinen "laillistettu kuntoutuspallottelu” saadaan pois korostamalla yhteistd vastuu-
ta asiakkaiden kuntoutumisen prosesseista, selkiyttdmalla tarvittaessa kuntoutukseen
paasyn perusteita sekd irrottautumalla kuntoutuksen nelijaosta yhtendisen palveluko-
konaisuuden suuntaan.

Oikea-aikaista padsyd kuntoutukseen ja kuntoutuspalvelujen saatavuutta edistaa
merkittavasti jo se, jos kaikki kuntoutusvastuussa olevat tahot toteuttavat ne tehtévat,
jotka niille on yhteiskunnassa yhteisesti sopimalla osoitettu. Keskeistd on kuntoutuk-
sen vaikuttavuuden varmistaminen (my0s vaikutukset eri vdestoryhmien hyvinvoin-
tiin) sekd kuntoutusmenetelmien jatkuva kehittdminen ja kokeilutoiminta. Tarjotta-
viksi palveluiksi tulee valita vaikuttavuusndyttdon perustuvat palvelut, siltd osin kuin
tietoa on saatavilla. Olennaisinta kuntoutuksen onnistumisen kannalta ovat toiminnan
konkreettiset tulokset ja kuntoutujan oma kokemus palvelun vaikuttavuudesta. Kun-
toutumisen vaikuttavuus ja hyodyt olisi kyettadvé osoittamaan asiakkaan koko kuntou-
tumisprosessista yli toimijarajojen. Kuntoutuksen toteutuksessa yhden toimijan pa-
nostus voi nakya ainakin lyhyelld aikavélilla ensisijaisesti jonkun toisen toimijan
hyotynd. Osaoptimoinnin sijaan olisi kyettdvd ndkemé&an niin ihminen kuin kuntou-
tusprosessi toimijoineen yhtend kokonaisuutena. Samalla on tunnistettava kuntoutu-
misesta yhteiskunnalle saavutettava kokonaishydty ja myds kuntouttamatta jattdmisen
vaikutukset on arvioitava.
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) MONIALAISEN KUNTOUTUKSEN
SELVITYSTEHTAVAT

Monialaisen kuntoutuksen selvityshanke sai vuonna 2013 sosiaali- ja terveysministe-
rion erillishankerahoituksen selvityshankkeen tyésuunnitelmaa ja selvitystehtavien
valmistelua varten. Ty6suunnitelman laati THL sosiaali- ja terveysministerion toi-
meksiantona vuonna 2013.

5.1 VUOSINA 2013-2014 VALMISTUNEET
SELVITYSTEHTAVAT

Lapin yliopiston emeritaprofessori Aila Jarvikoski laati analyysin kuntoutuksesta
monialaisen selvitystyon ldhtokohdaksi (STM:n raportteja ja muistioita 2013:43:
Monimuotoinen kuntoutus ja sen kasitteet). Siind jasennetdan ladkinnallisen, am-
matillisen, sosiaalisen ja kasvatuksellisen kuntoutuksen keskindisia suhteita ja kehit-
tamistarpeita.

Kelan johtava tutkija Anna-Liisa Salminen kokosi vuonna 2013 kartoittavan kirjal-
lisuuskatsauksen, joka julkaistiin Kelan tutkimusosaston Tyopapereita -sarjassa
55/2014 (Anna-Liisa Salminen & Silva Rintanen: Monialainen kuntoutus — Kar-
toittava Kirjallisuuskatsaus). Kirjallisuuskatsaus antoi kokonaiskasityksen Suomes-
sa 2000-luvulla julkaistuista kuntoutuksen palvelujen jarjestamiseen, palvelurakentei-
siin ja palveluprosesseihin liittyneistd kehittdmis- ja tutkimustoista. Katsaus kyseen-
alaistaa kuntoutuksen jaottelun eri osa-alueisiin.

Kuntoutussaatio (Matti Tuusa & Mika Ala-Kauhaluoma) laati vuonna 2014 ra-
portin nuorten sosiaalisesta kuntoutuksesta (STM:n raportteja ja muistioita
2014:42). Selvitystydssa analysoitiin nuorten sosiaalisen kuntoutuksen nykytilanteen
toimivuutta, nostettiin esiin hyvia kaytant6ja ja tehtiin kehittdmisehdotuksia nuorten
sosiaaliselle kuntoutukselle.

Kunnat jarjestavat sosiaalisen kuntoutuksen palveluja varsin epayhtendisesti ja
usein hankerahoituksella. Nykyiset sosiaalisen kuntoutuksen palvelut eivét vastaa
riittdvan hyvin nuorten palvelutarpeisiin eikd nuorten ohjaaminen palveluihin ole
systemaattista.

=  Erityisen tuen tarpeessa olevat nuoret tarvitsevat henkilokohtaista ohjausta ja
tukea kuntoutustarpeen ja -mahdollisuuksien selvittdmiseksi. Nuorten palveluoh-
jausta tulee parantaa ja nuorten ohjautumista Kelan ammatilliseen kuntoutukseen
ja tyo- ja elinkeinohallinnon palveluihin tehostaa.

= Ohjaamo-malli (nuorten palvelut yhdestd matalan kynnyksen paikasta), etsiva
nuorisoty® ja tyopajatoiminta ovat toimivia toimintamuotoja. Yhteisty6té ja tie-
donvaihtoa nuorten parissa toimivien viranomaisten valill& tulee parantaa.

= Nuorten aikuisten terveysongelmat, terveydelle haitalliset elintavat ja toiminta-
kyvyn rajoitteet ovat yhteydessd alhaiseen koulutukseen ja toimeentulo-
ongelmiin.

= Pelkén perusasteen koulutuksen varaan jadminen lisd4 nuorten syrjaytymisriskia.
Toisen asteen koulutukseen siirtymistd on tuettava, ammatillisen koulutuksen
tarjontaa joustavoitettava seka tarjottava vaihtoehtoja esimerkiksi oppisopimus-
koulutusta kehittdmalla. Erityisessa syrjaytymisen riskissé olevat ryhmét pitéisi
ottaa huomioon toimenpiteissa.
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Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) tavoitteena oli laatia selvitysteh-
tavassadn palvelukuvauksia i&kkdiden kotikuntoutusta varten ICF-viitekehykseen
pohjautuen. Muistiongelma-, lonkkamurtuma- ja HRO (hauraus-raihnaus- oireyhty-
mé) -potilaat muodostavat kolme keskeista kuntoutujaryhmég, joiden hoidon ja kun-
toutuksen tulisi onnistua mahdollisimman turvallisen ja itsendisen kotona asumisen
mahdollistumiseksi.

Apuvélinepalvelujen selvityskokonaisuus

Osa apuvélinepalvelujen selvitystehtévista liittyy vammaislainsdddannon uudistamista
valmistelevan ty6ryhmén tarpeisiin. Kokonaisuus siséltaa selvityksen vammaispalve-
lulain mukaisista apuvalinepalveluista ja asunnonmuutostoistd, selvityksen avustaja-
koirajarjestelmastd sek& ehdotuksen auton hankinnan tukimuodoiksi ja autoon liitty-
vien vilineiden hankinnaksi. (Pia Sirola & Paivi Nurmi-Koikkalainen: Kuljetuk-
sesta liikkumiseen. Kuntakyselyn ja asiakashaastattelujen tuloksia vammaisten
henkildiden kuljetuspalveluista ja auton hankinnan tukimuodoista. THL:n Ty0-
paperi 24/2014). Samassa yhteydessé on laadittu muistio mahdollisuuksista uudistaa
invalidivahennys, jota selvitetddn vield erikseen vuonna 2015 valtiovarainministerion
veroasiantuntijoiden kanssa.

Vammaisten ihmisten ja ikd&ntyneiden asumispolitiikassa on tavoitteena itsendisen
asumisen mahdollistaminen. Tamé lisda apuvélineiden ja asunnonmuutostdiden tar-
vetta. Rajanveto terveydenhuollon ja vammaispalvelun vastuiden valilla apuvélinei-
den hankinnassa ja asunnonmuutostfisséd on pitkdan nahty ongelmallisena. Kahden
tahon jarjestdmis- ja rahoitusvelvollisuus samantapaisissa palveluissa tekee palveluis-
ta sirpaleisia ja monimutkaisia. Selvityksessd vammaispalvelulain mukaisista apu-
valinepalveluista ja asunnonmuutostdista (THL/1646/6.00.00/2014) tuodaan esille
mm. yleisind kehittdmisehdotuksina nykyisten alueellisten apuvélinekeskusten toi-
minnan laajentaminen apuvéline- ja toimintakykykeskuksiksi, joihin keskitetdan ter-
veydenhuollon apuvélinepalvelut sek& vammaispalvelulain mukaiset asunnonmuutos-
tyot ja apuvélinepalvelut.

Selvityksessé avustajakoirajérjestelmastd (Pia Sirola & Outi Toytari: Avustaja-
koirajarjestelmd. Selvitys jarjestelman nykytilasta ja kehittdmisehdotuksia.
THL:n Tydpaperi 39/2014) ehdotetaan, ettd avustajakoirapalvelu tulisi osaksi vam-
maispalvelulakia. Koiria koskeva péatoksenteko tapahtuisi sote-jarjestdmisvastuu-
tahoilla ja ne luovutettaisiin valtakunnallisesti keskitetystd apuvaline- ja toimintaky-
kykeskuksesta.

5.2 VUOSINA 2014-2015 KAYNNISSA OLEVAT
SELVITYSTEHTAVAT

Ammatillisen kuntoutuksen palvelujen vastuunjakoa ja kehittdmistarpeita koskevassa
selvityskokonaisuudessa tarkastellaan tydelamassa ja tyéelamén ulkopuolella ole-
vien tydikaisten ammatillista kuntoutusta. Selvitykset kdynnistettiin syksylla 2014
ja ne valmistuvat 30.6.2015 mennessd. Toimeksiantosopimukset on tehty Tyoterveys-
laitoksen, THL:n ja Kelan tutkimusosaston kanssa. Ty0terveyslaitos koordinoi selvi-
tyskokonaisuutta. Selvityksessa tarkastellaan, miten varmistetaan ammatillisen kun-
toutuksen ja siihen liittyvan laékinnallisen ja/tai sosiaalisen kuntoutuksen kaynnisty-
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minen oikea-aikaisesti ja riittdvan varhaisessa vaiheessa. Tavoitteena on Kartoittaa
ammatillisen kuntoutuksen toimivuutta koko tydikaisen véeston nakokulmasta.

Tavoitteena on:

= selvittdd, miten ammatillisen kuntoutuksen kdynnistyminen talla hetkell4 toteu-
tuu

= selvittdd vuoden 2007 ammatillisen kuntoutuksen tyénjakoon verrattuna sen
jalkeen voimaan tulleeseen ja valmisteilla olevaan lainsdédantéon sisaltyvét
muutokset ja niiden mahdolliset vaikutukset kuntoutukseen péésyyn, kuntoutus-
palveluihin sekd kuntoutumisen tukeen ja seurantaan eri asiakastilanteissa

= tarkastella, miten ammatillisen kuntoutuksen rajapinnat ylittdvaa yhteistyota
voitaisiin kehittdd kuntoutujan prosessissa kuntoutumisen ja/tai kuntoutuksen
keskeytymatta

= maééritelld keskeisimmat ammatillisen kuntoutuksen kehittdmistarpeet seké ai-
heet jatkoselvityksille ja -tutkimukselle.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos hallinnoi 1dkkéiden varhaiskuntoutusmallin esi-
selvitysta kunnan, yksityisen palveluntuottajan ja 3. sektorin yhteistyona.

Tavoitteena on arvioida, miten toimintakykymittarin, haastattelun ja havainnoinnin
avulla selvitetddn, millaista tukea kotona asuvat 80-vuotiaat tarvitsevat, sekd mité
palveluja tarvitaan, jotta heidén toimintakykynsé sdilyy ja paranee. Liséksi kartoite-
taan palveluohjauksen yhteydessd, jos ja kun toimintakyvyn heikkenemista ehkaise-
vaa tukea tarvitaan, onko tukea saatavilla ja millaista tukea puuttuu. Hankkeessa kehi-
tetddn toimintamalli, joka mahdollistaa systemaattisen idkkaiden asiakkaiden palvelu-
tarpeen arvioinnin.

Kuntoutuksen rahavirtojen kuvaaminen ja rahan kohdentuminen
kuntoutuspalveluihin

Talla hetkelld ei ole kattavaa tietoa siitd, kuinka paljon rahaa kuntoutusjarjestelmassa
kokonaisuudessaan kaytetadn kuntoutuspalvelujen tuottamiseen. Kuntien jarjestaman
kuntoutuksen menoista ei ole olemassa kattavia, yhdenmukaisia tietoja. Tamé johtuu
osin seurantamenetelmien puutteista ja osin siitd, ettd la&kinnéllisen kuntoutuksen
kustannukset on vaikea erottaa muista sairaanhoidon menoista.

Tehtévané on selvittdd, kuinka paljon rahaa kuntoutuspalveluihin ja tuotantokus-
tannuksiin kohdennetaan kuntoutuksen eri osajarjestelmien kautta alueellisesti ja val-
takunnallisesti, jotta kuntoutustoiminnan kokonaistaloudellinen merkitys hahmottuu
nykyistd paremmin. Tarkoituksena on kuvata rahoitusta ohjaavan monialaisen kun-
toutusjarjestelmén osa-alueisiin pohjautuvat rahamadrét ja rahoitusléhteet seké euro-
madrdinen tuotanto, mukaan lukien ostopalvelut. Tavoitteena on kuvata kuntoutuksen
rahavirtoja, jotta niiden kokonaiskustannukset hahmottuvat. Selvitys toteutetaan ke-
vaan 2015 aikana.

Selvitystehtavasta on tehty paatds 7.1.2015 ja sen toteuttaa professori Pekka Rissa-
nen Tampereen yliopistosta.
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6 TAVOITTEITA SEURAAVALLE
HALLITUSKAUDELLE

Kuntoutuksen tarpeeseen ja kustannuksiin voidaan parhaiten vaikuttaa investoimalla
ennaltaehkaiseviin hyvinvointipalveluihin ja varmistamalla aidosti osallistava yhteis-
kunta. On seka inhimillisesti ettd taloudellisesti tehokkaampaa torjua syrjaytymistéd
kuin korjata sen seurauksia. Tdma edellyttdd uudenlaista politiikkaa ihmisten osalli-
suuden tukemiseksi.

Vaikuttava kuntoutus osana hyvinvointipolitiikkaa edellyttdd kuntoutusprosessien
toimivuuden varmistamista. Kuntoutuksen valtakunnallista ja alueellista koordinaatio-
ta on vahvistettava painopisteend asiakasléhtdisyys ja kuntoutujan aseman parantami-
nen. Tahan tarvitaan uudenlaista yhteistyoté sosiaali- ja terveysministerion, opetus- ja
kulttuuriministerion sekd tyd- ja elinkeinoministerion kesken. Uusien sote-
rakenteiden vastuutoimijoiden seka kaikkien muiden kuntoutusta jérjestavien ja kor-
vaavien tahojen on sovittava kuntoutusprosessien hallinnasta ja yhteistydsta siind.

Tassd tarkoituksessa kehitetddn yhteistd sdhkoistd kuntoutussuunnitelmaa monia-
laisen yhteistyon varmistamiseksi siten, etta tietojarjestelmiin liittyva vastuu osoite-
taan selkeésti yhdelle toimijalle. Tavoitteena on, ettd tulevaisuudessa kaikilla toimi-
joilla on yhteinen ja yhdistetty raportointi kuntoutuksen vaikuttavuuden edistamisek-
Si.

Kaikkien toimijoiden on kyettdva arvioimaan asiakkaidensa toimintakykyé ja tun-
nistamaan kuntoutustarpeet. Thmisen toimintakyky ja eldmantilanne kokonaisuudes-
saan olisi otettava huomioon kaikissa kuntoutusmuodoissa. Tarpeet ja keinot niihin
vastaamiseen ovat erilaiset eri ikaryhmilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmd kuntoutus vaatii jatkossa vankkaa ja yhte-
ndista kehittdmistd. Lasten ja nuorten kuntoutuksen kehittdminen olisi nostettava yh-
deksi prioriteetiksi. On kehitettava palveluja, joissa koulutus ja kuntoutus yhdistetdédn
mielekk&alla tavalla.

Ammatillisen kuntoutuksen tuloksellisuuden parantamiseksi on varmistettava kun-
toutuksen kaynnistyminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Liséksi on tehos-
tettava ty6ttdmien tyokyvyn arviointia ja kuntoutustarpeen tunnistamista sekd heidén
paasyaan kuntouttaviin palveluihin.

Elékeidn noustessa arvioidaan Kelan jarjestdimén kuntoutuksen ylaikérajojen nos-
taminen mahdollistamaan ik&&ntyvien tyssa jatkamista.

lakkaiden toimintakykya ja kotona asumista tukevia kuntouttavia toimenpiteita on
otettava kayttoon koti- ja laitoshoidossa, jotta vanhuspalvelujen rakenteen uudistami-
nen voidaan toteuttaa.
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