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Tiivistelmä

Kuntoutusta on uudistettu vuosina 2020–2022 Kuntoutuksen uudistamiskomitean esitysten 
pohjalta osana Marinin hallitusohjelmaa. 

Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa on otettu käyttöön vastuullisen asiakasohjauksen 
mallia eri ikäisten osalta. Neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja nuorten palveluita 
uudistetaan. Duodecim valmistelee lasten ensitietosuositusta. 

Työkykyohjelmassa on mallinnettu työkyvyn tuen mallia. Työelämän mielenterveysohjelmassa 
lisätään valmiutta tukea työntekijöiden mielenterveyttä. Yhteistyötä on vahvistettu mm. 
TYÖOTE-hankkeessa sekä TE-palveluiden, Kelan ja sote-keskusten välillä. Pohjoismainen 
työvoimapalvelumalli tuli voimaan vuonna 2022 ja tukee työttömien kuntoutuspalveluihin 
ohjaamista. Kela on kehittänyt ammatillisen kuntoutuksen palveluita.

Ikäihmisten osalta on kehitetty etä- ja kotikuntoutusta ja kuntoutuksen prosessia. Työ- ja 
toimintakykytiedon tiekartta on laadittu. Monikanavarahoituksen purkamista on valmisteltu 
virkamies- ja parlamentaarisessa ryhmissä. KunFo tuottanut nykytilan selvityksen ja laatii 
kehittämissuunnitelman. Lääkinnälliseen kuntoutukseen ohjaamista ja apuvälineiden 
luovutusta selkeytetään oppaalla. Lainmuutos uusista sairauspäivärahan tarkistuspisteistä 
ja osasairauspäivä- ja kuntoutusrahan muutoksista on valmistelu kolmikantaisesti. 
Työterveyshuoltolain muutoksella työfysioterapeutit ovat jatkossa työterveyshuollon 
ammattihenkilöitä. 

Raportin loppuun lukuun 9 on koottu ehdotuksia kuntoutuksen kehittämiseksi.

Asiasanat kuntoutus, kuntoutuspalvelut, hyvinvointialueet, lainsäädäntö, kehittäminen
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Referat

Rehabiliteringssystemet har setts över 2020–2022 som ett led i regeringsprogrammet 
för statsminister Marins regering och utifrån förslagen från kommittén för reform av 
rehabiliteringen.

I projektet Framtidens social- och hälsocentral har man infört en modell för ansvarsfull 
klientstyrning i fråga om personer i olika åldrar. Tjänsterna för barn och unga med 
neuropsykiatriska symtom ses över. Duodecim bereder en rekommendation om första 
information gällande barn.

En modell för stöd av arbetsförmågan har tagits fram i programmet för arbetsförmåga. 
Programmet för psykisk hälsa i arbetslivet ska stärka stödet för arbetstagarnas psykiska 
hälsa. Samarbetet har stärkts bland annat i projektet TYÖTE och i samarbete mellan arbets- 
och näringstjänsterna, FPA och social- och hälsocentralerna. Den nordiska modellen för 
arbetskraftsservice, som stöder hänvisningen av arbetslösa till rehabilitering, trädde i kraft 
2022. FPA har utvecklat tjänsterna för yrkesinriktad rehabilitering.

Man har utvecklat rehabiliteringen på distans och i hemmet samt rehabiliteringsprocessen 
när det gäller äldre. Det har utarbetats en färdplan för information om arbets- 
och funktionsförmågan. Avvecklandet av flerkanalsfinansieringen har beretts 
i tjänstemannagrupper och parlamentariska grupper. Utvecklingsforumet Kunfo har 
gjort en utredning om nuläget och ska utarbeta en utvecklingsplan. En handbok ska 
klarlägga hänvisningen till medicinsk rehabilitering och utlämnandet av hjälpmedel. En 
lagändring gällande nya kontrollpunkter för sjukdagpenningen och ändringar i den partiella 
sjukdagpenningen och rehabiliteringspenningen har beretts på trepartsbasis. Genom en 
ändring av lagen om företagshälsovård definieras företagsfysioterapeuter som yrkesutbildade 
personer inom företagshälsovården. 

I kapitel 9 i slutet av rapporten finns förslag till utveckling av rehabiliteringen.

Nyckelord rehabilitering, rehabiliteringstjänster, välfärdsområden, lagstiftning, utveckling
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Abstract

The rehabilitation system has been reformed in 2020–2022 as outlined in the Programme 
of Prime Minister Marin’s Government and on the basis of the proposals made by the 
Rehabilitation Reform Committee. 

The Future Health and Social Services Centres project has introduced a model for responsible 
client assistance regarding people of different ages. Services for children and young people 
with neuropsychiatric symptoms are being reformed. The Finnish Medical Society Duodecim is 
preparing a recommendation on the provision of initial information regarding children. 

The work ability programme has outlined a model for supporting work ability. The Mental 
Health at Work Programme helps to make workplaces better equipped to support the mental 
health of employees. Cooperation has been strengthened, for example, under the responsible 
work ability support (TYÖOTE) project and between employment and economic development 
services, the Social Insurance Institution of Finland and health and social services centres. The 
Nordic labour market service model, which supports the referral of unemployed people to 
rehabilitation services, entered into force in 2022. The Social Insurance Institution of Finland 
has developed vocational rehabilitation services.

Measures have been taken to improve remote and home rehabilitation services and the 
rehabilitation process with regard to older people. A roadmap for information on ability to 
work and functional capacity has also been prepared. Working groups of public officials and 
parliamentary working groups have made preparations to dismantle multisource financing. 
The forum for developing rehabilitation training and research (KunFo) has produced a report 
on the current situation and will draw up a development plan. A guide will be prepared to 
clarify referral to medical rehabilitation and the provision of assistive devices. A legislative 
amendment concerning new checkpoints for sickness allowance periods and changes to 
partial sickness allowance and rehabilitation allowance has been prepared on a tripartite basis. 
Under the amendment to the Occupational Healthcare Act, occupational physiotherapists will 
in future be occupational healthcare professionals. 

Chapter 9 of the report contains proposals for developing rehabilitation.

Keywords rehabilitation, rehabilitation services, wellbeing services counties, legislation, development
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LU K I J A L L E

Tämän raportin lukuihin 2–8 on koottu kuntoutuksen uudistamisen kuvausta ja arviointia.  
Sisällysluettelo on rakentunut Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelman poh-
jalta. Jokainen yksittäinen luku rakentuu niin, että luvun alussa on perusteluja kuntou-
tuksen uudistamiselle. Perustelut tulevat pääosin kuntoutuskmitean ehdotuksista sekä 
vuonna 2020 sidosryhmille pidetyistä työpajoista. Taulukossa kuvataan, miten Kuntoutuk-
sen uudistamisen toimintasuunnitelmassa kukin ehdotus oli suunniteltu tehtävän. Taulu-
kon jälkeen on kuvattu toimeenpano. Toimeenpanon arviointia on koottu tehdyistä kyse-
lyistä ja arviointiraporteista. Lukuun 9 on koottu ehdotuksia kuntoutuksen kehittämiseksi 
tulevina vuosina. 

Seija Sukula
Lokakuu 2022
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1 Johdanto

Kuntoutusta on uudistettu vuosina 2020–2022 Kuntoutuksen uudistamiskomitean (2017) 
esitysten pohjalta ja pääministeri Sanna Marinin hallitusohjelman mukaisesti. Tavoitteena 
on ollut saumattomat kuntoutuspolut ja ihmisen työ- ja toimintakyvyn parantaminen ja 
tukeminen. Erityistä huomiota on haluttu kiinnittää pitkäaikaistyöttömien tai heikossa työ-
markkina-asemassa olevien henkilöiden yksilöllisen kuntoutustarpeen tunnistamiseen 
sekä peruspalveluiden kehittämiseen että ikäihmisten kotona asumisen tukemiseen. Kun-
toutus nähdään yhtenä vaihtoehtona vahvistaa nuorten työelämävalmiuksia ja yhteis-
kunnallista osallisuutta sekä osatyökykyisten työllistymistä. 

Tämän raportin tarkoitus on kuvata ja arvioida, miten Kuntoutuksen uudistamiskomitean 
ehdotukset on toimeenpantu. Tähän työhön on osallistunut laaja joukko STM:n OKM:n ja 
TEM:n virkamiehiä sekä THL:n, TTL:n ja Kelan asiantuntijoita. STM:n johtoryhmä on päättä-
nyt syksyllä 2022, että varsinainen vaikutusten arviointi tehdään vuonna 2024. Lisäksi kun-
toutuksen kehittämisen vaikutuksia arvioidaan osana hankkeiden vaikutusten arviointia 
mm. Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa ja Työkykyohjelmassa.

Toimintasuunnitelman toimeenpano on edennyt pääosin suunnitellusti. Kuntoutusta 
on kehitetty kuntoutuksen hankkeissa ja kuntoutusta on integroitu osaksi laajempia 
kehittämishankkeita. 

Lukuun 9. on koottu ajatuksia ja ehdotuksia kuntoutuksen kehittämiseksi. Osasta ehdo-
tuksista on jo päätökset tehtynä, osa ehdotuksista on pidemmälle vietyjä ja lisäksi on 
uusia avauksia. Tavoitteena on ollut nostaa kuntoutuksen kehittämisessä eteen tulleita 
uudistamis tarpeita, mutta lista ei kata kaikkia tarvittavia toimia. Kuntoutuksen kehittä-
mistä yli hallinto rajojen on tärkeää jatkaa suunnitelmallisesti seuraavina vuosina, jotta 
hyvin alkanut kehitys työ ei keskeydy. Riippuen muusta kehittämisestä ehdotusten läpi-
vienti voi vaatia useampia hallituskausia.

Kiitos kaikille raportin kirjoittamiseen ja kommentointiin osallituneille henkilöille: Sosiaali- 
ja terveysministeriö; Erja Mustonen, Eva Aalto, Eva Ojala, Eveliina Pöyhönen, Hanne Mäki-
talo, Helena Solin, Helena Vorma, Jaana Heinonen, Jaana Vastamäki, Joni Komulainen, 
Juha Luomala, Kaisu Ahtola, Kaisu Harju-Kolkka, Kalle Lautala, Kimmo Tarvainen, Kristiina 
Mukala, Liisa Hakala, Marjaana Pennanen, Markku Heinäsenaho, Merituuli Mähkä, Mikko 
Hytönen, Milja Tiainen, Niina Kovanen, Riina-Maria Leskelä, Ritva Halila, Satu Karppanen, 
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Seija Viljamaa, Taina Mäntyranta, Tapani Hämäläinen, Teija Inkilä ja Virva Juurikkala. Työ- ja 
elinkeinomisteriöstä Marianne Keyriläinen, Susanna Piepponen ja Jenni Wessman. Opetus- 
ja kulttuuriministeriö; Aija Töytäri. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos; Hanne Kalmari, Heli 
Valkeinen, Helka Raivio, Jarno Karjalainen, Leena Normia-Ahlsten, Päivikki Koponen ja 
Susanna McLellan. Työterveyslaitos; Hanna Hakulinen ja Nina Nevala. Lisäksi Hanna Huttu-
nen, Marja Äijö Savonia ammattikorkeakoulu ja Kelan asiantuntijat ja tutkijat.
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2 Kuntoutuksen uudistamisen 
toimeenpano 

Sosiaali- ja terveysministeriö asetti syyskuussa 2016 parlamentaarisen komitean, jonka 
tehtävänä oli valmistella kuntoutusjärjestelmän kokonaisuudistusta arvioimalla kuntou-
tuksen rahoituksen ja lainsäädännön muutostarpeet ja tekemällä ehdotus uudeksi kun-
toutusjärjestelmäksi. Komitea teki yhteensä 55 ehdotusta kuntoutuksen uudistamiseksi ja 
luovutti loppuraporttinsa marraskuussa 20171. Tavoitteena on asiakaslähtöinen ja järjestä-
misvastuun osalta selkeä järjestelmä, jossa asiakkaan työ- tai opiskelukykyä sekä toiminta-
kykyä tuetaan ja siten parannetaan ja vahvistetaan asiakkaan arjessa, työssä tai opinnoissa 
pärjäämistä sekä aktiivista osallistumista ja pidennetään työuria. 

Sosiaali- ja terveysministeriö julkaisi vuonna 2020 Kuntoutuksen uudistamisen toiminta-
suunnitelman2. Suunnitelmassa kuvataan kuntoutuksen uudistamisen eteneminen. Suun-
nitelmaa valmisteltiin yhdessä eri ministeriöiden ja sidosryhmien kanssa.

Kuntoutuksen uudistamisen toimeenpanoa (kuva 1) on toteutettu erilaisissa hallitus-
ohjelman mukaisissa ohjelmissa kuten Tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollon 
kehittämisohjelmassa3, Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmassa (LAPE)4, Työkyky-
ohjelmassa5 ja TYÖ 2030-ohjelmassa6. Lisäksi kuntoutuksen uudistamista on toteutettu 
osana Mielenterveysstrategian toimeenpanoa7, Sosiaaliturvuudistusta8 sekä TE-palvelui-
den uudistamista9. Kehittämisen tavoitteena on ollut, että kuntoutuksen kehittäminen 
integroidaan osaksi laajempaa sote-palveluiden kehittämistä.

1  Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjärjestelmän uudistamiseksi

2  Kuntoutuksen uudistaminen : Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelma vuosille 2020–2022

3  Tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämisohjelma

4  Lapsi ja perhepalveluiden ohjelma (LAPE)

5  Työkyky-ohjelma

6  TYÖ2030-ohjelma

7  Mielenterveysstrategia

8  Sosiaaliturvakomitea

9  TE-2024-uudistus ja Pohjoismainen työvoimapalvelumalli

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/160273
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162622
https://soteuudistus.fi/tulevaisuuden-sosiaali-ja-terveyskeskus-ohjelma1
https://soteuudistus.fi/palvelujen-kehittaminen/lapsi-ja-perhepalvelut
https://stm.fi/tyokykyohjelma
https://hyvatyo.ttl.fi/tyo2030
https://stm.fi/mielenterveysstrategia
https://stm.fi/sosiaaliturvakomitea
https://tem.fi/te-palvelut-2024-uudistus
https://tem.fi/pohjoismainen-tyovoimapalvelumalli
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Kuva 1. Kuntoutuksen uudistamisen toimeenpano
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Kuntoutuksella on ollut myös omia kehittämiskokonaisuuksia:

1. Toimiva kuntoutus sote-keskuksissa 
Osana Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmaa toteutetaan kuntoutuksen kehittämiseen 
suunnattu Toimiva kuntoutus sosiaali- ja terveydenhuollossa -kokonaisuus. Tulevaisuuden 
sote-keskus -ohjelman hankekausi on voimassa vuodet 2020–2023. Ohjelman keskeisinä 
kehittämistavoitteina on 

	y palveluiden yhdenvertainen saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuus,
	y toiminnan painopisteen kohdistaminen ehkäisevään ja ennakoivaan työhön,
	y laadukkaat ja vaikuttavat palvelut sekä
	y monialaiset ja yhteen toimivat palvelut. 

Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman vuoden 2020 haussa painotettiin perustason pal-
velujen saatavuutta edistäviä toimia perusterveydenhuollossa, sosiaalihuollossa, mielen-
terveyspalveluissa ja monialaisessa kuntoutuksessa. Ohjelman alueellisille hankkeille jär-
jestettiin täydennyshaku syksyllä 2021, johon kuntoutus sisältyi omana asiakokonaisuu-
tenaan ”Toimiva kuntoutus sosiaali- ja terveydenhuollossa”. Hankkeet käynnistivät saa-
mallaan rahoituksella alueillaan pilotteja, joissa on mahdollista yhtenäistää ja kehittää 
kuntoutuskäytäntöjä, kuntoutukseen ohjautumista ja yhteistyötä eri toimijoiden välillä. 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella (THL) toimii Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman 
hanketoimisto, jossa toimii kuntoutuksen kehittämisestä vastaava kehittämispäällikkö. 
Hanketoimiston tehtävänä on tukea alueiden kehittämistoimintaa muun muassa järjes-
tämällä erilaisia kansallisia ja alueellisia seminaareja, webinaareja ja työpajoja. Kuntou-
tuksesta on järjestetty vuoden 2022 aikana webinaareja, työpajoja (Teams) ja kuntoutuk-
sen kehittämisen yhdyshenkilöille suunnattuja kuntoutuksen kehittämisen aamukahveja 
(Teams). Lisäksi kehittäjille on luotu oma Teams-kanava, jossa on mahdollista keskustella 
kuntoutukseen liittyvistä asioista. Toiminta jatkuu vuoden 2023 loppuun.

Lasten ja nuorten kuntoutuspalveluiden kehittämistyö tapahtuu osana Lapsi- ja perhe-
palveluiden muutosohjelmaa (LAPE), jota toimeenpannaan merkitäviltä osin Tulevaisuu-
den sote-keskus -ohjelman kontekstissa. Lasten ja nuorten kuntoutuspalveluiden kehit-
tämistyötä nostettiin erityisesti esille valtionavustusten täydennyshaun 2021 yhteydessä. 
Kehittämistyön tavoitteeksi esitettiin mm. kuntoutuksen saatavuuden edistäminen var-
haiskasvatuksen, perusopetuksen ja toisen asteen yhteydessä sekä vastuullisen asiakas-
ohjauksen mallin (case management) käyttöön ottaminen erityisesti monia eri palveluja 
tarvitsevien lasten ja nuorten tukemisessa. Vaihtoehtoisesti voidaan myös nimetä vastuu-
henkilö, joka vastaa palvelukokonaisuuden yhteensovittamisesta. LAPE-muutosohjelman 
projektipäällikkö työskentelee Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman hanketoimistossa 
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vastaten lapsi- ja perhepalveluiden kehittämisen toimeenpanon tuesta ja auttaen 
samoista kehittämissisällöistä vastaavia hanketoimijoita verkostoitumaan keskenään.

2. Kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen kehittämisfoorumi (KunFo)
Opetus- ja kulttuuriministeriö ja Sosiaali- ja terveysministeriö perustivat 2021–2023 Kun-
toutuksen koulutuksen ja tutkimuksen kehittämisfoorumin10 edistämään yhteistyötä kou-
lutustahojen ja kouluttajien sekä tutkijoiden kesken. Kehittämisfoorumin tavoitteena on 
luoda suunnitelma kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen kehittämiseksi vuosille 
2024−2030. Kehittämisfoorumi ennakoi ja kuvaa kuntoutuksen osaamistarpeita sosiaali- ja 
terveydenhuollossa. Foorumi tekee ehdotuksen siitä, miten koulutus- ja tutkimusjärjestel-
mää tulisi kehittää, jotta se vastaisi kuntoutusosaamisen tarpeita.

Ensimmäisen vaiheen työskentelyn tuloksena syntyi tammikuussa 2022 tilannekuvaa sekä 
osaamis- ja työelämätarpeita sekä kuntoutusalan koulutuksen tutkimusta kartoittavat 
raportit, jotka toimivat pohjana kehittämissuositusten laadinnassa. 

Toisen vaiheen työskentely toteutuu kahdessa ryhmässä. Koulutusryhmä jakautuu kol-
meen alaryhmään: koulutusrakenne ja osaamisprofiilit, koulutuspolut ja jatkuva oppimi-
nen. Tutkimusryhmä keskittyy kuntoutuksen tieteellisen tutkimuksen ja TKI -työn strate-
gian valmisteluun. Kummassakin ryhmässä työstetään kuntoutuksen tohtorikoulutusta 
sekä koulutuksen tutkimusta. 

Kuntoutusalan koulutuksen ja tutkimuksen kehittämissuositukset valmistuvat vuoden 
2023 aikana.

3. Lääkinnällisen kuntoutukseen ohjaaminen opas
Sosiaali- ja terveysministeriö asetti Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelman 
tavoitteiden mukaisesti valtakunnallisia lääkinnälliseen kuntoutukseen ohjaamisen perus-
teita valmistelevan hankkeen vuosille 2020–2022. 

Oppaan tavoitteena on yhtenäistää terveydenhuoltolain 29 §:ssä määritellyn lääkinnälli-
sen kuntoutuksen järjestämistä ja toimia terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaisten ja 
muiden kuntoutuksen parissa työskentelevien ammattilaisten työn ohjeistuksena. Oppaan 
lähtökohtana on ollut vahvistaa asiakkaan osallisuutta muun muassa kuntoutustarpeen ja 
tavoitteiden määrittelyssä, kuntoutuksen suunnittelussa sekä selkeyttää kuntoutukseen 
ohjautumista. Oppaan valmisteluun on osallistunut suuri joukko asiantuntijoita. Opas oli 
lausuntokierroksella kesällä 2022. Palautetta saatiin runsaasti, jonka perusteella opasta 

10  Kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen kehittämisfoorumi

https://okm.fi/kunfo
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viimeistellään syksyn 2022 aikana. Opas valmistuu loppuvuonna 2022. Käyttökokemusten 
myötä opasta tulee päivittää säännöllisesti.

4. Sosiaalivakuutuksen kuntoutuksen kolmikantainen työryhmä 
Osana kuntoutuksen uudistamista on työskennellyt sosiaalivakuutuksen kolmikantainen 
työryhmä vuosina 2020–2022. Kuntoutuskomitea teki ehdotuksia Kelan kuntoutuksen ja 
työeläkekuntoutuksen uudistamiseksi ja kehittämiseksi sekä näiden järjestelmien yhteen-
sovittamisen kehittämiseksi. Työryhmän tavoitteena oli käsitellä näitä komitean ehdotuk-
sia. Toimeenpanijoita edustivat Kela ja Eläketurvakeskus. Ryhmän tavoitteiksi tunnistet-
tin työskentelyn alussa Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuk-
sista annettuun lakiin (566/2005, kuntoutuslaki) sekä työeläkekuntoutusta säänteleviä 
työeläke lakeja koskeneet kuntoutuskomitean ehdotukset, jotka oli kirjattu myös kuntou-
tuksen uudistamisen toimintasuunnitelmaan. Osa työryhmässä käsitellyistä asioista oli 
peräisin hallituksen puoliväli- ja kehysriihen kirjauksista11. Työryhmän tavoitteena oli käsi-
tellä seuraavia kokonaisuuksia:

	y Komitean ehdotukset SV-päivärahakauden tarkistuspisteiden kehittämiseksi
	y Osasairauspäivärahan sekä Kelan maksaman osakuntoutusrahan ja kuntou-

tusrahan kehittäminen
	y Kelan ammatillisen kuntoutuksen kehittäminen 
	y Työeläkekuntoutuksen kehittäminen, ottaen huomioon järjestöjen mahdolli-

set ehdotukset 
	y Työeläkekuntoutuksen kriteerit  
	y Kelan ja työeläkelaitosten välisen vastuunjaon ja prosessien selkiyttäminen 

ammatillisessa kuntoutuksessa  sekä Kelan ja työeläkekuntoutuksen sisältöjen 
arviointi 

	y Kuntoutustuella olevien aktivoiminen ja tukitoimet, ottaen huomioon järjes-
töjen mahdolliset ehdotukset 

	y Toimenpiteet hylkäävien työkyvyttömyyseläkepäätösten yhteydessä 
	y Tietosuojakysymykset kuntoutusprosesseissa 

 Työryhmän työn tuloksena on valmisteltu kaksi hallituksen esitystä. Vuonna 2021 valtio-
neuvosto antoi eduskunnalle hallituksen esityksen HE 152/2021 vp sairauspäiväraha-
kauden aikaisista uusista tarkistuspisteista 150 ja 230 päivän kohdalla (ks. luku. 6.3.1). Syk-
syllä 2022 valtioneuvosto antoi eduskunnalle hallituksen esityksen HE 181/2022 vp sai-
rausvakuutuslain, Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 
annetun lain sekä työeläkelakien muuttamisesta. 

11  Hallituksen linjaukset puoliväli- ja kehysriihessä 29.4.2021

https://vnk.fi/documents/10616/56906592/Hallituksen+linjaukset+puoliv%C3%A4liriihess%C3%A4+29.4.2021.pdf/fe9617f8-a257-90ea-2ade-9d9afe5284da?t=1620136120152
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Esityksessä ehdotetaan, että osa-aikainen työskentely sairauspäivärahan omavastuuajalla 
ei estä osasairauspäivärahan saamista. Lisäksi esitetään muutosta osasairauspäivärahan 
edellytyksenä olevan kokoaikatyön määritelmään. Kolmas osasairauspäivärahaa koskeva 
ehdotus on enimmäisajan pidentäminen nykyisestä 120 arkipäivästä 150 arkipäivään.

Kuntoutusrahaetuuden osalta ehdotetaan muutoksia työstä estymisen ja kuntoutuspäi-
vän keston tutkimisen osalta. Tarkoitus on, että kuntoutusrahaoikeus ei katkeaisi lyhytai-
kaisen tai satunnaisen työskentelyn takia. Muutoksen tavoitteena on kannustaa työelämä-
yhteyden ylläpitämiseen ja samalla kannustaa kuntoutukseen sitoutumiseen. Odotus- ja 
väliajan kuntoutusrahaan olisi ehdotuksen mukaan oikeus, mikäli kuntoutuja ei saa kun-
toutuksen odotus- ja väliajalta toimentuloaan työstä. Vaatimus muun etuuden, yleisim-
min työttömyysturvan ensisijaisuudesta poistuisi, mikä vähentäisi kuntoutujan siirtymisiä 
etuuksien välillä. Lisäksi ehdotetaan muutamia pienempiä muutoksia, jotka liittyvät muun 
muassa kuntoutusrahaetuuksien hakuaikojen yhtenäistämiseen Kelan kuntoutusrahan ja 
työeläkekuntoutuksen kesken. Perustoimeentulotuki lisättäisiin niin sanottujen 0-omavas-
tuuseen oikeuttavien etuuksien joukkoon. 

Lisäksi esitetään työeläkekuntoutuksen kriteerien muuttamista kuntoutuskomitean ehdo-
tuksen mukaisesti. Muutos helpottaisi kuntoutuksen hakijalta edellytettävän riittävän työ-
elämäyhteyden toteamista ja parantaisi tätä koskevien ratkaisujen ennakoitavuutta. Työ-
eläkekuntoutuksen kohdejoukko ei muutoksen johdosta olennaisesti muuttuisi. Työeläke-
lakeihin ehdotetaan myös eräitä muita toimeenpanoa helpottavia ja selkeyttäviä muu-
toksia. Lisäksi ehdotetaan säännöksiä Kelan ja eläkelaitoksien välisestä regressiperinnästä, 
joiden avulla yleensä vältettäisiin asiakkaaseen kohdistuva liikamaksun takaisinperintä 
etuuksien päällekkäisen maksamisen tilanteissa. Lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 
1.1.2023 alkaen. 

Työryhmän työskentelyä muiden asioiden osalta käsitellään tarkemmin kunkin ehdotuk-
sen kohdalla arviointiraportin myöhemmissä luvuissa. 

5. Monikanavarahoitus
Sosiaali- ja terveysministeriö asetti monikavarahoituksen purkamista pohjustavat val-
misteluryhmät ajalle, jotka tekivät valmistelua myöhemmin perustettavan parlamentaa-
risen työryhmän työlle. Valmisteluryhmien toimikausi oli asettamispäätöksen mukaan 
15.11.2020–31.3.2021 ja ryhmät saivat jatkoaikaa 31.5.2021 saakka.Tehtävänä oli myö-
hemmin käynnistettävän parlamentaarisen valmistelun tueksi koota ratkaisuvaihtoeh-
toja aiempien hallituskausien aikana tehtyjen työryhmätöiden ja muiden selvitysten poh-
jalta sekä selvittää vaihtoehtojen vaikutuksia (VN/22558/2020, STM148:00/2020). Valmiste-
luryhmien toimikausi oli 15.11.2020–31.5.2021. Valmisteluryhmiä oli yhteensä neljä: yksi-
tyisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten valmisteluryhmä, matka korvausten 
valmisteluryhmä, kuntoutuksen valmisteluryhmä ja lääkekorvauksien valmisteluryhmä. 
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Lisäksi työlle oli asetettu valmistelun koordinointiryhmä.Työn tuloksena valmistui kesä-
kuussa 2021 virkamiesselvitys12, josta järjestettiin lausuntokierros kesällä 2021.

Sosiaali- ja terveysministeriö asetti parlamentaarisen työryhmän ajalle 15.9.2021–
15.11.2021, jonka tavoitteena on valmistella monikanavarahoituksen purkamista. Par-
lamentaarinen työryhmä käsitteli virkamiesselvityksen tulokset ja lausuntokierroksen 
palautteen, sekä kuuli perustuslakiasiantuntijaa asiassa. Työryhmä jätti loppuraport-
tinsa 17.11.202213. Parlamentaarisen työryhmän kanssa samaan aikaaan työskenteli myös 
sosiaali- ja terveysministeriön asettama Ahvenanmaan maakunnan yhteistyöryhmä, joka 
käsitteli virkamiesselvityksen eri vaihtoehtoja Ahvenanmaan maakunnan näkökulmasta. 
Yhteistyöryhmä julkaisi loppumietintönään muistion, jossa eri vaihtoehtojen osalta on 
pohdittu toteuttamiskelpoisuutta Ahvenanmaan maakunnan näkökulmasta Ahvenan-
maan maakunnan tilanne ja lainsäädäntö huomioiden 14. 

6. Kuntoutuksen tietopohja 
Työ- ja toimintakykytiedon konseptointi
THL:n työryhmä työsti STM:n tilauksesta työ- ja toimintakykytiedon konseptin. Konseptin 
tarkoituksena on kuvata työ- ja toimintakykytiedon käsittelyyn liittyviä nykytilan haasteita 
ja esittää tavoitetilan sekä tarvittavat toimenpiteet tavoitetilan saavuttamiseksi. Toimen-
piteiden mahdollinen aikataulutus ja tehtävien järjestys esitetään kehittämisen tiekartan 
muodossa ja kustannus-hyötyanalyysin avulla arvioidaan tavoitetilasta saavutettavia hyö-
tyjä suhteessa kustannuksiin. Konseptin lopussa esitetään myös päätöksentekomalli, jonka 
avulla voidaan tehdä päätökset niistä työ- ja toimintakykyä kuvaavista mittareista, jotka 
otetaan kansalliseen käyttöön. Konsepti julkaistiin vuonna 2021.15

Työ- ja toimintakykymittareiden kokeilu sote-keskuksissa
THL järjestää STM:n tilauksesta kokeilun, jossa kerätään tietoa kaikille asiakasryhmille sopi-
vien ja asiakkaan itsearviointiin perustuvien toimintakykymittareiden käytöstä kuntou-
tuksen suunnittelun ja arvioinnin tukena. Toimintakykymittareina käytetään WHODAS 2.0, 
PROMIS Yleinen terveys ja EUROHIS-8 -mittareita Kuntoutuksen tietopohja (KUTI) -hank-
keen (2020) suosituksen mukaisesti. Toimintakyvyn arvioinnin kansallinen kehittäminen 
pohjautuu hallitusohjelmaan ja Kuntoutuksen uudistamiskomitean (2017) ehdotuksiin. 
Hanke ajoittuu ajalle 22.3.2022–31.12.2023.

12  Monikanavarahoituksen purkamisen valmistelun virkamiesselvitys

13  Monikanavarahoituksen purkamisen parlamentaarisen työryhmän loppuraportti

14  Promemoria: Flerkanalsfinansieringen och landskapet Åland 2021

15  Anttila, Heidi; Jeskanen, Jemina; Konttinen, Riitta; Mäkelä, Matti; Pättikangas, Mervi; Räty, Tarja; Taina, Jaana; 
Valkeinen, Heli. 2021. Työ- ja toimintakykytiedon konsepti

https://soteuudistus.fi/documents/16650278/85977721/Monikanavarahoituksen+purkamisen+valmistelun+virkamiesselvitys+(2).pdf/181e93b1-2525-b68e-e13d-125a7b1cd27b/Monikanavarahoituksen+purkamisen+valmistelun+virkamiesselvitys+(2).pdf?t=1627637483810
https://stm.fi/documents/1271139/2013549/VN_16946_2021-STM-26+Monikanavarahoituksen+purkamisen+parlamentaarisen+ty%C3%B6ryhm%C3%A4n+loppura+2099679_993750_0.pdf/0b1a2368-e579-bab2-241e-dcf9d1b57bc1/VN_16946_2021-STM-26+Monikanavarahoituksen+purkamisen+parlamentaarisen+ty%C3%B6ryhm%C3%A4n+loppura+2099679_993750_0.pdf?t=1637230555294
https://stm.fi/documents/1271139/2013549/VN_15927_2021-STM-13+Promemoria_+Flerkanalsfinansieringen+och+landskapet+%C3%85land++2048091_978475_0+(1).pdf/61b9f604-97c1-ae2e-fa89-b2243998c558/VN_15927_2021-STM-13+Promemoria_+Flerkanalsfinansieringen+och+landskapet+%C3%85land++2048091_978475_0+(1).pdf?t=1636620123701
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/143446/Ty%c3%b6-%20ja%20toimintakykytiedon%20konsepti.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/143446/Ty%c3%b6-%20ja%20toimintakykytiedon%20konsepti.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Itsearviointiväline
Sosiaali- ja terveysministeriö ja Työ- ja elinkeinoministeriö vastaavat itsearviointityökalun 
kehittämisestä. Sähköistä itsearviointia sovellettaisiin erityisesti palvelupolun alkupäässä, 
esimerkiksi juuri työttömäksi jäänyt voisi saada itsearvion kautta tarkemman kuvan 
omasta tilanteestaan sekä mahdollisista etenemispoluista. Esiselvityksen aikana on tar-
koitus kuvata tarkempi toiminnallisuus, arkkitehtuurivalinnat sekä ensimmäiset käyttö-
tapaukset. Lisäksi valitaan välineen ensivaiheessa pilotoivat toimijat ja tehdään tätä kos-
kevat suunnitelmat. Pilotoivat kumppanit voivat hakea valtionavustusta pilotointia varten 
Suomen kestävän kasvun -hankkeen puitteissa. Esiselvitys on käynnistynyt syksyllä 2022 ja 
se valmistuu kevään 2023 aikana. 

Kehittämis- ja pilotointivaiheessa kehitetään välineen vähimmäistoiminnallisuus ja vali-
taan ensimmäisen vaiheen käyttäjäorganisaatiot. Ensi vaiheen käyttäjät osallistuvat aktii-
visesti välineen kehittämiseen ja koekäyttöön. Jatkokehittämisvaiheessa välineen toimin-
nallisuuksia lisätään saatujen kokemusten pohjalta ja suunnitellaan käytön laajentaminen 
koko maahan. Päätös jatkokehittämiseen siirtymisestä tehdään erikseen, pilotoinnista saa-
tujen kokemusten pohjalta.

Suunnitteluun sekä kehittämis- ja pilotointivaiheen rahoitus katetaan Euroopan kestävän 
kasvun ohjelman puitteissa. Rahoitustarve vuosille 2024–2027 on tarkoitus kattaa palve-
lun käyttäjiltä perittävillä maksuilla. Näin ollen välineen kehittämisestä ei lähtökohtaisesti 
aiheudu suoria vaikutuksia valtion talousarvioon vuosina 2023–2027. Välineen kehittämi-
sestä vastaa DigiFinland Oy.

Työ- ja toimintakykytiedon tiekartta
Sosiaali- ja terveysministeriö on laatimassa Työ- ja toimintakykyä edistävien ja tukevien 
palvelujen digitalisoimisen tiekarttaa vuosille 2023–2027. Tiekartta esittää joukon tiedon-
hallinnan kehittämisen toimenpiteitä, joiden tavoitteena on työkyky- ja kuntoutuspalvelu-
jen vaikuttavuuden ja tehokkuuden lisääminen ja tätä kautta työllisyyden ja osallisuuden 
edistäminen. Tiekartta julkaistaan vuonna 2022.

7. Muut lainmuutoshankkeet 
Hallitusohjelman mukaisesti hallitus esittää uudistuksia mielenterveys- ja päihdelain-
säädäntöön. Tähän liittyvä esitys jätettiin eduskunnalle syyskuussa. Jatkossa hoidosta sää-
dettäisiin ensisijaisesti terveydenhuoltolaissa ja sosiaalihuollon mielenterveys- ja päihde-
työstä sosiaalihuoltolaissa. Uudistuksen tavoitteena on parantaa mielenterveys-, päihde- 
ja riippuvuuspalvelujen saatavuutta, laatua ja tarpeen mukaisuutta sekä vahvistaa asi-
akkaan oikeuksia saada yhdenvertaisesti tarvitsemiaan palveluja kaikissa ikäryhmissä. 
Mainittujen muutosten on tarkoitus tulla voimaan 1.1.2023 lukien.



19

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:23 

Hallitus on antanut eduskunnalle esityksen hoitoon pääsyn enimmäisaikojen tiuken-
tamisesta perusterveydenhuollossa terveydenhuoltolaissa eli niin sanotun hoito-
takuun tiukentamisesta (HE 74/2022 vp). Potilaan pitäisi saada arkipäivisin virka- aikana 
saman päivän aikana yhteys perusterveydenhuollon toimintayksikköön ja saada yksilöl-
linen arvio hoidon tarpeestaan. Perusterveydenhuoltoon kuuluvassa kiireettömässä sai-
raanhoidossa lääketieteellisesti tarpeelliseksi todetun hoidon ensimmäinen hoitotapah-
tuma tulisi järjestää seitsemässä vuorokaudessa, jos potilaan hoidon hakeutumisen syynä 
on sairastuminen, vamma, pitkäaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo 
tai toimintakyvyn aleneminen. 

Seitsemän vuorokauden määräaika ei koskisi kaikkia hoitotapahtumia, kuten esimerkiksi 
hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisia hoitotapahtumia. Hoitotakuun tiukentuminen 
on merkittävää kuntoutuksenkin kannalta, koska nopea lääkäriin pääsy on edellytys sille, 
että hoidon suunnittelu ja toteutus voi alkaa. Jos hyvinvointialue järjestää laillistetun ter-
veydenhuollon ammattihenkilön kuten fysioterapeutin suoravastaanottoja, koskee seitse-
män vuorokauden määräaika näitä käyntejä.

Niiden palveluiden, joita ei koske seitsemän vuorokauden määräaika, ensimmäinen hoito-
tapahtuma tulisi järjestää potilaan terveydentila, työ-, opiskelu- ja toimintakyky, palvelui-
den tarve ja ennakoitavissa oleva sairauden tai vamman kehitys huomioon ottaen koh-
tuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden sisällä hoidon tarvetta koskevasta arviosta 
taikka hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Pykälän perusteluissa korostetaan 
sitä, että sääntely siitä, että palvelu voidaan järjestää hoito- tai kuntoutussuunnitelman 
mukaisesti, ei oikeuta rytmittämään hoitokäyntejä hyvän hoitokäytännön vastaisesti. 
Jatko hoito ja hoidon kokonaisuus on toteutettava lainsäädännön sekä kansallisten tervey-
denhuollon ja lääketieteellisten suositusten mukaisesti, joita ovat esimerkiksi Yhtenäi-
set kiireettömän hoidon perusteet, Käypä hoito -suositukset ja Terveydenhuollon palvelu-
valikoimaneuvoston suositukset. Uudistus ehdotetaan tulevan voimaan porrastetusti 
siten, että 1.9.2023 tulisi ensi voimaan 14 vuorokauden hoitotakuu, ja 1.11.2023 edellä 
mainittu seitsemän vuorokauden hoitotakuu.

Työterveyshuoltolain (1383/2001) muutos, jonka mukaan työfysioterapeutit ovat jat-
kossa työterveyshuollon ammattihenkilöitä, tuli voimaan 1.1.2022 alkaen.

Kotoutumislain (1386/2010) uudistamista koskevan hallituksen esityksen (HE 
208/2022 ) mukaan uudet säännökset mahdollistaisivat kotoutumiskoulutuksen työelämä-
jakson korvaamisen työ- ja toimintakykyä edistävällä toiminnalla, esimerkiksi kuntoutuk-
sella, mikäli henkilöllä on tarve kuntoutukselliseen tukeen.
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3 Kuntoutuksen yleinen toimintamalli 

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) korosti ehdotuksissaan kuntoutuksen prosessi-
maisuutta, kuntoutustarpeen varhaista tunnistamista ja prosessivastuutahon nimeämistä. 
Kuntoutuksen tulisi perustua hyvään kuntoutuskäytäntöön. 

Komitea ehdotti myös, että paljon palveluita tarvitseville on olemassa keskitetty palvelu-
ohjaus. Kuntoutus nivotaan osaksi asiakkaan arkitoimintaa. Kuntoutustarpeen tunnista-
minen pitäisi tapahtua riittävän varhaisessa vaiheessa. Kuntoutustarpeen arviointiosaa-
mista pitäisi olla laajasti siellä, missä eri ikäisiä potentiaalisia asiakkaita on. Kuntoutus-
prosessista vastaavan tahon on otettava käyttöön vastuullisen asiakasohjauksen malli 
(case management). Kuntoutus on suunnitelmallista ja asiakkaan tavoitteet, jotka on laa-
dittu moniammatillisesti ja ne ohjaavat kuntoutumista. Kuntoutus perustuu hyvään kun-
toutuskäytäntöön. (ks.kuva 2)

Kuva 2. Kuntoutuminen osana arkea

Suunnitelma

Hyvä kuntoutuskäytäntö

Kuntoutuminen osana arkea
Asiakasohjaus

Työ- ja toimintakyky

Työ

Erikois-
sairaanhoito

Kela

Sote-
keskus

Työterveys-
huolto Koulu Koti

Tavoitteet

?
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Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) ehdotti sosiaali- ja terveyskeskukselle ja maa-
kunnalle merkittävää tehtävää työterveyshuollon ulkopuolella olevien työikäisten 
kuntoutusprosessissa. 

Suunniteltu

Ehdotus 
numero

Sisältö Toteutus Aikataulu

1 Kuntoutuksen tulee perustua yleiseen toimintamalliin, 
jonka periaatteet ovat samat kaikilla asiakkailla ja 
eri ikäryhmissä. Toimintamallin tarkoituksena on se, 
että kuntoutuja saa tarvitsemansa tuen ja palvelut. 
Toimintamalliin sisältyvät tarpeen tunnistaminen, 
arviointi, suunnitelma, päätökset, palvelut ja etuudet, 
kuntoutujan ympäristöä koskevat toimenpiteet, 
prosessin seuranta ja arviointi sekä sen pohjalta 
tehtävät tarvittavat muutokset.

Tulevaisuuden sote-
keskus -ohjelma

 
Kuntoutukseen 
ohjauksen perusteet 
-hanke

2020–2022

 
 
2020–2022

4 Maakunta vastaa siitä, että maakunnan alueella 
on toiminta- ja työkyvyn tuen ja kuntoutuksen 
toimintamalli ja monia palveluja (ml. 
kuntoutuspalvelut) tarvitseville keskitetty asiakas- ja 
palveluohjaus.

Tulevaisuuden sote-
keskus -ohjelma

Työkykyohjelma

Mielenterveys strategian 
toimeenpano

2020–2022

5 Monia erilaisia palveluja tarvitsevien asiakkaiden 
kuntoutumisen prosessin hallitsemiseksi 
asiakasprosessista päävastuussa olevan tahon on 
otettava käyttöön vastuullisen asiakasohjauksen malli 
(case management). Tarvittaessa prosessivastuutahon 
on osoitettava vastuuhenkilö, joka vastaa 
asiakkaan kuntoutuksen palvelukokonaisuuden 
yhteensovittamisesta.

Tulevaisuuden sote 
-keskus -ohjelma

Työkykyohjelma

Mielenterveys strategian 
toimeenpano

2020–2022

6 Kuhunkin kuntoutusta koskevaan lakiin kirjataan 
selkeästi kuntoutuksen tavoitteellisuus työ- ja 
toimintakyvyn suhteen. Tavoite voi olla työ- ja 
toimintakyvyn palauttaminen, parantaminen tai 
ylläpitäminen.

Kuntoutuksen tavoitteista sovitaan asiakkaan kanssa 
asiakassuunnitelmaa tehtäessä.

Lakihankkeet 2020–2026

22 Työikäisten työkyvyn tuen ja kuntoutuksen 
prosessivastuutahona toimii sote-keskus, YTHS tai 
maakunnallinen toimija silloin, kun asianomainen 
ei ole työterveyshuollon palvelujen piirissä. 
Prosessivastuutaho tarjoaa asiakkaalle työ- ja 
toimintakyvyn tukea ja tarvittaessa vastuuhenkilön.

Työkykyohjelma 2020–2022
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Toteutus
Kuntoutuksen yleinen toimintamalli 
Kuntoutuksen uudistamiskomitean (2017) toimenpide-ehdotuksessa todetaan, että 
”kuntoutuksen tulee perustua yleiseen toimintamalliin, jonka periaatteet ovat samat kai
killa asiak kailla ja eri ikäryhmissä”. Hyvinvointialueiden järjestäessä toimintojaan, myös 
kuntoutuspalveluiden organisoituminen on käynnissä tällä hetkellä. Organisoitumisen 
ohella toteutetaan kehittämistoimia useissa yksittäisissä asiakokonaisuuksissa. Erilaisten 
toiminta mallien ja asiakaspolkujen kehittäminen ja asiakasohjauksen selkiyttäminen pai-
nottuvat lääkinnällisen kuntoutuksen kokonaisuuksiin. Esimerkiksi eri potilasryhmien kun-
toutuspolkuja yhtenäistetään. Alueilla on myös tehty kartoituksia kuntoutustyöryhmien 
toiminnasta ja aloitettu niiden toimintojen mallintaminen ja yhtenäistäminen. 

THL:n Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hanketoimistossa tuotettiin 
keväällä 2022 kuva kuntoutuksen toimintamallista alueiden kehittäjien tueksi (ks. kuva 3). 
Kuvassa asiakkaan polku kulkee edeten tilanteesta ennen palveluihin yhteydenottoa kun-
toutusjakson jälkeiseen arviointiin ja seurannasta sopimiseen. Asiakkaan polun eri vaihei-
den toiminnot tulee yhtenäistää ja sitoa jouhevasti toisiinsa siten, että asiakkaalle kun-
toutuspolulla eteneminen näyttäytyy helpolta ja mahdollisimman oikea-aikaiselta. Näihin 
eri vaiheisiin kuuluu paljon yksittäisiä asiakokonaisuuksia, jotka alueiden on huomioitava 
kehittämisessä. Asiakokonaisuudet tulee käydä läpi erityisesti lääkinnällisen ja sosiaali-
sen kuntoutuksen osalta, mutta unohtaa ei sovi ammatillisen ja pedagogisen kuntoutuk-
sen kehittämistä muiden toimijoiden kanssa. Näiden lisäksi kuntoutuksen toimintamallin 
”raameina” ovat kuntoutuksen johtamiseen ja resurssointiin yms. liittyvät asiat, kuten myös 
tieto järjestelmien ja tiedonhallinnan kehittämisen huomioiminen (ks. luku 5 ). 
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Kuva 3. Kuntoutuksen toimintamalli (Valkeinen H. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hanketoimisto, THL)
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Työkyvyn tuen palvelukokonaisuus
Työkykyohjelman hankkeissa on rakennettu alueellisiin sote-keskuksiin työterveyshuol-
lon ulkopuolella oleville työkyvyn tuen palvelukokonaisuutta. Sen osana toteutettu moni-
ammatilllisen työkyvyn tuen tiimin toiminnan käynnistäminen ja asiakasvastaavamalli 
ovat tukeneet asiakkaiden kuntoutukseen ohjautumista. Sosiaali- ja terveyskeskuksen työ-
kyvyn tuki tarkoittaa, että sosiaali- ja terveyskeskuksessa on moniammatillinen työkyvyn 
tuen tiimi ja asiakasvastaavamalli. Palvelutoiminnassa toteutuu työttömien työkyvyn tuen 
tarpeen aktiivinen tunnistaminen, asiakkuus matalalla kynnyksellä ilman lähetettä, vas-
tuullinen asiakasohjaus asiakkuuden päättymiseen asti, palvelutarpeen arviointi ja pal-
velujen saannin varmistaminen. Työkyky ohjelmassa vahvistetaan ammattilaisten osaa-
mista ja Työterveyslaitos on toteuttanut Työkyvyn tuki- koulutuksen, joka on julkaistu Työ-
terveyslaitoksen sivuilla16. Hyvinvointialueita tuetaan ottamaan järjestämisvastuu useiden 
kansallisten ryhmien avulla. Hyvinvointialueiden rakenteiden ja palvelutarjonnan suunnit-
telu etenee alueilla tasaisesti. Yksityiskohtaista tietoa eri palveluista tai työmalleista ei vielä 
ole kansallisesti käytettävissä. Hankkeiden toimintamalleja ollaan arvioimassa ja niiden 
pohjalta laaditaan yhteiset suositukset loppuvuonna 2022. 

Vastuullisen asiakasohjauksen malli
Vastuullisen asiakasohjauksen mallia on kehitetty laajasti Tulevaisuuden sote-keskus 
-hankkeissa.

Työkykyohjelman hankkeissa sote-keskukseen on rakennettu ja käynnistetty työkyvyn 
tuen palvelukokonaisuus ml. työkyvyn tuen tiimi ja asiakasvastaamalli. Asiakkaan palvelu-
tarpeet tunnistetaan oikeaikaisesti ja hänet ohjataan tarvittaessa kuntoutukseen ja tar-
koituksenmukaisten etuuksien piiriin. Hankkeet ovat rakentaneet toimintamalleja, joissa 
kuvataan miten asiakasvastaava vastaa palveluohjauksesta sekä palveluiden järjestämi-
sestä ja koordinoinnista. Hankkeiden toimintamalleja ollaan THL:n ja TTL:n toimesta arvioi-
massa ja niiden pohjalta laaditaan yhteiset suositukset loppuvuonna 2022. Sote-keskus 
-ohjelman ja työkykyohjelman toimeenpanoa tuetaan sekä kansallisilla, yhteisillä tilaisuuk-
silla ja työpajoilla sekä tarvittaessa alueellisella tuella. 

Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmassa on mielenterveysstrategian toimeenpanon osana 
kehitetty palvelu prosesseja ja -ketjuja.Työkykyohjelman hankkeissa mallinnetaan asiakas-
vastaava-toimintaa, joka tukee myös kuntoutuksen näkökulmasta asiakkaan palveluiden 
yhteensovittamista. Työkykyohjelman hankkeissa on tavoitettu oikea kohderyhmä, joka 
hyötyy koordinoiduista palveluista. Asiakasvastaavamalli on käytössä useissa hankkeissa. 
Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmassa kehitetään kuntoutuksen osalta asiakasohjausta. 

16  Työkyvyn tuki- koututus, Työterveyslaitos 2022

https://www.ttl.fi/oppimateriaalit/tyokyvyn-tuki
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Lainmuutoksiin kuntoutuksen tavoitteellisuus työ- ja toimintakyvyn suhteen
Mielenterveys- ja päihdehuoltolainmuutoksessa (luku 2) esitetään, että terveydenhuollon 
osalta tarkennettaisiin sen tehtäviä päihde- ja riippuvuuspalvelujen antamisessa. Tervey-
denhuoltoon kuuluvaa ja siten terveydenhuollon lainsäädännön alaista toimintaa ovat esi-
merkiksi päihteiden riskikäytön hoito, vieroitustilojen hoito sekä potilaan päihde- tai riip-
puvuushäiriön ja liitännäissairauksien tutkimus, hoito ja lääkinnällinen kuntoutus, sisäl-
täen myös tarvittavan psykososiaalisen hoidon ja kuntoutuksen. Ehdotukseen sisältyy 
myös muutoksia sosiaalisen kuntoutuksen sääntelyyn. Tarkoituksena on täsmentää voi-
massa olevaa sääntelyä selkeyttämällä palvelun sisältöä ja kohderyhmää sekä vahvista-
malla työskentelyyn liittyvää tavoitteellisuutta. 

Lisäksi täsmennettäisiin päihteiden ongelmakäytöstä tai muusta riippuvuuskäyttäytymi-
sestä toipumiseen suunnatun ja kohdennetun sosiaalisen kuntoutuksen järjestämisvel-
voitetta. Samalla muutettaisiin lakia Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntou-
tusrahaetuuksista vastaamaan päihdehuoltolakiin sekä sosiaalihuoltolakiin ja terveyden-
huoltolakiin ehdotettuja muutoksia. Päihteisiin ja riippuvuuksiin liittyvää perhekuntou-
tusta tai yksilökohtaista laitosmuotoista kuntoutusta ei annettaisi enää päihdehuoltolain 
vaan sosiaalihuoltolain tai terveydenhuoltolain perusteella. Kuntoutusrahaa voitaisiin 
myöntää sosiaalihuoltolain perusteella päihde- ja riippuvuustyönä tai terveydenhuolto-
lain perusteella päihde- ja riippuvuushoitona annetun yksilökohtaisen laitosmuotoisen 
kuntoutuksen osalta. 
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4 Kuntoutumisen suunnittelu 

Kuntoutumisen suunnittelu alkaa tarvittavan laaja-alaisella ja moniammatillisella työ- ja 
toimintakyvyn arvioinnilla, jossa hyödynnetään ICF-viitekehystä huomioiden myös asiak-
kaan elämäntilanne ja ympäristötekijät. Arviointia toteutetaan haastatellen, havainnoi-
den ja käyttäen soveltuvia kansallisia ja muita mittareita ja arviointivälineitä. Kuntoutumi-
sen tavoitteen tunnistaminen perustuu asiakkaan kokonaisvaltaiseen työ- ja toimintakyky-
arvioon. On tärkeää huomioida asiakkaan elämäntilanne ja arkiympäristö. Tavoitteiden 
saavutettavuuden kannalta on merkittävää, että tavoitteista on sovittu yhdessä asiakkaan 
ja hänen läheistensä kanssa ennen kuntoutuksen aloittamista ja että kaikilla on realistiset 
odotukset siitä, että tavoitteet on mahdollista saavuttaa. Tavoitteita tarkistetaan kuntou-
tuksen aikana ja arvioidaan kuntoutuksen lopussa. Kuntoutumiselle tehdään suunnitelma, 
joka on osa asiakassuunnitelmaa. 

Asiakkaalle laadittavan yhteisen asiakassuunnitelman tai asiakassuunnitelmien yhteen-
vedon jatkovalmistelu edellyttää eri substanssilakien läpikäymistä ja huolellista valmiste-
lua sen selvittämiseksi, onko asiakassuunnitelmasta mahdollista säätää perustuslakivalio-
kunnan aikaisemmat kannanotot ja tietosuojaan liittyvät vaatimukset huomioon ottaen 
siten, että asiakassuunnitelmalla voidaan saavuttaa sille asetetut tavoitteet asiakkaan pal-
velujen yhteensovittamisen välineenä. Tämän vuoksi asiakassuunnitelman jatkovalmistelu 
olisi tarkoituksenmukaista tehdä sote-uudistuksesta erillisenä substanssilakeihin liittyvänä 
keskitettynä valmisteluna. Asiakassuunnitelman kehittäminen edellyttää lisäksi tietosuoja-
säännösten ja mahdollisesti asiakasasiakirjojen käsittelyyn liittyvien säännösten kehittä-
mistä. Aiempien selvitysten pohjalta pelkkään suostumukseen tai asiakkaan omaan tieto-
jen hallintaan liittyvät mallit eivät ole mahdollisia.
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Suunniteltu

Ehdotus 
numero

Sisältö Toimeenpano Aikataulu

3 Asiakkaan kuntoutuksen suunnittelu on osa sosiaali- 
ja terveydenhuollon tai muun palvelujärjestelmän 
asiakassuunnitelmaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon 
asiakassuunnitelmaa koskevat säännökset uudistetaan 
sote-uudistuksen yhteydessä. Palvelujärjestelmästä 
vastuussa oleva taho sisällyttää asiakassuunnitelmaan 
asiakkaan kuntoutumisen ja toiminta- ja/tai 
työkyvyn tuen suunnitelman, jota kutsutaan 
kuntoutussuunnitelmaksi. Asiakassuunnitelmaan 
kirjataan erityisesti aina myös kannanotto, jos 
kuntoutustarvetta ei ole. 

Kaikkien asiakkaan kuntoutuksessa toimivien 
tahojen tulee voida hyödyntää asiakas-/
kuntoutussuunnitelmaa tuottamalla siihen tietoa 
tai täydentämällä suunnitelmaa. Suunnitelmassa 
tulee näkyä myös arjen ympäristön, kuten kodin ja 
työpaikan tuen osuus ja mahdollisuudet.

Kytketään muihin lain-
säädännön muutoksiin, 
sekä tiedonhallinnan 
ja tietosuojan 
uudistuksiin 

Tarkentuu 
myöhemmin

Toteutus
Kokonaisuus edellyttää oman lainsäädännön tai olemassa olevan lainsäädännön tarkaste-
lemista useasta eri näkökulmasta:

	y substanssilakien tarkastelu ja mahdollinen yhdistäminen, sekä yhteisten pal-
velujen tunnistaminen

	y tietosuojasäännökset
	y asiakasasiakirjojen ja potilasasiakirjojen käsittelyä koskevat säännökset.

Asiakas- ja potilastietojen yhteiskäytön edistäminen edellyttää tietosuojasäännösten ja 
mahdollisesti asiakasasiakirjojen käsittelyyn liittyvien säännösten kehittämistä, joten asia 
tulee kytkeä tiedonhallintasäännösten kokonaisuudistukseen. Tietosuojasäännösten ja 
asiakasasiakirjojen käsittelyyn liittyvien säännösten kehittäminen edellyttäisi kokonais-
uudistustyyppistä tekemistä ja vaiheistettuna. Tiedonhallinnan uudistamisesta on tehty 
suunnitelma (ks.luku 5). Asiakassuunnitelman osalta työskentely alkaa myöhemmin.
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5 Kuntoutuksen tietopohja 

Kuntoutuspalveluissa syntyy paljon tietoa, jota voitaisiin hyödyntää nykyistä tehokkaam-
min palveluprosessien kehittämisessä, seurannassa ja arvioinnissa. Haasteena on tiedon 
epäyhtenäisyys, mikä vaikeuttaa tiedon välittämistä toimijalta toiselle sekä koostamista 
arviointia tukevaksi tietopohjaksi.

Tietopohjan kehittämisen keskiössä on työ- ja toimintakykyä kuvaavan tiedon tuottami-
nen. Nykytilanteessa käytössä on lukuisia erilaisia tapoja mitata asiakkaiden työ- tai toi-
mintakykyä ja tiedot kirjataan tietojärjestelmiin kertomustietona, tekstinä, jota on vaikea 
hyödyntää mm. tiedon toisiokäytössä. Seurauksena on tiedon sirpaleisuus ja yhteismitat-
tomuus, mikä ehkäisee tiedon laajempaa hyötykäyttöä.

Ideaalitilanteessa palveluprosesseissa syntyvä tieto olisi yhdenmukaista riippumatta pal-
velun tuottajasta. Yhdenmukainen tieto auttaa seuraamaan asiakkaan työ- ja toiminta-
kyvyn kehittymistä ja esimerkiksi sitä, miten erilaiset palveluketjut siihen vaikuttavat. Tämä 
loisi uudenlaisia edellytyksiä järjestelmän vaikuttavuusperusteiselle ohjaukselle.

Samalla yhtenäinen tietopohja loisi edellytyksiä erilaisten digitaalisten ratkaisujen kehittä-
misen sähköisen asioinnin ja monialaisen yhteistyön tueksi.

Suunniteltu

Ehdotus 
numero

Sisältö Toimeenpano Aikataulu

2 Sosiaali- ja terveysministeriö vastaa toiminta- ja 
työkyvyn ja kuntoutumisen arviointijärjestelmän 
kehittämisestä. Jokainen kuntoutuksen järjestäjä 
vastaa siitä, että yhtenäinen arviointijärjestelmä on 
käytössä soveltuvin osin omassa ja palveluntuottajien 
toiminnassa.

Tehdään suunnitelma 
konseptoinnin 
perusteella

2021
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Ehdotus 
numero

Sisältö Toimeenpano Aikataulu

7 Toiminta- ja työkyvyn arvioinnin perustana tulee 
käyttää ICF-viitekehystä. Toimintakykyä arvioidaan 
ICF-viitekehystä hyödyntäen soveltuvilla mittareilla. 
Työkyvyn arvioinnissa tulee lisäksi käyttää toimialaan 
ja ammattiin, työsuhteeseen ja -uraan, työhön ja 
työorganisaatioon, terveyteen ja elintapoihin sekä 
elämäntilanteeseen ja asenteisiin liittyviä tekijöitä.

Tehdään suunnitelma 
konseptoinnin 
perusteella

Työkykyohjelma

2021

 
 
2020–2023

8 Palvelujen tuottajat ja kuntoutuksen järjestäjät 
hyödyntävät valtakunnallisesti hyväksyttyjä toiminta- 
ja työkykykykymittareita. Kuntoutusjärjestelmässä 
otetaan käyttöön olemassa olevia, tunnettuja 
mittareita.

Tehdään suunnitelma 
konseptoinnin 
perusteella

2021

9 Kuntoutuksen järjestäjät ja tuottajat seuraavat 
kuntoutuksen vaikuttavuutta käyttäen yhtenäisiä 
indikaattoreita. Näitä indikaattoreita tarvitaan useista 
eri toiminta- ja työkyvyn osa-alueista.

Tehdään suunnitelma 
konseptoinnin 
perusteella

2021

10 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos perustaa 
yhteistyöelimen, johon kutsutaan mukaan 
mm. Työterveyslaitos, Kela, yliopistot, 
ammattikorkeakoulut, järjestöt ja Duodecim. 
Yhteistyöelimen tehtävänä on valtakunnallisten 
toiminta- ja työkyvyn mittareiden arviointi ja 
kehittäminen.

KUTI-hanke

TOIMIA-verkosto

Tehdään 
jatkosuunnitelma 
konseptoinnin 
perusteella

2019

Jatkuva

2021

55 Kelassa käytössä ollutta AKVA-raportointia 
laajennetaan kaikkiin soveltuviin kuntoutuspalveluihin. 
Kela vastaa rekisterin ylläpitämisestä, tiedon 
keräämisestä ja analysoimisesta.

Tehdään 
jatkosuunnitelma 
konseptoinnin 
perusteella

2020–2022

Toteutus
Työ- ja toimintakykytiedon kerääminen ja hyödyntäminen 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos selvitti vuoden 2021 aikana työ- ja toimintakykytiedon 
tietopohjan kehittämiseksi tarvittavia toimenpiteitä. Selvityksen tuotoksena syntyi työ- ja 
toimintakykytiedon konsepti17, jossa kuvataan työ- ja toimintakykytiedon tavoitetila ja sen 
saavuttamiseksi tarvittavat kehitystoimenpiteet sekä arvioidaan niiden hyötyjä ja alustavia 

17  Anttila, Heidi; Jeskanen, Jemina; Konttinen, Riitta; Mäkelä, Matti; Pättikangas, Mervi; Räty, Tarja; Taina, Jaana; 
Valkeinen, Heli .2021. Työ- ja toimintakykytiedon konsepti.

https://www.julkari.fi/handle/10024/143446
https://www.julkari.fi/handle/10024/143446
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kustannuksia. Konseptissa tuotettiin pohjatietoa niihin kuntoutuskomitean ehdottamiin 
tiedonhallinnan kehittämiskohteisiin, jotka liittyivät työ- ja toimintakykymittareihin (ehdo-
tukset 7–8 ja 10). 

Keskeisiä tunnistettuja toimenpiteitä ovat kansallisesti yhteisten työ- ja toimintakykymitta-
reiden valinta, mittareiden käyttöönottoa tukevan jakelutyökalun toteuttaminen, mittaus-, 
havainto- ja haastattelutietojen kirjaamiskäytäntöjen yhtenäistäminen sekä näihin liittyvät 
tietorakenteet ja tietojärjestelmien muutokset. Tietojärjestelmämuutokset kohdistuisivat 
sekä Kanta-palveluihin, että palveluntuottajien omiin tietojärjestelmiin.

Vuoden 2022 aikana on tehty toimintakykytiedon tietorakenteiden kehittämistä konsep-
toinnissa esitettyjen kehittämisehdotusten mukaisesti. Tietorakenteiden käyttöönotto 
tieto järjestelmissä sekä tiedon arkistointi Kanta-palveluihin edellyttää kuitenkin erillistä 
päätöstä ja resurssointia.

Myös muiden konseptissa esiin nostettujen kehittämistarpeiden edistäminen edellyttää 
erillistä toimeenpanohanketta ja resursointia. Vuoden 2022 aikana on koottu laajempaa 
työ- ja toimintakykyä edistävien palvelujen digitalisaation tiekarttaa. Tiekartta on yhtenäi-
nen toimenpidesuunnitelma työkyvyn ja osallisuuden edistämiseksi digitalisaation kei-
noin. Merkittävä osa tiekartan sisältämistä toimenpiteistä on tunnistettu jo aikaisempien 
hankkeiden aikana.

Tiekartta valmistuu syksyn 2022 aikana ja sen mahdollinen toimeenpano ajoittuisi seuraa-
valle hallituskaudelle.

Työ- ja toimintakykymittareiden kokeilu hyvinvointialueilla
Erilaisten työ- ja toimintakykymittareiden käytettävyydestä sekä mittausominaisuuksista 
tarvitaan tarkempaa tietoa, jotta tulevaisuudessa olisi mahdollisuus siirtyä rinnakkais-
ten mittareiden käytöstä kohti yhtenäisempää työ- ja toimintakykytiedon keräämistä ja 
kirjaamista. Kuntoutuksen tietopohja (KUTI) -hankkeessa 2019 laadittiin suositus aikuis-
ten toimintakyvyn itsearvioinnissa käytettävistä mittareista. Suosituksessa mukana ole-
villa mittareilla, WHODAS 2.0 (12 kysymystä), PROMIS Yleinen terveys ja EuroHIS-8, ei kui-
tenkaan saada keskenään vertailukelpoisia tuloksia. Tämä vaikeuttaa tiedon jatkohyö-
dyntämistä esimerkiksi kuntoutuksen vaikutusten ja vaikuttavuuden arvioinnissa sekä 
vertailukehittämisessä. 

”Asiakkaan itsearviointiin perustuvien toimintakykymittareiden käyttö kuntoutuksen 
suunnittelun ja arvioinnin tukena” -hankkeessa kerätään kahdeksalla hyvinvointialueella, 
kussakin noin 100 asiakkaan ja yhteensä noin 100 kuntoutuksen ammattilaisen käyttö-
kokemuksia KUTI -suosituksen mukaisista mittareista sekä tarkastellaan mittareiden kykyä 
havaita asiakkaan tilanteessa mahdollisesti tapahtunutta muutosta. Mittareita kokeillaan 

https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kuntoutuksen-tietopohja-hanke-kuti-?redirect=%2Ffi%2Ftutkimus-ja-kehittaminen%2Ftutkimukset-ja-hankkeet%2Fpaattyneet-tutkimukset-ja-hankkeet
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/asiakkaan-itsearviointiin-perustuvien-toimintakykymittareiden-kaytto-kuntoutuksen-suunnittelun-ja-arvioinnin-tukena
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/asiakkaan-itsearviointiin-perustuvien-toimintakykymittareiden-kaytto-kuntoutuksen-suunnittelun-ja-arvioinnin-tukena
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erilaisissa kuntoutusmuodoissa, kuten fysioterapian suoravastaanotolla ja ryhmäkuntou-
tuksessa. Asiakkaat ovat täysi-ikäisiä ja useimmilla hyvinvointialueilla kohderyhmänä ovat 
ensisijaisesti kuntoutukseen tuki- ja liikuntaelinten oireiden vuoksi hakeutuneet. Tiedon-
keruu käynnistyy syksyllä 2022, ja tulokset raportoidaan loppuvuodesta 2023. Asiakkaat 
vastaavat toimintakykymittarien kysymyksiin kuntoutusjakson alussa ja uudestaan noin 
3 kuukauden kuluttua. Sekä asiakkaat että ammattilaiset vastaavat mittareiden käyttö-
kokemuksia kartoittaviin kysymyksiin. Asiakkaan ja ammattilaisen käyttökokemukset tuo-
vat lisätietoa toimintakykymittareiden hyödyntämismahdollisuuksista ja käyttöönoton 
edellytyksistä. Toimintakykymittareiden mittausominaisuuksista saatava tieto tukee kun-
toutuksen vaikutusten ja vaikuttavuuden arvioinnin kehittämistä. 

Kelan kuntoutuksen vaikuttavuus
Kela on laajentanut kuntoutuksen hyödyn arviointia18 (aiemmin AKVA) ja tuottaa vuosit-
tain Kelan kuntoutuksen hyötyjä arvioivan raportin sekä hyödyntää aineistoa tutkimuksel-
lisesti. Lisäksi Kela kehittää kuntoutuksen vaikuttavuuden tutkimusta. Vuosina 2022–2025 
Kela toteuttaa Kuntoutuksen vaikuttavuus -tutkimuskokonaisuuden.

Suunniteltu

Ehdotus 
numero

Sisältö Toimeenpano Aikataulu

EU:n yleinen tietosuoja-asetus ulottuu kaikkiin 
hyvinvointipalvelujärjestelmiin ja myös kuntoutusta 
koskeviin tietojärjestelmiin. Kuntoutuksessa 
tarvittavien henkilötietojen käsittely koko 
kuntoutusprosessissa on varmistettava tietoturva- 
ja tietosuojasäännökset huomioon ottaen. Tähän 
tarvitaan selkeät valtakunnalliset säännökset. 
Jatkovalmistelussa on pyrittävä varmistamaan, ettei 
tietojen käsittelylle ole lainsäädännöllisiä esteitä 
sujuvan kuntoutumisprosessin turvaamiseksi.

Osana 
substanssilakien 
uudistusta

tarkentuu 
myöhemmin

Toteutus
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköistä käsittelyä koskevaa lainsäädäntöä 
on uudistettu vuosien 2021 ja 2022 aikana. Uudistamista jatketaan seuraavalla hallitus-
kaudella. Tarkoituksena on selkeyttää tietojen käsittelyn perusteita ja luoda tätä kautta 
paremmat mahdollisuudet toiminnan sujuvalle kehittämiselle.

18  Kelan kuntoutuksen hyödyn arviointi

https://www.kela.fi/yhteistyokumppanit-kuntoutuspalvelut-palveluntuottajille-kuntoutuksen-mittaaminen-ja-arviointi-kuntoutuksen-hyodyn-arvioiminen
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6 Kuntoutusprosessien kehittäminen

6.1 Etäkuntoutus, digitaaliset palvelut ja uusi teknologia 
Suunniteltu
Kuntoutuksen uudistamiskomitea ei antanut ehdotuksia etäkuntoutukseen liittyen. Sen 
sijaan Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelmaan liittyneissä työpajoissa ja 
palautteissa keväällä 2020 ajasta ja paikasta riippumaton kuntoutuspalvelun käyttömah-
dollisuus nähtiin hyvänä. Korona-pandemia edesauttoi etämenetelmien laajan käyttöön-
oton niin hoidossa kuin kuntoutuksessa. Etäpalvelujen tulee kuitenkin olla hyvin suunni-
teltuja, toteutettuja ja strukturoituja. 

Etäkuntoutuksen toteuttamista hyvinvointialueilla selvitettiin lasten ja nuorten sekä ikään-
tyneiden osalta kesällä 2022 tehdyillä selvityksellä. Hanna Huttunen teki selvityksen etä-
menetelmien käytöstä ikääntyvien kuntoutuksessa ja Helena Solin vastaavasti lasten ja 
nuorten osalta.

Toteutus
Lasten ja nuorten etäkuntoutus terveydenhuollossa
Lasten ja nuorten etäkuntoutuksen toteutusta tulevilla hyvinvointialueilla selvitettiin kyse-
lyllä kesällä 2022 (ks. luku 6.2.1) ja selvityksen mukaan etäkuntoutusta kehitetään useilla 
alueilla aktiivisesti eri terapiamuotojen ja kuntoutuksen eri vaiheiden osalta. Muun muassa 
kuntoutuksen seurannassa ja loppuarvioinnissa hyödynnetään etäyhteyksiä. Myös yksittäi-
set vastaanottokerrat voidaan toteuttaa etänä. Esimerkiksi soveltuvissa tilanteissa kannus-
tetaan hyödyntämään videovastaanottoja.

Etäkuntoutusta hyödynnetään alueilla erityisesti puhe-, toiminta- ja fysioterapiassa. 
Alueilla etäkuntoutusta on usein lähdetty tarjoamaan alkuun jonkin tietyn terapiamuo-
don osalta. Videovälitteinen vastaanotto on ollut käytössä ja kehitettävänä useiden aluei-
den puheterapiapalveluissa. Puheterapian osalta eräs alue mainitsi tukiviittomiin keskit-
tyvän etäryhmävastaanoton, Kuvat käyttöön -etäryhmävastaanoton sekä vanhempien 
ja lapsien katsottavissa olevan videomateriaalin. Lisäksi arviointia toteutetaan joillakin 
alueilla videovälitteisesti. Puheterapiassa joillakin alueilla on käytössä myös etäyhteydellä 
toteutettava äännekoulu. Yhdellä hyvinvointialueella tarjotaan kolmen kerran etäterapia-
jaksoa äännevirheiden kuntoutukseen vaihtoehtona äännekoululisenssille, joka on sekin 
etäkuntoutusta.
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Toiminta- ja fysioterapiaa toteutetaan etäkontakteina muun muassa VideoVisitillä. Asiak-
kaalle voidaan myös jakaa esimerkiksi yksilöllinen harjoitusohjelma videona. Toiminta-
terapiassa on käytössä muun muassa hienomotoriikan etäryhmä, ja vanhempien haas-
tatteluja ja palautekeskusteluja toteutetaan etänä. Toimintaterapeutit aloittavat eräällä 
alueella arviointiprosessin alkuhaastattelun usein etänä. Yhdellä alueella on puolestaan 
tarkoituksena aloittaa koulufysioterapian osalta pienten kuntien yläkouluissa pelillistämi-
senä toteutettu etäryhmätoiminta erityisenä kohderyhmänä lapset, jotka liikkuvat vähän. 
Eräällä hyvinvointialueella erikoissairaanhoidon etätoiminta lasten fysioterapiassa on kes-
kittynyt kontrollitkäyntien toteutukseen (VideoVisit, puhelin).

Eräällä alueella fysioterapian etävastaanotto on mahdollista yli 16-vuotiaille lievissä tai kii-
reettömissä tuki- ja liikuntaelinoireissa. Yli 16-vuotiaiden fysioterapiapalvelut toteutetaan 
tällä alueella aikuisten kuntoutuksen puolella. Asiakas voi varata ajan itse tai ohjautua etä-
vastaanoton ajanvaraukseen Omaolosta saadun oirearviokyselyn tuloksen perusteella. Toi-
sella alueella pienten lasten fysioterapian seuranta- ja ohjauskäynti on mahdollista toteut-
taa videovastaanottona. 

Eräällä hyvinvointialueella digitaaliseen sosiaali- ja terveyskeskukseen on siirretty kuntou-
tuksen palveluja fysio-, toiminta- ja ravitsemusterapian osalta. Muun muassa toiminta-
terapeuttien Toimiva-vastaanotot ja vanhempien ohjausryhmät aistisäätelyn haasteita 
omaavien lasten vanhemmille toteutetaan etävastaanottoina. Myös ryhmät niiden pien-
ten lasten osalta, joilla on ylivikkautta tai syömiseen liittyviä haasteita, toteutetaan alueella 
etänä. Kehitteillä on myös OmaNannyn ja toimintaterapeutin yhteisryhmä niiden lasten 
vanhemmille, joiden lapsilla on todettu sosiaalista vetäytymistä ja arkuutta. Matalan kyn-
nyksen ohjauksellisia etävastaanottoja tullaan pilotoimaan alueella.

Eräs alue toi esiin mahdollisuuden toteuttaa myös ravitsemusterapian arvio- ja ohjaus-
käynnit videovastaanottona. Etätapaamisia hyödynnetään alueilla myös niiden nuor-
ten osalta, jotka osallistuvat neuropsykiatrisiin vertaistukiryhmiin. Yhdellä hyvinvointi-
alueella etäkuntoutusta suunnitellaan pilotoitavaksi erityisesti ryhmäkuntoutuksessa 
(vanhempain ohjausryhmät). Nepsy-työryhmän etäpalveluna toteutetaan myös muun 
muassa vanhempien ADHD- ja autisminkirjon infotilaisuuksia.

Erään alueen terveyskeskuksissa lasten arviointijaksojen palautteet annetaan pääasiassa 
videoyhteydellä, ja myös osa kuntoutustyöryhmistä toteutuu etäyhteydellä. Osa lääkin-
nällisen kuntoutuksen terapiajaksojen käynneistä voidaan tarvittaessa toteuttaa etä-
yhteydellä sekä terveyskeskusten omana toimintana että ostopalveluna palvelusetelillä tai 
maksu sitoumuksella. Lasten ja nuorten etäkuntoutusta ja nettiterapiaa ostetaankin joillain 
alueilla palveluseteleillä. Erään alueen palvelusetelipalveluissa on erikseen etäterapia seteli 
fysio-, toiminta- ja puheterapiaan. Joillakin alueilla etäkuntoutuksella paikataan myös 
alueen terapeuttipulaa. Eräällä alueella etäkuntoutuksen toteutuessa puheterapiassa 
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ostopalveluna lapselle järjestetään tarvittaessa lähiavustaja. Myös toimintaterapiassa etä-
kuntoutus ja lähiavustajan työskentely lapsen kanssa on käynnistymässä. Apuvälinepalve-
luissa tukien arviot ja sähköiset yhteydenottokanavat ovat laajentumassa. 

Etäkuntoutusta on kehitetty myös koronapandemian vuoksi, mutta joidenkin alueiden 
mukaan etäkuntoutus ei ole jäänyt pysyväksi toimintamalliksi ainakaan toistaiseksi. Toi-
saalta kuntoutuksen hybridimallia hyödynnetään esimerkiksi toisen vanhemman mukana 
olon mahdollistamiseksi. Osaan etäryhmistä voi myös osallistua nimettömänä, jolloin 
perhe voi saada anonyymisti tarvitsemansa tuen, jonka piiriin se ei muutoin hankkiutuisi. 
Lisäksi fysioterapian osuus perhevalmennuksesta tuotetaan vaihtoehtoisesti etäpalveluna. 
Etäpalvelun kautta voi myös saada akuutisti apua arkeen.

Etävastaanottoja on hyödynnetty hyvinvointialueilla lisäksi verkostoneuvotteluissa. 
Videovälitteinen vastaanotto on joillakin alueilla käytössä yhteistyöpalavereissa, esimer-
kiksi vanhempien palautekeskustelussa tai ohjauskäynneillä, kouluneuvotteluissa, lap-
sen varhaiskasvatussuunnitelmakeskustelussa taikka erilaisissa työryhmissä kuten kuntou-
tustyöryhmässä ja nepsy-tiimissä. Myös Kelan kuntoutushakemusten täyttämistä voidaan 
neuvoa lapsen vanhemmille videovälitteisesti.

Kuntoutusta kehitetään alueilla useissa työryhmissä ja hankkeissa, jotka osaltaan koskevat 
lapsia ja nuoria. Esimerkiksi yhdellä alueella toimii etäkuntoutuksen työryhmä, jossa tällä 
hetkellä työstetään fysioterapeutin videovastaanoton yhdenmukaistamista ja ohjeistusta. 
Periaatteet on tarkoitus laajentaa tarvittaessa muihinkin ammattiryhmiin. Alueella laadi-
taan yhteneviä käytäntöjä ja esimerkiksi videovälitteisen kuntoutuksen palvelukuvauksia. 

Digitaalisten palvelujen hyödyntäminen on luontevaa nuorille, joten eräällä alueella on 
suunnitteilla nuorten interventionavigaattorin käyttöönotto. Interventionavigaattorista 
nuoret saisivat omahoito-ohjeita, ja se olisi samantapainen kuin aikuisten terapianavigaat-
tori. Kohderyhmänä olisi nuoret, jotka pärjäisivät omahoito-ohjeilla. Lisäksi nepsy-palvelu-
ohjaukseen on harkinnassa digiohjausta. Joillain muillakin alueilla on nuorten sähköinen 
matalan kynnyksen apukanava. Tällaisissa välineissä ei kuitenkaan varsinaisesti ole kyse 
etäkuntoutuksesta, mutta nuoret voivat saada tietoa tarjolla olevista palveluista sähköisen 
portaalin kautta.

Joillakin hyvinvointialueilla etäkuntoutusta ole käytännössä juurikaan kehitetty. Toisaalta 
eräällä alueella ovat etätapaamiset useimmissa palveluissa mahdollisia ja niitä hyödynne-
tään erityisesti tapaamisissa, joissa vanhemmat ovat mukana. Joillakin alueilla etäkuntou-
tuksen kehittämistyö lasten ja nuorten kuntoutuksessa on vasta käynnistymässä erilaisten 
toteuttamisvaihtoehtojen kartoittamisella.
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Ikääntyvien etäkuntoutus terveydenhuollossa 
Etäkuntoutuksen käytöstä ikäihmisillä hyvinvointialueilla tehtiin selvitys kesällä 2022. Sel-
vityksen mukaan hyvinvointialueet ovat eri vaiheissa ikääntyvien etäkuntoutuspalveluiden 
kehittämisen suhteen; toisilla alueilla kehitystyö ja toimintamallit ovat jo pitkällä, kun taas 
toisilla alueilla on vasta suunnitteluvaihe alkamassa. Monilla hyvinvointialueilla etäkun-
toutusta tarjotaan tietyissä kunnissa, mutta ei kaikissa, jolloin ei ole vielä määritelty hyvin-
vointialueen etäkuntoutuksen yhteisiä linjauksia. Osassa alueista etäkuntoutukseen liitty-
viä haasteita, ratkaisuja ja toimintamalleja on kartoitettu ja niihin on tehty kehittämiseh-
dotuksia ja pilotointeja, joita on lähdetty tai lähdetään jatkossa viemään käytäntöön. Pilo-
tointien jälkeen osa etäkuntoutukseen liittyvistä toimintamalleista ovat yhä jatkuneet joko 
samanlaisina tai niitä on kehitetty. Etäkuntoutukseen liittyvien pilotointien kautta on saatu 
tietoa kuntien hyvistä käytännöistä sekä luotu yhteistä pohjaa hyvinvointialueiden kehit-
tämiselle, jotta saataisiin yhtenäinen etäkotikuntoutuksen toimintamalli. Etäyhteydet ovat 
mahdollistaneet ja monipuolistaneet palveluiden saatavuutta asuinpaikasta riippumatta 
sekä yhteistyötä yli kuntarajojen. Joillakin alueilla etäkuntoutukseen liittyvien pilotointien 
kautta on saatu kokemuksia mm. siitä, että ikääntyvien aktiivisuus ja sosiaaliset kontak-
tit ovat lisääntyneet ja osallistuminen on ollut mahdollista toimintakyvyn rajoitteista huo-
limatta. Syksyllä on alkamassa lisää eri alueilla etäkuntoutukseen liittyviä pilotointeja sekä 
etäkuntoutusryhmiä. Etäkuntoutuspalvelulle on hyvinvointialueilla tarvetta ja alueilla on 
paljon kehitysideoita etäkuntoutuksen suhteen. 

Etäkuntoutusta on käytetty pääosin osana kotikuntoutusta sekä jonkin verran avokuntou-
tuksessa, esimerkiksi lääkinnällisessä kuntoutuksessa osana fysio- ja toimintaterapiaa. Toi-
mintamalli ei ole vielä laajasti levinnyt avokuntoutukseen, kyse on enemmänkin yksittäi-
sistä toimijoista. Kotikuntoutuksen toimintamallia on osalla alueista uudistettu tai tulevai-
suudessa tullaan uudistamaan etäteknologiaa hyödyntäväksi. Kotikuntoutuskäsitteellä on 
erilaisia merkityksiä eri hyvinvointialueilla sekä yksittäisen hyvinvointialueen sisällä, mikä 
vaikuttaa myös etäyhteydellä kotiin vietävän kotikuntoutuksen sisältöön ja painopiste-
alueisiin. Etäkuntoutuksen kuntoutukselliseen näkökulmaan vaikuttaa myös se, kuka etä-
kuntoutusta ohjaa ja millainen moniammatillinen tiimi etäkuntoutuksen taustalla on, 
esim. onko ohjaaja terapeutti vai hoitaja sekä heidän välinen mahdollinen yhteistyö. Etä-
kuntoutusta on toteutettu sekä avoimina että suljettuina ryhminä ja yksilökuntoutuksena. 
Joillakin alueilla on ollut käytössä kotikuntoutuksen etäkuntoutus hybridimalli. Hybridi-
toteutusta on myös käytetty yhdellä alueella etäryhmätoiminnassa niin, että ryhmään 
osallistujat ovat olleet paikan päällä ja esim. luennoitsijat ja terapeutit ovat voineet toteut-
taa ohjauksen etäyhteydellä sekä myös paikan päälle estyneet ryhmäläiset ovat voineet 
osallistua etäyhteydellä. 

Terveydenhuolto on pääsääntöisesti lainannut asiakkaille etäkuntoutukseen tarvitta-
via laitteita, kuten tablet -laitteita. Tämä vaatii resursointia terveydenhuollon laitehankin-
toihin, mikä on hyvä ottaa huomioon laitehankintoja tehtäessä ja laitelainauskäytänteitä 
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luotaessa. Jonkin verran asiakkaat ovat käyttäneet myös omia laitteita, mutta selkeästi 
vähemmissä määrin verrattuna laitelainaukseen. Tulevaisuudessa omien laitteiden käyttö 
saattaa lisääntyä ikääntyneiden ollessa yhä digitietoisempia, joka voi vaikuttaa ikäänty-
neiden omien laitteiden määrän lisääntymiseen, mutta tällä hetkellä ja lähivuosina tervey-
denhuollon lainalaitteille on selkeästi tarvetta. 

Laitelainaukseen liittyen jollakin alueella on pohdittu sitä, että kun ikääntynyt kotiutuu sai-
raalasta, niin tablet-laite tulisi kotiin käyttöön tietyksi ajaksi, jolloin etäkuntoutus voisi olla 
osana kuntoutusta ja kotihoitoa, koska vaadittavat kotihoidon kolme viikoittaista käyn-
tiä on ajoittain vaikeaa toteuttaa. Osaa ikääntyvistä huolettaa se, että etäkuntoutus korvaa 
tulevaisuudessa liikaa fyysistä läsnäoloa vaativaa kuntoutusta.

Erilaisia digitaalisia etähoitoratkaisuja ja yhteydenpitoalustoja sekä menetelmiä on ollut 
käytössä. VideoVisit on tämän selvityksen mukaan eniten käytössä ollut etähoitoratkaisu 
ja yhteydenpitoväline etäkuntoutuksessa. VideoVisit mahdollistaa mm. sen, että sote-
alan työntekijä saa tarvittaessa yhteyden ikääntyvän laitteeseen pakotettuna. Tätä toi-
mintoa voidaan tarvita mm. silloin, kun ikääntyvällä on haasteita tekniikan kanssa tai jos 
ikääntyvä ei tule paikalla, voidaan pakotetulla kuva- ja ääniyhteydellä tarkistaa ikäänty-
vän vointi. Pakotettua yhteyttä käytettäessä tulee kuitenkin huomioida asiakkaan yksityi-
syyden suojaan liittyvät perusoikeudet. Joillakin alueilla on ollut haasteita VideoVisit:n lai-
tekannan kanssa tekniikkavaikeuksien ja verkkoyhteyksien vuoksi. Joillakin alueilla tar-
jotaan VideoVisit:n laitteilla esimerkiksi yksilömuotoista etäfysio- ja etätoimintaterapiaa 
ikääntyville säännöllisen kotihoidon asiakkaille. Myös perinteisesti puhelimella soittami-
nen on ollut käytössä esimerkiksi seurantakäyntien toteutuksessa. Teamsin käyttäminen 
on myös hyvä nostaa esille yhtenä nopeana ja helppokäyttöisenä viestintä- ja yhteistyö-
alusta -vaihto ehtona etäkuntoutuksessa. Ikääntyvät, joilla on ollut käytössä omia laitteita, 
ovat pystyneet osallistumaan joihinkin etäkuntoutusryhmiin lähetetyn linkin kautta.
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Taulukko 1. Etäkuntoutuksessa käytettyjä digialustoja ja menetelmiä

Digitaalinen alusta / ohjelmisto Menetelmiä

VideoVisit

Elisa Digihoiva

Vooler

Arctic Connect

Teams

Alvar

TV- tikku, joka on omatoimisen harjoittelun väline. 
Laite tulee televisioon kiinni ja sen kautta pystytään 
toteuttamaan videoharjoitusohjelmia, esim. 
Physiotoolsia.

Koti TV, joka tarjoaa ikäihmisille liikunnallista 
etäkuntoutusta, virikkeellistä muistikuntoutusta sekä 
kulttuuria ja opetuksellista sisältöä. 

Cognituner, joka on ohjelmisto kognitiiviseen 
kuntoutukseen.

Ikääntyvien etäkuntoutuspalveluissa on tärkeää huomioida mm. palvelun ja laitteis-
ton helppokäyttöisyys, hahmottaminen (värit, ruutunäkymä, ymmärrettävät symbolit, 
oma äidinkieli) ja hienomotoriikka. Ikääntyvillä voi olla haasteita mm. laitteiden käynnis-
tämisessä ja käyttämisessä, mitkä hankaloittavat ja saattavat estää digitaalisten laittei-
den käyttöä. Jollakin alueella on pohdittu, pystyttäisiinkö digitaalisia välineitä hyödyntä-
mään hoitajan työtuen avulla, esim. hoitaja laittaisi laitteen käyntiin kotikäynnillä. On kui-
tenkin tärkeää huomioida, että ikääntyvien ihmisten digitaidot saattavat olla lähtötasol-
taan hyvin erilaiset, esim. osa ikääntyvistä on taitavia digikäyttäjiä ja pystyy osallistumaan 
etäkuntoutukseen omalta laitteelta lähetetyn linkin kautta ja toiset taas tarvitsevat laite-
lainausta ja tarkkaa ohjausta laitteen käytössä. Henkilökunnan kouluttautuminen ja hen-
kilökunnan laitteisto ovat myös tärkeässä roolissa etäkuntoutukseen liittyen. Esimerkiksi 
osalla alueista terapeutit kaipaavat konkreettisia ohjeita etäkuntoutuksen toteuttamisen ja 
sisällön suhteen. 

Joillakin alueilla on kaivattu olemassa olevaa tietoa nykyisistä palveluista ja siitä, mitä 
muut hyvinvointialueet tekevät ikääntyvien etäkuntoutukseen liittyen. Mitä kansallista 
materiaalia on, mitä ikääntyvät voivat hyödyntää esimerkiksi kodin esteettömyystieto-
kantaa. Joillakin alueilla tavoitteena on, että tietoa olisi saatavilla mahdollisimman mata-
lalla kynnyksellä, jolloin ikääntyvät pystyisivät paremmin omatoimisesti hakemaan tietoa. 
Etälaitteiden hyödyntämisen lisäksi on pohdittu erilaisten teknologisten laitteiden hyö-
dyntämistä kuntoutuksessa, joita tällä hetkellä hyödynnetään liian vähän. Näistä on ollut 
myös jonkin verran pilotointeja mm. Vivago hyvinvointiranneke, yökamera, sensoritek-
nologia, paikantava ranneke, aktiivisuusranneke ja Smila lääkerobotti, jossa myös kuval-
linen etäyhteys. Esimerkiksi joillakin alueilla on käytössä jo laajalti Evondos lääkerobotti, 
mutta sitä käytetään pelkästään lääkkeiden antamiseen ja niiden ottamisen muistuttami-
seen, vaikka ääniviesti- ja muistuttamisominaisuutta voisi hyödyntää mm. ravitsemuksen, 
liikkumisen ja päivärytmin tukemiseen. Jollakin alueella on tehty kehittämistyötä liittyen 
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hyvinvointiteknologian Showroom-kokonaisuuteen, millä pystytään tukemaan iäkkäiden 
hyvinvointia, terveyttä ja kotona asumista. 

Hyvinvointialueilla on jatkosuunnitelmia ja kehitysideoita liittyen niin ryhmä- kuin yksi-
lömuotoiseen etäkuntoutukseen. Alueilla, joilla on pitkät välimatkat, voidaan mahdol-
listaa ryhmään pääsy ja tiiviskin terapia etäkuntoutuksen avulla, esimerkiksi kuntoutuk-
sen alussa voi olla tarvetta, että kuntoutuja hyötyisi fysioterapeutin ohjatuista harjoitteista 
useamman kerran päivässä lyhyen ajan kerrallaan, esim. 15 minuuttia kolme kertaa päivän 
aikana. Etäkuntoutus voi mahdollistaa myös ryhmiin osallistumisen sellaisille omaishoita-
jille, jotka eivät pääse hoidettavan luota paikan päälle. Etäkuntoutuksen avulla voitaisiin 
mahdollistaa esimerkiksi erikoisempien diagnoosiperusteisten vertaisryhmien toteutu-
minen, joita pienissä kunnissa ei saada kokoon. Etäkuntoutuksen kautta voitaisiin toteut-
taa avoimia tilaisuuksia tai ryhmiä, joihin kenellä tahansa ikäihmisellä olisi pääsy oman tai 
hyvinvointialueen vuokralaitteen kautta. Teemoina ryhmiin voisi olla hyvinvointiin ja ter-
veyteen liittyvät asiat (ravitsemus, uni, talous, mielen hyvinvointi, liikunta, jne.). Edellä 
mainitun kaltaisia ryhmiä on jo toteutumassa ainakin yhdellä hyvinvointialueella syksyllä 
2022. Etäkuntoutuksen kautta matalan kynnyksen toimintaa voitaisiin mahdollistaa tehok-
kaammin. Osalla alueista pohditaan eri väyliä mm. etäkuntoutukseen pääsyyn. Joillakin 
alueilla on ajatuksena, että mahdollisesti kontrollikäynnit pystyttäisiin toteuttamaan etä-
yhteydellä. Lisäksi etäkuntoutus voisi mahdollistaa ammattilaisten välisen konsultaation 
asiakkaan luona.

Kelan etäkuntoutus
Etäkuntoutuksen kehittäminen käynnistyi Kelassa v. 2016 julkaistulla kirjallisuuskatsauk-
sella19, jonka jälkeen käynnistyi Etäkuntoutus-hanke (2016–2022). Etäkuntoutus-hank-
keen ensimmäisessä vaiheessa (2016–2019) kehitettiin ja kokeiltiin etäkuntoutusta 
13 kokeilussa, joihin sisältyi pilotointi- tai arviointitutkimus20. Etäkuntoutusta kokeiltiin 
muun muassa terapioissa, moniammatillisissa kurssipalveluissa ja ammatillisessa kun-
toutuksessa. Kokeiluihin osallistui yli 400 eri-ikäistä ja eri elämäntilanteessa olevaa asia-
kasta, joista lapsia oli n. 70. Etäkuntoutusta toteutti kokeiluissa n. 100 kuntoutuksen 
ammattihenkilöä.

Etäkuntoutus-hankkeen toisessa vaiheessa (2020–2022) etäkuntoutus vakiinnu-
tettiin osaksi Kelan kuntoutuspalveluita ja kehitettiin ajasta riippumatonta verkko-
kuntoutusta. Etäkuntoutusta jalkautettiin kuuteen eri sopeutumisvalmennus- ja 

19  Salminen A-L, Hiekkala S, Sternberg J-H (toim.). 2016. Etäkuntoutus. Helsinki: Kelan tutkimus http://hdl.handle.
net/10138/161341

20  Salminen A-L, Hiekkala S (toim.). 2019. Kokemuksia etäkuntoutuksesta. Kelan etäkuntoutushankkeen tuloksia. 
Helsinki: Kelan tutkimus. 

http://hdl.handle.net/10138/161341
http://hdl.handle.net/10138/161341
https://helda.helsinki.fi/handle/10138/302635
https://helda.helsinki.fi/handle/10138/302635
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kuntoutuskurssipalveluun, jotka käynnistyivät v. 2021. Kurssipalveluiden lisäksi etäkuntou-
tusta voidaan hyödyntää lähes kaikissa Kelan kuntoutuspalveluissa. 

Myönteisten kokemusten ja tutkimustulosten perusteella Kela jatkaa etäkuntoutuksen 
kehittämistä ja jalkauttamista. TULES kuntoon-projektissa (2022–2024) edistetään etä-
kuntoutuksen hyödyntämistä tuki- ja liikuntaelinsairautta sairastavien kuntoutuksessa ja 
varmistetaan etäkuntoutuksen laatua. Tällä hetkellä Kelan järjestämää etäkuntoutusta tut-
kitaan implementaatio- ja vaikuttavuustutkimusta yhdistävässä tutkimushankkeessa vuo-
sina 2022–2024. Tutkimus on arvioivaa implementaatiotutkimusta, joka tarkastelee etä-
kuntoutuksen toimeenpanoa, toteuttamista ja arvioi toimivuutta. Etäkuntoutuksen toimi-
vuus -tutkimuksessa tarkastelun kohteena ovat vuonna 2021 käyttöön otetut kasvokkaista 
kuntoutusta ja etäkuntoutusta yhdistävät Kelan kuntoutuspalvelut.

Etäkuntoutuksen vaikuttavuus -tutkimuksessa tarkastellaan Kelan uudistuneeseen 
Omaishoitajien kuntoutuskurssille osallistumisen vaikutuksia. Tutkimuksen ensisijaisena 
kohderyhmänä ovat vuoden 2022 aikana Omaishoitajien kuntoutuskurssille osallistuvat 
henkilöt. Heidän raportoimiaan vaikutuksia verrataan vertailuryhmien raportoimiin vaiku-
tuksiin. Yhteistyötahona on Maaseudun Terveys- ja Lomahuolto ry (MTLH).

Aiemman21 (2020) Kelan tutkimusyksikön toteuttaman kyselyntutkimuksen tulosten 
perusteella avomuotoista yksilöterapiaa toteuttavat ammattilaiset suhtautuvat myöntei-
sesti etäkuntoutukseen ja he ottivat etäkuntoutuksen laajalti (85% vastaajista) käyttöön 
koronapandemian alkuvaiheessa. Yksilöllistä avoterapiaa toteuttavien ammattiryhmistä 
psykoterapia vaikuttaisi olevan muita ammattiryhmiä helpommin toteutettavissa etäkun-
toutuksena. Lisäksi ammattilaiset aikoivat käyttää etäkuntoutusta tulevaisuudessa. 

6.2 Lasten ja nuorten kuntoutus 
Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) piti tärkeänä moniammatillisuutta onnistuneen 
kuntoutussuunnitelman laatimisessa. Lapsen ja nuoren arjen toimijoiden rooli nähtiin 
tärkeänä lapsen kuntoutumisen prosessin kaikissa vaiheissa. Kuntoutuksen uudistamis-
komitea linjasi, että kuntoutuksen tulee toteutua osana arkea perheen omassa elinympä-
ristössä ja mahdollisuuksien mukaan myös varhaiskasvatuksessa ja koulussa. 

21  Heiskanen T, Miettinen S, Paavonen A-M, Rinne H, Salminen A-L. 2020. Suhtautuminen etäkuntoutukseen 
korona epidemian aikana. Kela, tutkimusblogi. Suhtautuminen etäkuntoutukseen koronaepidemian aikana – Tutki-
musblogi (kela.fi)
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Sidosryhmien näkemyksiä lapsiperheiden kuntoutuspalvelujen kehittämistarpeista

Sosiaali- ja terveysministeriö järjesti vuonna 2020 työpajan lasten ja nuorten kuntoutus-
palveluiden kehittämisestä. Työpajan osallistui lasten ja nuorten kuntoutuksen asiantun-
tijoita. Työpajassa esiin nostetut näkökulmat olivat vastuullisen asiakasohjauksen (case 
management) työotteen tuominen lapsiperheiden kuntoutuksen prosessiin, yhteistyö 
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden perus- ja erityistason sekä varhaiskasvatuksen 
ja koulun välillä, perheen kokonaistilanteen sekä muiden lapselle ja perheelle tarjottavien 
palveluiden huomioiminen sekä yhteistyö erityistason (lastensuojelu, vammaispalvelut ja 
erikoissairaanhoito) ja perustason palveluiden välillä. Työpajassa pidettiin tärkeänä myös 
kolmannen sektorin toimijoiden syvällisen osaamisen ja toimintojen hyödyntämistä sekä 
kuntoutuksen matalaa kynnystä, varhaista aloitusta ja oikea-aikaisuutta. Moniammatillista 
yhteistyötä olisi edelleen kehitettävä, alueelliset erot palveluihin pääsyssä tulisi tunnistaa 
ja esimerkiksi etäosallistumisen mahdollistavia palveluja tulisi kehittää. 

Suunniteltu 

Ehdotus 
numero

Sisältö Toimeenpano Aikataulu

11 Maakuntien tulee järjestäjinä huolehtia siitä, 
että vanhemmat/huoltajat saavat vammaisen 
lapsen syntyessä, kasvun ja kehityksen 
viivästyessä, lapsen sairastuessa pitkäaikaisesti 
ja hänen siirtyessään varhaiskasvatukseen tai 
kouluun tietoa kuntoutusmahdollisuuksista 
ja järjestöjen sekä eri tahojen tarjoamista 
tukitoimista.

Lapsi- ja perhepalveluiden 
muutosohjelma ja perhekeskus 
toimintamalliin liittyvä sote-
palveluiden, sivistystoimen , 
järjestöjen ja Kelan monialaisen 
yhteistyön kehittäminen osana 
Tulevaisuuden sote-keskus 
-ohjelmaa.

Sähköisen perhekeskuksen ja 
Osaamis- ja tukikeskus (OT) 
toimintamallin kehittäminen 
osana Rakenneuudistus 
ohjelman alueellisia pilotteja.

2020–2022

 
 
 
 
 
 
 
2020–2022

6.2.1 Lapsiperheiden kuntoutus
Toteutus
Kuntoutuksen uudistamiskomitean- sekä sidosryhmien esiin nostamia ehdotuksia on toi-
meenpantu lasten, nuorten ja perheiden osalta Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjel-
massa (LAPE). LAPE-muutosohjelma on osa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjel-
maa, ja osia kehittämistyöstä toteutetaan myös sosiaali- ja terveydenhuollon rakenne-
uudistus ohjelmassa sekä lastensuojelun monialaisen kehittämisen valtionavustushank-
keissa 2020–2022. 
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Lasten ja perheiden varhaista tukea, palveluiden asiakaslähtöisyyttä ja monialaista yhteis-
työtä edistävää perhekeskuskehittämistä toimeenpannaan kaikilla tulevilla hyvinvointi-
alueilla. Perhekeskusten palveluverkkoon kuuluvien palveluiden sekä palveluketjujen 
kehittämisen ohella kehittämistyössä painottuu perhekeskustoiminnan (ml. perheiden 
avoimet kohtaamispaikat) alueellinen yhdenmukaistaminen ja vakiinnuttaminen sekä 
integroiminen osaksi alueille muodostuvia monialaisia sote-keskuksia. 

Sähköinen perhekeskus
Palveluiden oikea-aikaisuutta, saavutettavuutta sekä yhdenvertaisuutta edistävää säh-
köistä perhekeskusta valmistellaan DigiFinland Oy:n koordinoimana. Sähköisen perhe-
keskuksen ”Omaperheen” on tarkoitus toimia sekä asiointiportaalina että luotettavana 
tieto pankkina niin asiakkaille kuin ammattilaisillekin. Asiointiportaali tarjoaa palvelutieto-
varantoa (PTV) hyödyntäen sekä linkityksen kansallisesti yhteisiin että aluekohtaisiin pal-
veluihin. Ensivaiheessa vuoden 2023 alussa valmistuu lapsiperheille suunnattu osuus säh-
köisestä perhekeskuksesta. Myöhemmässä vaiheessa valmistuvat vielä omat osiot nuo-
rille ja ammattilaisille. Kansallisen sähköisen perhekeskuksen kehittämistyössä on mukana 
13 alueellista hanketta. Osa tulevista hyvinvointialueista valmistelemassa tai jo ottanut 
käyttöön oman alueellisen sähköisen perhekeskuksen. 

Lapsiperheiden kuntoutuksen kehittäminen osana Tulevaisuuden 
sote-keskus -ohjelmaa
Valtionavustusten täydennyshaun 2021 myötä lasten ja nuorten kuntoutuspalveluiden 
kehittämissisällöt vahvistuivat alueellisten hankkeiden hankesuunnitelmissa. Selkeitä kun-
toutuspalveluiden kehittämissisältöjä on tunnistettavissa noin puolessa kehittämishank-
keita. Kehittämistyön sisällöt ja laajuus vaihtelevat paljon eri alueilla. Suppeimmillaan 
kehittämistyö voi kohdentua yksittäiseen kuntoutuspalveluun, ja laajimmillaan tavoitel-
laan lasten ja nuorten kuntoutuksen osaamiskeskuksen syntymistä alueelle kehittämis-
työn tuloksena. Osa kehittämistyöstä kohdentuu lasten ja nuorten lääkinnällisen kuntou-
tuksen kehittämiseen, mutta monissa hankkeissa on myös psykososiaalisen kuntoutuksen 
sisältöjä.

Kehittämisen kohteena ovat sekä kuntoutuksen palveluprosessit, horisontaalinen/verti-
kaalinen monialainen yhteistyö palveluissa että itse palvelut. Ehkä yleisimmin esille nos-
tettu kehitettävä palveluprosessi on neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja nuorten pal-
velukokonaisuus ja -prosessi, johon kohdentuvaa kehittämistyötä tehdään noin puolella 
tulevista hyvinvointialueista. Myös etäkuntoutuspalveluiden kehittämistyö on käynnisty-
nyt/käynnistymässä alueilla. Joillakin alueilla etäkuntoutus toteutuu lähinnä ostopalve-
luiden puolella. Monet alueet toteavat koronan vauhdittaneet etäkuntoutuspalveluiden 
kehittämistyötä.
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Valtionavustusten täydennyshaun hakuoppaassakin esille nostettu vastuullisen asiakas-
ohjauksen toimintamalli (case manager) käyttöönotto etenee vain suhteellisen harvoilla 
alueilla (ks.myöhemmin sama luku). Samoin laajemmassa käytössä olevien mittareiden 
edistäminen lasten ja nuorten toimintakyvyn kartoittamisessa ja kuntoutuksen vaikutus-
ten arvioinnissa on noussut aika harvojen alueiden kehittämisen kohteeksi (ks. myöhem-
min sama luku). Kesän ja syksyn 2022 aikana hyvinvointialueilta on kartoitettu niitä konk-
reettisia toimintamalleja, joita Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman hankkeissa on tähän 
mennessä tehty Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmaan (LAPE) ja kokonaisuudes-
saan lasten, nuorten ja perheiden palveluihin liittyen kuntoutuksen näkökulmasta. Seuraa-
vassa koonti kyselyn tuloksista.

Selvitys lasten ja nuorten kuntoutuksen uudistamisesta 
Aineistonkeruumenetelmänä kartoituksessa on käytetty Webropol-kyselylomaketta, joka 
lähetettiin kaikille hyvinvointialueille. Lisäksi alueilta pyydettiin halukkaita ilmoittautu-
maan haastatteluun syvällisemmän tilannekuvan saamiseksi. Kyselyyn vastasi 16 tule-
vaa hyvinvointialuetta, ja ryhmähaastattelut toteutuivat kuuden alueen kanssa. Vastausta 
ei saatu viideltä hyvinvointialueelta. Yksi alue vastasi, ettei sen hankkeissa ei ole kohden-
nettu suunnittelutyötä tai toimenpiteitä lasten ja nuorten kuntoutukseen liittyen.

Kyselyn tulokset on ryhmitelty kuudeksi asiakokonaisuudeksi.

1. Kuntoutuksen tarpeen tunnistaminen ja kuntoutuspalveluihin ohjaaminen
Lasten ja nuorten kuntoutustarpeiden varhaisen tunnistamisen ja kuntoutuspalvelui-
hin ohjautumisen edistämiseksi hyvinvointialueilla on tehty kehitystoimenpiteitä ja/tai 
niitä on suunnitteilla. Kuntoutuspalvelujen kehittämistyön sisällöt ja laajuus vaihtelevat 
eri alueilla. Suppeimmillaan kehittämistyö voi kohdentua yksittäiseen kuntoutuspalve-
luun, kun taas eräs alue mainitsi hanketyön tavoitteena olevan lasten ja nuorten kuntou-
tuksen osaamiskeskuksen perustamisen. Kuntoutuksen tarpeen tunnistamista ja kuntou-
tuspalveluihin ohjaamista tukevat muun muassa varhaisen vaiheen toimintamallien vah-
vistaminen ja palvelupolkujen yhtenäistäminen, monialaisen yhteistyön vahvistaminen 
perhe- ja sote-keskuksissa sekä kuntoutuksen ammattilaisten toimiminen osana monialai-
sia tiimejä. Useat alueet toivat esiin hyvinvointialueilla kokoontuvat lasten ja nuorten kun-
toutusta kehittävät monialaiset kuntoutustyöryhmät, joissa on kehitetty muun muassa 
kuntoutustarpeen tunnistamista. Eräs alue mainitsi myös fysio-, puhe- ja toimintaterapeut-
tien ammattikohtaiset pienryhmät, joissa yhdenmukaistetaan kuntoutuspalveluihin ohjaa-
misen käytäntöjä ja kehitetään palveluja. 

Lasten ja nuorten kuntoutukseen ohjautumisen kriteerejä ollaan päivittämässä ja yhte-
näistämässä alueilla, jotta lapset ja nuoret ohjautuisivat mahdollisimman sujuvasti oikean 
palvelun piiriin. Joillakin alueilla on käyty vuoropuhelua lähettävän tahon kanssa, jotta 
kuntoutuspalveluihin ohjautuminen olisi sujuvaa ja kriteerit selkeitä. Lähettämisen 
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kriteerit on lisäksi jalkautettu eri verkostoihin; neuvoloihin, varhaiskasvatukseen, kouluter-
veydenhuoltoon, lääkäreille ja sote-keskusten tiimeille. Alueilla ammattilaisille järjestetään 
kertauskoulutuksia tarpeen mukaan säännöllisesti. 

Useat alueet ovat kehittäneet tai kehittämässä kehityksellisten palvelujen yhteistyö-/
alkuhaastattelulomaketta, jolla kartoitetaan lapsen kokonaiskehitystä ja perheen tilan-
netta. Kuntoutustarpeen tunnistamiseksi on joillakin alueilla liitetty lähettämiskritee-
reihin apukysymyksiä, joiden avulla lähettävä taho voi aiempaa paremmin arvioida 
kuntoutustarvetta. 

Alueilla on tiimejä, joissa lapsen asioita käsitellään monialaisesti. Muutamat hyvinvointi-
alueet kertoivat moniarviotiimistä tai moniammatillisista tutkimusjaksoista, joiden poh-
jalta kuntoutussuunnittelu tehdään. Eräällä alueella on käynnissä kuntoutuksen erityis-
työntekijöiden moniarviolähetteen pilotointi. Moniarviolähete laaditaan, kun neuvolassa 
ilmenee tarve alle kouluikäisen moniammatilliseen arviointiin tai useisiin samanaikaisiin 
terveydenhuollon erityispalveluihin tai ei tiedetä, mihin terveydenhuollon erityispalve-
luun asiakas tulisi ohjata esimerkiksi epäiltäessä monialaista kehitysviivettä. Moniarviolä-
hetteen tavoitteena on osaltaan edistää lasten kuntoutustarpeen tunnistamista oikea-ai-
kaisesti ja kohdennetusti sekä ehkäistä päällekkäistä arviointia. 

Varhaiskasvatus ja kouluterveydenhuolto ovat olleet vahvoja yhteistyökumppaneita liit-
tyen varhaiseen ohjautumiseen. Eräs alue kuvasi tilanteessa, jossa varhaiskasvatuksessa 
nousee huoli lapsesta, olevan käytäntönä se, että kuntoutuksen ammattilaisen voi kutsua 
mukaan esimerkiksi varhaiskasvatussuunnitelmakeskusteluun. Jos lapsen tai nuoren tilan-
teesta huolestutaan esimerkiksi nuorisoasemalla, yleinen käytäntö on, että koulutervey-
denhuolto kartoittaa tilannetta ja ohjaa tarvittaessa eteenpäin. Alueilla on koulutettu pal-
jon koulu- ja opiskeluhuollon henkilöstöä muun muassa IPC-menetelmän käyttöön.

Alueilla kuntoutuksen yksiköissä työskentelevät työntekijät kouluttavat ja konsultoivat 
säännöllisesti neuvoloiden, varhaiskasvatuksen ja perusopetuksen henkilöstöä. Kirjallis-
ten materiaalien lisäksi ammattilaisia ja verkostoja koulutetaan säännöllisesti tukemaan 
lapsen, nuoren ja perheen varhaista kuntoutustarpeen tunnistamista ja kuntoutuksen 
oikea-aikaisuutta. Lisäksi tehdään säännöllistä yhteistyötä eri verkostoissa kuntoutustar-
peen tunnistamisen helpottamiseksi sekä palveluiden piiriin ohjauksen selkiyttämiseksi.

Joillakin alueilla on kartoitettu helposti tunnistamatta jääviä kuntoutustarpeita. Esimer-
kiksi eräällä alueella on kartoitettu perusterveydenhuollon kuntoutusalan ammattilai-
silta, millaiset kuntoutustarpeet jäävät helposti tunnistamatta, miten kuntoutuspalveluihin 
ohjaudutaan sekä millaisia haasteita ohjautumisessa on. Kartoituksessa nousi lasten osalta 
esiin muun muassa aistitiedon käsittelyn pulmiin liittyvät syömisen ja motoriikan pulmat, 
aistisäätelyn haasteet, leikkitaidot (yhteisleikin onnistuminen) sekä änkytyshaasteiden 
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oikea-aikainen hoitaminen ja kuntouttaminen. Toisella alueella sote-henkilöstölle suunna-
tun kuntoutuksen yleisen kyselyn mukaan erityisesti lasten kuntoutuspalveluihin ohjaami-
sen käytännöt näyttäytyivät työntekijöiden näkökulmasta selkeinä ja toimivina, joskin joi-
hinkin palveluihin on pitkät jonotusajat. Lasten kuntoutuksen puolella henkilöstön vasta-
uksissa korostui myös palvelurajat ylittävän yhteistyön rakenteiden puuttuminen. 

Eräs alue mainitsi tavoitteekseen vahvan varhaisen, jo varhaiskasvatuksen puolelta alka-
van tuen, joka ei jatkossa myöskään perustuisi niin vahvasti diagnoosiin kuin nykyisin. Pal-
velupolku olisi yhtenäinen aina varhaiskasvatuksesta erikoissairaanhoitoon saakka, ja arjen 
tuen palvelut saataisiin sidottua siihen vahvasti mukaan. Pohdittavana ovat myös siirtymät 
perustasolta erityistasolle ja mahdollisesti nykyisen erityishuollon palveluihin. Kuntoutus-
tarpeen tunnistamiseen ja kuntoutukseen ohjautumiseen liittyen alueet mainitsivat kehit-
tämiskohteinaan myös muun muassa toimenpidesuunnitelman alle kouluikäisten lasten 
hyvinvointineuvolatoiminnan laajentamiseksi (konkreettinen pilotti suunniteltu vuodelle 
2023), käynnissä olevan perhekeskustiimi-pilotin sekä Käyttäytymisellään reagoivien las-
ten ja nuorten tuki esi- ja perusopetuksessa sekä varhaiskasvatuksessa (2020–2022) -pilo-
tin. Perhekeskustiimi-pilotissa etsitään yhteistyön muotoja sosiaali- ja terveydenhuollon 
sekä järjestösektorin välille. Tavoitteena on yksi yhteinen konsultaatiomalli alle kouluikäi-
sille lapsille. Vanhempien osallisuutta pyritään tukemaan mahdollistamalla osallistumi-
nen konsultaatioon. Käyttäytymisellään reagoivien lasten ja nuorten tuki esi- ja perusope-
tuksessa sekä varhaiskasvatuksessa (2020–2022) -pilotissa on etsitty muotoja kuntoutuk-
sen jalkautumiselle lapsen arkeen. Lisäksi eräällä alueella yksi toimintaterapeutti osallis-
tuu syksyn ajan RRP-hankkeessa vauvatyön kehittämiseen psykologipalveluiden kanssa. 
Tavoitteena on kuntoutustarpeen varhaisempi tunnistaminen ja vanhempien ohjaaminen 
oikea-aikaisesti. 

Asiakas- ja palveluohjauksen osalta muutamat haastatellut alueet kertoivat kehittävänsä 
perhekeskukseen sekä lasten ja nuorten palveluihin yhteistä ohjausta. Tähän liittyy tule-
vaisuuden visiona ns. yhden puhelinnumeron taktiikka palveluohjauksessa, neuvonnassa 
ja ajanvarauksessa. Palveluohjauksessa on laaja tiedontarve palveluista, eikä esimerkiksi 
varhaiskasvatuksessa tunnisteta tällä hetkellä kuntoutuksen palveluja ja organisaatio-
rakennetta. Eri palveluihin on nykyään pääasiassa omat puhelinnumeronsa, joiden kautta 
hakeudutaan palveluihin. Tämä aiheuttaa haasteita vanhemmille ja varhaiskasvatuksen 
työntekijöille.

Haastatteluissa nousi esiin nuorten kuntoutustarpeen tunnistaminen. Vaikka lasten ja 
nuorten kuntoutustyöryhmissä olisi mukana nuorten palvelujen edustaja, nuorten puoli 
saattaa kuitenkin jäädä vähemmälle huomiolle. Erilaisia nuorille suunnattuja palveluja on 
erityisesti liittyen mielenterveyden tukemiseen. Vastaavasti lääkinnällinen kuntoutuksen 
tarpeen tunnistaminen painottuu neuvolaiässä. Miten nuoret ohjautuvat kuntoutukseen, 
jos vasta nuoruudessa huomataan tuen ja kuntoutuksen tarvetta? Nuorten ohjautumista 
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on jonkin verran selvitetty. Esimerkiksi koulun ryhtitarkastukset on yhdellä alueella säily-
tetty osittain ja koettu tärkeiksi. Alueilla on jonkin verran nepsy-tiimejä, jotka liittyvät kun-
toutustarpeen tunnistamiseen. Eräällä alueella on käyty vuoropuhelua mm. ohjaamoi-
den kanssa liittyen neuropsykiatrisiin haasteisiin. Iältään 15–17-vuotiaiden nuorten olete-
taan ottavan vastuuta omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestään. Tämä ei kuitenkaan aina 
onnistu, ja nuorten palvelut ovat eri alueilla eri tavoin organisoituja. Erilaisten matalan 
kynnyksen yksiköiden ja toimipisteiden osalta tarjonta vaihtelee paljon valtakunnallisesti. 
Nuoret jäävät kuntoutuksen kehittämisen näkökulmasta hankalaksi ryhmäksi hajanaisen 
palvelu rakenteen vuoksi. Nuoruus on oma elämänvaiheensa ja ammatillisen osaamisen 
alue. Kysymys siitä, kuka on nuori ja kuka aikuinen luo hankaluutta entisestään. Suurim-
man kasvu pyrähdyksen ja itsenäistymisvaiheen ajalle mahtuu alaikäisiä, joilla on huoltaja 
ja jotka voivat olla lastensuojelun piirissä, ja toisaalta täysi-ikäisiä. Monilla alueilla palvelui-
den saatavuudessa on ikärajoja. 

Haasteena lasten ja nuorten kuntoutustarpeiden tunnistamisen osalta näyttäytyy tietyn-
lainen kapea-alaisuus: palveluissa arvioidaan usein tiettyä osa-aluetta. Tarvittaisiin laajem-
paa katsantokantaa lapsen ja perheen kokonaisuuteen. Tämä on tunnistettu ja tähän pyri-
täänkin vastaamaan monialaisilla palavereilla. Pohjana lapsen kuntoutumiselle on yhteis-
ymmärrys perheen kanssa. Kuntoutuksen tarpeen kieltäminen perheessä voi viivästyttää 
kuntoutukseen ohjautumista. Lisäksi tiedonkulussa on nykyisin ongelmia erillisten tieto-
järjestelmien vuoksi. Eräs alue totesi, ettei päiväkodista voida täyttää yllä mainittua yhteis-
työlomaketta kuntoutustarpeen tunnistamiseksi, koska varhaiskasvatus ei ole sote-toimija 
eivätkä päiväkodin työntekijät siten pääse järjestelmiin täyttämään lomaketta. 

Monilla hyvinvointialueilla on myös pulaa terapiaresursseista. Esimerkiksi eräällä alueella 
joistakin kunnista puuttuu puheterapeutit. Tilannetta on ratkaistu tarjoamalla ensim-
mäistä saatavilla olevaa aikaa koko hyvinvointialueelta, jolloin asiakas ratkaisee sen, liik-
kuuko hän alueella saadakseen palvelun oikea-aikaisesti vai jääkö odottamaan aikaa lähi-
toimipisteeltä. Yksi hyvinvointialue toi esiin, että alueella oli tunnistettu tietoisuuden niu-
koista resursseista saattavan olla hidasteena tai esteenä kuntoutuksen tarpeen tunnis-
tamisessa. Erään alueen mukaan esimerkiksi erikokoiset kunnat aiheuttavat haasteita 
yhteensovitukseen ja yhteiseen mallintamiseen. Toisaalta toinen hyvinvointialue totesi, 
että alueella on hyvin toimiva kuntoutuksen yhteistyö , mm. palvelukuvauksia on saatu 
hyvin yhdenmukaistettua.

Joillakin alueilla kuntoutuksen näkökulma lasten ja perheiden palveluiden kehittämis-
työssä ei ole tähän mennessä erityisesti korostunut, vaan pääpaino on ollut esimerkiksi 
lasten ja nuorten matalan kynnyksen mielenterveyspalvelujen kehittämisessä. Jatkossa 
kuntoutusta kuitenkin kehitetään näilläkin alueilla kohdennetummin lasten ja perheiden 
palveluissa.
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2. Neuropsykiatrisesti oireilevat lapset ja nuoret
Monet hyvinvointialueet mainitsevat kehittävänsä neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja 
nuorten palvelukokonaisuutta ja -prosessia. Neuropsykiatrisesti oireilevat asiakkaat on esi-
merkiksi tunnistettu eräällä alueella yhdeksi perhekeskuksen kriittiseksi asiakasryhmäksi. 
Neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten ammatillisesti ohjattu vertaistukiryhmätoiminta on 
aloitettu pilotissa, jossa vertaistukiryhmiin ohjataan asiakkaat eri ammattilaisten arvioin-
nin perusteella. Kuntoutuspalvelun tarpeen tunnistamiseksi on kehitetty asiakasohjausta. 
Lisäksi useammilla hyvinvointialueilla tarjotaan matalan kynnyksen varhaista ja ratkaisu-
keskeistä tukea ja ohjausta perheen arkeen, vanhempainohjauskursseja sekä tietoa huol-
tajille. Opetushenkilöstön kanssa tehdään yhteistyötä ja tarkoituksena on neuropsykiat-
risen osaamisen laajentaminen osaksi kaikkien ammattilaisten työtä. Moniammatillisen 
ja monialaisen yhteistyön vahvistaminen tarve on tunnistettu. Eräällä alueella suunnitel-
tiin neuropsykiatrista välinelainaamon kokeilua syksyllä 2022. Lapsille ja nuorille sekä hei-
dän vanhemmilleen on tuotettu materiaaleja. Joillakin alueilla hyödynnetään etäkuntou-
tusta neuropsykiatrisesti oireilevien asiakkaiden kuntoutuksessa ja on pohdittu mahdol-
lista digiohjausta, josta voi saada avun ja ohjautua oikeaan paikkaan. 

Neuropsykiatrisisa oireita ei kuitenkaan aina tunnisteta (oirehdinta vs. diagnoositasoinen 
häiriö). Palvelut toteutuvat hajautuneesti monessa paikassa, mutta osaamista tulisi kes-
kittää ja prosesseja kehittää keskitetysti. Neuropsykiatrista palvelukokonaisuutta ollaan 
selkeyttämässä hyvinvointialueilla. Joillakin alueilla on ammattilaisten nepsy-verkostoja 
ja -tiimejä sekä ADHD-työryhmiä. Eräällä alueella on suunnitteilla nepsy-koordinaattori- 
pilotti. Lapsille ja nuorille on myös nepsy-konsultaatiotyöryhmät, joiden toiminta on 
moniammatillista ja monialaista verkostokonsultaatiota perustason lähipalveluiden tueksi. 
Lisäksi neuropsykiatrista osaamista ja neuropsykiatrisen valmennuksen osaamista kar-
toitetaan ja vahvistetaan alueilla, ja nepsy-työhön laaditaan useilla alueilla yhteneviä 
toiminta malleja. Varhaiskasvatukseen ja kouluille jalkautuvat toimintaterapeutit edistävät 
lasten, joilla on neuropsykiatrisia oireita, kuntoutus- ja tukitarpeiden tunnistamista. Eräällä 
alueella tietoa ja hyviä käytänteitä jaetaan sivistys-, sosiaali- ja terveysalan toimijoiden kes-
ken. Tavoitteena on neuropsykiatristen palveluiden yhdenmukaistaminen, palveluiden 
oikea-aikaisuus ja saatavuus sekä palvelukokonaisuuden selkeyttäminen. 

Vuoden 2022 aikana yhdellä hyvinvointialueella on aloittanut Neuropsykiatrisen tuen ja 
kuntoutuksen tiimi. Tiimiin ohjautuville lapsille ja nuorille ei esimerkiksi oppilas- ja opis-
kelijahuollon ja kouluterveydenhuollon tuki ole riittävä, mutta myöskään erikoissairaan-
hoidon tai vammaispalveluiden kriteerit eivät täyty. Tiimi toimii pitkäkestoisesti asiak-
kaan rinnalla, kokoaa, koordinoi ja seuraa asiakkaan palveluja, konsultoi asiakkaan tuen, 
hoidon ja kuntoutuksen kysymyksissä, tarjoaa palveluohjausta, tukee hoitoa ja kuntou-
tusta yhteistyössä muiden palvelujen kanssa sekä tekee rajatusti nepsy-haasteiden arvi-
ointia ja tutkimuksia. Yhdellä alueella on jo vuonna 2018 laadittu palveluvaerkosto epätyy-
pillisten neuro psykiatrisiin häiriöihin. Alueen nepsy-koordinaattorin yhtenä tehtävänä on 
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palveluverkon päivitys, koska verkosto ei ole ollut käytännönläheinen. Eräällä hyvinvoin-
tialueella on suunnitteilla ns. Nepsy-nurkkia alueensa kirjastoihin tuen tarpeen tunnista-
mista sekä ymmärryksen ja tiedon lisäämistä edistämään.

3. Toimintakykymittarit lasten ja nuorten toimintakyvyn kartoittamisessa ja 
kuntoutuksen vaikutusten arvioinnissa

Laajassa käytössä olevien mittareiden edistäminen lasten ja nuorten toimintakyvyn kar-
toittamisessa ja kuntoutuksen vaikutusten arvioinnissa on noussut melko harvojen aluei-
den kehittämisen kohteeksi. Alueilla on käytössä runsaasti toimintakyvyn arviointimene-
telmiä, mutta useimmilla alueilla ei ole varsinaista kokonaisvaltaista toimintakykymitta-
ria käytössä neuvolatarkastusten ulkopuolella. Eri ammattiryhmillä on tyypillisesti omat 
toimintakyvyn arviointimenetelmät ja mittarit, joiden yhteen sovittaminen on aloitettu 
hyvinvointialueiden tasolla. Ammattiryhmien yhtenäiset arviointimenetelmät edistävät 
arviointiosaamisen vahvistamista ja yhdenmukaistamista. Eräs alue kuvaili, miten arvioin-
nit perustasolla palvelevat mahdollista siirtymää erityistasolle, kun arvioinnit tehdään 
samalla tavalla joka tasolla. Erityistasolla päästään näin nopeammin kiinni moniammatilli-
seen arviointiin. Esimerkiksi kyseisen alueen koulupsykologeilla on käytössään arviointi-/
lausuntopohjat ja näin ollen tiedossa, mitä alkuvaiheessa pitäisi selvittää. Konsultaatiot 
ovat tämän ansiosta sujuvoituneet. Myös ostopalveluissa on tiedossa, millaisesta lausun-
nosta lääkäri hyötyy.

Muutamat alueet käyttivät GAS-menetelmää kuntoutuksen tavoitteiden asettamisessa ja 
vaikutusten arvioinnissa myös muussa kuin Kelan kuntoutuksessa. Kehitysvammahuollon 
asiakkaiden osalta hyödynnetään eräällä hyvinvointialueella GAS-menetelmää kuntoutuk-
sen vaikutusten arvioinnissa.

ICF-viitekehys ei ole laajassa käytössä, mutta yksi alue mainitsee sen olevan käytössä 
alueellaan ja toisella alueella ICF:n käytöstä on keskusteltu. Jotkin alueet mainitsivat ICF:n 
olevan viitekehyksenä lääkinnällisessä kuntoutuksessa. Eräs hyvinvointialue kuvasi teke-
määnsä ICF-kehittämistä: erityishuollon yksikössä kuntoutussuunnitelmalla on ICF-poh-
jainen rakenne, ja toimintakyky kuvataan ICF-perustaisesti. Eräs toinen alue aikoo kartoit-
taa ICF-osaamista sekä laatia pitkäjänteisen suunnitelman toimintakykyajattelun sisäistä-
miseksi ja kuvaamiseksi kaikilla toimialoilla.

Joillakin hyvinvointialueilla mittarien ja menetelmien sekä terapian kriteerien yhtenäis-
täminen on vasta alussa tai sitä ei ole vielä aloitettu. Eräs alue mainitsi ammattikohtaiset 
pienryhmät, jotka ovat taulukoineet erilaisia prosessin vaiheita sekä arviointimenetelmiä 
ja -välineitä. Tavoitteena näiden osalta on alueellinen yhtenäisyys. Eroja on havaittu aina-
kin siinä, mitä ikäryhmiä lapsille ja nuorille suunnatut palvelut kattavat.
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4. Case Manager -toimintamalli
Vastuullisen asiakasohjauksen toimintamalli (case manager) käyttöönotto on edennyt 
vain melko harvoilla hyvinvointialueilla. Monilla alueilla se on kuitenkin yksi pääkehittä-
misalueista Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman hankkeissa. Joillakin alueilla nimetään 
vastuutyöntekijä esimerkiksi neuvolatiimistä lapsille ja perheille, joilla on laaja-alaista pal-
velutarvetta. Ainakin yhdellä alueella on suunniteltu kuntoutusohjauksen case manager 
-toimintamallin pilotointia vuodelle 2023. Yhdellä alueella erikoissairaanhoidon kuntou-
tusohjaajat toimivat asiakaskohtaisina yhteyshenkilöinä esimerkiksi henkilöille, joilla on 
aistivamma tai vaativa pitkäaikaissairaus (esim. syöpä, sydänsairaudet, diabetes) tai vaativa 
neurologinen sairaus. Kyseisellä alueella on perustasolla lisäksi yksi kuntoutusohjaaja lap-
sille ja -nuorille, joilla on neuropsykiatrisia oireita. 

Hyvinvointialueelle on suunnitteilla alueellisia asiakaskohtaisia vastuuhenkilöitä erityi-
sesti paljon tai monia erilaisia palveluja ja tukitoimia tarvitseville lapsille, nuorille ja heidän 
perheilleen. Eräässä erityishuoltopiirissä toimii alueellisia kuntoutusohjaajia, jotka teke-
vät käytännön ohjaustyötä asiakkaiden ja heidän perheidensä ja verkoston tukena esimer-
kiksi henkilöille, joilla on kehitysvamma sekä neuropsykiatrisesti oireileville. Joissakin sai-
raanhoitopiireissä on lasten kuntoutusohjausta. Asiakasryhmiä, joille alueilla nimetään 
vastuutyöntekijöitä ovat lisäksi nuorisopsykiatrian asiakkaat sekä lapsiperhesosiaalityön ja 
lasten suojelun asiakkaat. Myös henkilöiden, joilla on kuulovamma tai kielihäiriö, mainitaan 
saavan kuntoutusohjausta yhdellä alueella. Eräällä alueella on pilotoitu terveydenhuollon 
sosiaaliohjaajan palveluja. Toinen alue totesi vastuuhenkilöajatuksen sisältyvän käynnissä 
olevaan perhekeskustiimipilottiinsa. Eräs hyvinvointialue kertoi alueensa kuntoutusohjaa-
jien tekemästä varhaiskuntoutuksesta, joka koostuu lapsen vuorovaikutustaitojen kehittä-
misestä, asiakasohjauksesta sekä perheen kanssa työskentelystä. Varhaiskuntoutus päät-
tyy yleensä siihen, kun lapsella alkaa jokin kuntoutus tai hän menee kouluun. 

Useilla alueilla on kuntoutusohjaajia erityistasolla, mutta ei perustasolla. Alueilla olisi tar-
vetta kuntoutusohjaukselle perustasolla sekä yhtenäiselle linjalle asiakkaalle tai perheelle 
nimettävän vastuuhenkilön osalta. Perustason lasten ja nuorten kuntoutusohjausta pilo-
toidaan muutamalla hyvinvointialueella. Nykyään terapeuteille jää paljon järjestely- ja 
tukityötä muun muassa hakemusten täyttämiseen, ja yksittäiset työntekijät toimivat myös 
vastuutyöntekijänä. Uudelle työotteelle tarvitaan vahvat rakenteet, ettei toiminta olisi niin 
henkilösidonnaista ja jotta se voisi juurtua. Haastatteluissa nousi esiin koko perheen tilan-
teen huomioimisen hyödyllisyys. Perhekohtainen kuntoutusohjaaja voisi hoitaa ja selvit-
tää samalla vanhempien asioita tai ainakin miettiä kokonaisuutta. Tästä olisi valtava etu 
perheelle sekä vaikutusta palvelujen tarpeeseen pitkällä aikavälillä. Vastuutyöntekijämalli 
voisi olla hyödyllinen myös vanhempien sitouttamisen suhteen: parhaimmillaan se tuot-
taa koko perheen tilanteen katsomista yhdessä ja sovittamista yhdeksi kokonaisuudeksi, 
mikä todennäköisesti lisää vanhempien ja koko perheen sitoutumista yhdessä laadittuun 
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suunnitelmaan. Vastuutyöntekijämalli voisi olla hyvä myös nuorten palveluissa, koska 
yhteistyön tekeminen ja kokonaisuudet ovat myös nuorten palveluissa tärkeitä asioita.

5. Kuntoutukseen liittyvä yhteistyö
Hyvinvointialueilla on paljon yhteistyötä niin sivistystoimen ja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon sekä sosiaali- ja terveydenhuollon perus- ja erityistason välillä kuin Kelan kuin mui-
denkin tahojen kanssa. Yhteistyötä korostavat eri ammattiryhmien säännölliset kokoon-
tumiset sekä keskinäinen kouluttaminen ja viestintä. Alueilla toimii esimerkiksi lukui-
sia tiimejä, joihin on koottu eri asiantuntijoita ja jotka toimivat ns. yhden luukun periaat-
teella. Esimerkiksi lasten kuntoutusta kehittävissä työryhmissä on edustajia perustasolta 
mahdollisimman laajasti, erityistasolta, Kelasta, koulusta, varhaiskasvatuksesta ja neuvo-
lasta. Kuntoutusta pyritään myös jalkauttamaan asiakkaiden ja eri ammattilaisten arkeen. 
Toiminta terapeutteja on esimerkiksi jalkautunut varhaiskasvatuksen yksiköihin, ja kou-
luissa on pidetty erilaisia toimintaterapiaryhmiä sekä fysioterapiaa. Erään alueen nepsy-
koordinaattori pilotissa tehdään yhteistyötä varhaiskasvatuksen ja koulun sekä terveys- ja 
sosiaalipalvelujen kanssa. Kyseessä on matalan kynnyksen palvelu päiväkotiin, esikouluun 
ja 1–2. luokka-asteelle. 

Toimintamallien ja palvelupolkujen päivittämistä tehdään yhteistyössä eri tahojen kanssa, 
ja perustason ja erityistason välille rakennetaan vahvaa, toimivaa ja saumatonta yhteis-
työtä. Kehittämisen painopisteenä on vahvistaa edelleen perustasoa. Kelan edustusta on 
ollut mukana esimerkiksi palvelupolkutyössä. Myös erilaisissa työpajoissa on alueilla tyy-
pillisesti hyvin edustajia sivistys-, sosiaali- ja terveyspuolelta, erikoissairaanhoidosta, perus-
terveydenhuollosta, järjestöistä ja Kelasta. 

Muun muassa erään alueen Kaikki mukaan -hanke varhaiskasvatuksessa kehittää varhaista 
tunnistamista. Muun muassa nepsy-haasteissa yhteistyö on sujuvaa erikoissairaanhoidon 
kanssa. Kelan toimijoiden kanssa käydään keskusteluja kuntoutussuunnitelmien linjauk-
sista ja ohjeistuksista yhteistyön edistämiseksi. Kolmas sektori järjestää lisäpalveluja tuke-
maan lapsia, nuoria ja perheitä, esimerkkinä alueelliset motoriikkaryhmät. Eräällä alueella 
toimii kuntoutuksen maakunnallinen järjestöverkosto, jossa on huomioitu yhdyspinnat 
kuntiin jääviin palveluihin. Fysioterapiaryhmiä toteutetaan opiskelijoiden kanssa. Moni-
kielisten asiakkaiden ohjautumista kuntoutukseen on edistetty kokoustamalla Moniku 
(monikieli ja kulttuuri) -toimijoiden kanssa. 

6. Lasten ja nuorten kuntoutuksen palvelujen ja prosessien kehittäminen
Hyvinvointialueilla on alettu laatia asiakasnäkökulmasta yhdenmukaisia alueellisia kun-
toutuksen malleja. Eräs alue kuvaa, että hyvinvointialueen suunnittelun myötä on kartoi-
tettu nykyiset käytännöt ja nostettu esiin hyviä, koko hyvinvointialueella käyttöön otetta-
via toimintamalleja sekä kehittämistä ja yhtenäistämistä vaativat toimintamallit. Toimin-
tamallien yhtenäistämistä suunnitellaan koko hyvinvointialueen terapeuttien yhteisissä 
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tapaamisissa muun muassa fysio-, puhe- ja toimintaterapian osalta. Kuntoutustyöryh-
mätoiminta on moniammatillista. Moniammatillista yhteistyötä on kehitetty alueilla sekä 
perusterveydenhuollon että erityissairaanhoidon tasoilla. Palveluun lähettämisen ja palve-
lun myöntämisen kriteerit on yhdenmukaistettu/alettu yhdenmukaistaa, ja ohjeistusta on 
pyritty jalkauttamaan yhteistyötahoille. Myös kirjaamisen yhdenmukaisuutta on kehitetty/
alettu kehittää palveluittain. 

Lasten ja nuorten kuntoutuksessa on vahvistettu alueellista yhdenmukaista osaamista, 
mikä takaa palvelujen tasalaatuisuutta ja laatua. Eri kuntoutuspalveluista laaditaan 
palvelu kuvauksia, joiden avulla pyritään selkeyttämään palvelujen sisältöä ja edistämään 
palvelujen yhtenäisiä raameja. Lasten kuntoutuksen prosesseja yhdenmukaistetaan aluei-
den kuntien välillä mahdollistaen sen, että lapset ja nuoret saisivat samanlaisen palvelun 
asuinalueestaan riippumatta. Samalla pyritään edistämään prosessien sujuvuutta ja tun-
nistamaan mahdollisia pullonkauloja prosessin eri vaiheissa. Eräällä alueella tehdään tie-
tyin edellytyksin ostopalvelukuntoutuksen väliarviointia, jolla terapian vaikuttavuutta sekä 
mahdollista jatkotarvetta arvioidaan. Yksi alue toteaa, että etäpuheterapiakuntoutuksen 
voimakas lisäys on helpottanut kuntoutuspaineita merkittävästi, yhteistyö yksityisen toi-
mijan kanssa on lyhentänyt arviointijonot murto-osaan menneestä ja äännekoululisenssin 
hyödyntäminen osana prosessia auttaa myös merkittävästi. Uutena innovaationa on kom-
munikaatio-ohjaajan käyttö puheterapeuttien tukena.

Esimerkiksi yksi alue kertoo, että sen perhekeskuksissa on käynnistetty lasten ja nuorten 
neuropsykologipalvelut kokonaan uutena palveluna. Myös koululaisten toimintaterapia-
palvelut on käynnistetty viime vuosien aikana. Ryhmätoimintoja on kehitetty kaikissa las-
ten kuntoutuksen palveluissa, mutta lasten fysioterapian puolella ryhmätoiminta on ollut 
vakiintunutta jo pidemmän aikaa. Suunnitelmissa on myös etäryhmätoimintaa ainakin 
lasten toimintaterapian puolella. Etäkuntoutusta on tarjolla lasten puheterapiassa ja las-
ten toimintaterapiassa. On perustettu uusi lasten erityisvastaanotto, joka kattaa erityis-
lääkärien palvelut sekä monialaisen kuntoutustiimin. Useat muutkin alueet totesivat kehit-
tävänsä uusia palvelun tuottamisen malleja kuten ryhmäkuntoutusta sekä etäterapiaa ja 
äännekoulua verkossa.

Joillakin alueilla on jo useiden vuosien ajan kehitetty systemaattisesti lasten, nuorten ja 
perheiden palveluprosesseja toiminta-, puhe- ja fysioterapiassa, kun taas joillakin alueilla 
lasten ja nuorten kuntoutusprosessien kuvaaminen aloitettu viime aikoina. Eräs alue 
kuvailee kehittämistyön painopisteiksi alueen yhdenmukaisuuden, asiakaslähtöisyyden, 
oikea-aikaisuuden, vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden. Eräs alue totesi tavoitteena 
olevan, että palvelujärjestelmän avaaminen (lapsen hoito- ja kuntoutuspolku) toimisi työ-
kaluna asiakkaan ohjaamisessa. Työn avulla on myös tarkoitus edistää tietoisuutta toisaalta 
palveluista ja toisaalta palvelujärjestelmän toimivuudesta. Muutamat alueet toivatkin 
esiin, että kuntoutuksen palvelut ovat alueella nykyisin hajautuneet eri organisaatioihin ja 
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koordinointi on kuntoutuksessa suuri haaste. Tavoitteena on kartoittaa, mitä kuntoutusta 
alueella on ja missä kaikkialla kuntoutusta tehdään. Ammattiryhmittäin kuntoutusproses-
seja puolestaan tarkastellaan alueilla jatkuvasti ja kehitettään omaa toimintaa.

Jo päivitettyinä tai parhaillaan päivitettävinä olevina palvelupolkuina alueet mainitsivat 
muun muassa kehitysviivästymien, mutismin , valikoivan syömisen, neuropsykiatrisesti 
oireilevien lasten, nuorten ja perheiden hoito- ja palvelupolun sekä lasten ja nuorten mie-
lenterveys ja päihdepalvelujen palveluketjun. Alueiden monipalvelupolun kehittämis-
kokonaisuuksilla vahvistetaan moniammatillista työskentelyä, asiakkaan palvelukokonai-
suuksien hahmottamista ja asiakasosallisuutta. 

Tärkeänä nähtiin myös lapsen ja nuoren siirtymävaiheiden varmistaminen perustervey-
denhuollon ja erityissairaanhoidon välillä sekä nuoren siirtyessä aikuisten palvelujen puo-
lelle. Lisäksi asiakkaan ja perheen osallisuuden vahvistamiseksi koko prosessin aikana on 
tehty kehitystyötä joillakin alueilla. Koulutusta tarjoamalla tuetaan palvelujärjestelmässä 
toimivien ammattilaisten osaamista ja valmiuksia nykyistä paremmin hyödyntää moniam-
matillisia verkostoja sekä palvelukokonaisuutta asiakaslähtöisesti.

Muina kehittämiskohteina alueet mainitsivat kartoituksessa muun muassa näyttöön 
perustuvien menetelmien (IPC, Cool Kids, ohjattu omahoito) osaamisen kehittämisen 
ja terapiamenetelmien käyttöä lisäämisen perustasolla. Myös lasten ja nuorten liikkuvia 
päihde- ja mielenterveyspalveluja sekä pelillistämisen kautta tapahtuvaa etäryhmätoimin-
taa vähän liikkuville lapsille ja nuorille kehitetään yhdellä alueella, ja alue kertoo kehittä-
neensä lisäksi maakunnallisen yhteisöllisen opiskeluhuoltomallin, puolisoneuvolamallin ja 
etäperhevalmennusmallin.

Myös etäkuntoutuspalvelujen kehittämistyö on käynnistynyt/käynnistymässä alueilla. Las-
ten ja nuorten etäkuntoutuspalvelujen kehittämisestä ks. tämän raportin osio 6.1.

Lääkinnällisen kuntoutuksen opas
Lääkinnällisen kuntoutuksen ohjautumisen perusteet -hankkeessa on oma työryhmä las-
ten kuntoutukselle. Lasten kuntoutuksen osuuden lisäksi lasten osuus myös neuropsykiat-
risen kuntoutuksen osuudessa. Opas julkaistaan joulukuussa 2022.

Ensitiedon suositus
Kansallisen lapsistrategian toimenpiteenä Duodecim laatii Hyvä käytäntö -konsensus-
suosituksen ensitiedon antamiseen. Ensitiedolla tarkoitetaan tietoa, joka annetaan per-
heelle, kun perheenjäsenet kohtaavat lapsen tai sikiön sairauden tai vammaisuuden. 
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6.2.2 Nuorten kuntoutus
Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) kiinnitti huomiota sektoroidun palvelujärjestel-
män haasteisiin nuorten kuntoutusprosessissa. Työelämän ja koulutuksen ulkopuolelle 
jääneillä nuorilla ei usein ole yksittäistä diagnoosia, vaan moninaisten ongelmien vyyhti, 
johon tarvitaan varhaisempaa ja kokonaisvaltaisempaa puuttumista. Palvelujärjestelmässä 
tulisi uudistamiskomitean mukaan painottaa matalan kynnyksen palveluita. Nuorten kun-
toutustarvetta tulisi tunnistaa laajemmin muun muassa Ohjaamoissa, kouluissa, oppilai-
toksissa ja nuorisotyössä. Myös asevelvollisuuden suorittamista ja terveydenhuollon pal-
velujen käyttöä tulee hyödyntää kuntoutustarpeiden tunnistamisessa. Etuuksien käsittelyn 
(Kela) yhteydessä olisi tärkeää tunnistaa kuntoutuksen tarve. Sosiaaliturvan uudistamis-
työssä nähtiin tärkeänä edistää pitkäaikaisesti sairaiden ja osatyökykyisten nuorten mah-
dollisuuksia osallistua opiskeluun, kuntoutukseen ja työelämään. 
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Suunniteltu

Ehdotus 
numero

Sisältö Toimeenpano Aikataulu

12 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

13

Maakuntien, kuntien, Kelan ja koulutuksen 
palvelujärjestelmissä on tunnistettava 
kuntoutustarpeessa olevat nuoret ja tehtävä 
yhteistyötä, jotta nuorille, joiden toimintakyky 
on olennaisesti alentunut, voidaan tarjota 
kuntoutusta mahdollisimman varhaisessa 
vaiheessa. Maakuntien ja Kelan on kehitettävä 
nuorille kuntoutuspalveluja osana heidän 
arkeaan, kiinteässä yhteydessä työ-, koulu- 
ja opiskeluympäristöihin. Kaikille nuorille 
on tarvittaessa mahdollistettava reitti 
koulutukseen ja työhön.

Kuntoutusprosessin vastuuhenkilöstä on 
sovittava yhdessä nuoren kanssa.

 
 
 
 
Jatkotyössä selvitetään, miten voidaan nykyistä 
tehokkaammin ehkäistä nuorten siirtymistä 
työkyvyttömyyseläkkeelle mielenterveyssyistä. 
Sosiaali- ja terveysministeriö vastaa selvitystyön 
toteutumisesta.

Tulevaisuuden sote 
-keskus ja Lapsi- ja 
perhepalveluiden 
muutosohjelma

Mielenterveys strategian 
IPS -hankkeet

Ammatillisen 
kuntoutuksen 
lakimuutos

NEET -nuorten 
kuntoutuksen 
kehittämis projekti

ONNI -hanke

Työkyky ohjelma

Nuorisotakuu 
 
Selvitetään STM:ssä 
käynnistyvän lain-
valmistelu hankkeen 
osana (kolmikantainen 
työryhmä)

Kelan tutkimus 
kuntoutus tuella olevista

STM ja ETK selvitys

2020–2022

 
 
 
2020–2022

 
2019

 
 
2018 

 
 
2018–2023

2020–2022

jatkuva

 
Aloitus 2020 syksyllä. 
Lait mahdollisesti 
voimaan 2022 alusta 
 
 
2020–2021

 
2020

Toteutus
Nuorten kuntoutusta ja kuntoutustarpeen tunnistamista on kehitetty monissa hankkeissa 
kuten Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelman, kansallisen mielenterveysstrategian ja 
kansallisen lapsistrategian alla. Kela on myös kehittänyt nuorten kuntoutuspalveluita.

Nuorten kuntoutustarpeiden tunnistamisen kannalta on tärkeää, että palveluihin hakeu-
tuminen on nuorille mahdollisimman helppoa. Opiskeluhuollon lisäksi tarvitaan mata-
lan kynnyksen palveluita opintojen ulkopuolella oleville. Osana sekä LAPE-muutosohjel-
man että mielenterveysstrategian toimeenpanoa edistetään oikeanlaiseen hoitoon ja kun-
toutukseen hakeutumista muun muassa sivistystoimen ja soten yhteistyötä vahvistamalla 
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sekä parantamalla psykososiaalisten menetelmien saatavuutta osana hoito- ja palvelu-
kokonaisuuksia. Kehittämistyö kytkeytyy Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksiin, ja 
se on valtakunnallisesti lähtenyt käyntiin syksyllä 2020. (ks. 6.2.1 myös Lapsiperheiden 
kuntoutus).

LAPE-muutosohjelman toimeenpano nuorten osalta on edennyt suunnitellusti (ks. 6.2.1 
Lapsiperheiden kuntoutus). Osana LAPE-kehittämistä muun muassa parannetaan mata-
lan kynnyksen mielenterveys- ja päihdepalvelujen saatavuutta teini-ikäisille ja nuorille. 
Syksyn 2021 täydennyshaussa rahoitusta kohdennettiin erityisesti neuropsykiatrisesti 
oireilevien lasten ja nuorten palvelupolkujen sekä päihteitä käyttävien nuorten palve-
lupolkujen kehittämiseen.Keskeisessä asemassa ovat matalan kynnyksen yksiköt, kuten 
nuorisoasema toiminta, ja monialaiset palvelupisteet kuten Ohjaamot. Ohjaamot tarjoavat 
valtakunnallisesti tärkeän väylän sekä tunnistaa kuntoutukseen liittyvät tuen tarpeet, että 
tukea nuoria kohti opiskelu- ja työelämää. Nuorten osuus sähköisessä perhekeskuksessa 
on työn alla ja esimerkiksi Ohjaamo-toiminnan palvelut tullaan kytkemään osaksi sähköi-
sen perhekeskuksen kokonaisuutta. 

Eri hallituskaudet ylittävä Mielenterveysstrategia ulottuu vuoteen 2030, ja sen yhtenä 
paino pistealueena on lasten ja nuorten mielenterveyden rakentuminen arjessa. Vuosina 
2020–2022 on muun muassa vahvistettu lasten ja nuorten mielenterveysttä tukevaa arkea 
Mielenterveysosaaminen kunnissa -hankkeissa, tehty yhteistyötä lapsistrategian kanssa 
sekä syksyllä 2022 käynnistetty nuorten mielen hyvinvointiin liittyvä nuorten viestintä-
kampanja (THL). Nuoret aikuiset hyötyvät myös IPS-kehittämishankkeesta, jota pilotoi-
daan vuosina 2020–2023. Sijoita ja valmenna -mallissa (IPS-malli) on kyse tuetun työllisty-
misen näyttöön perustuvan työhönvalmennuksen toteuttamisesta psykiatriseen hoitoon 
integroituna. Alueelliset IPS-hankkeet ovat käynnistyneet. Siun sotessa kohderyhmänä 
18–30-vuotiaat. RRP:stä toteutetaan IPS-mallin laajentaminen vuosina 2022–2024.

Nuorten matalan kynnyksen palveluista on valmistumassa Valtioneuvoston selvitys- ja tut-
kimustoiminnan tilaama ja Nuorisotutkimusseuran ja A-klinikkasäätiön vetämän tutkimus-
konsortion tekemä selvitys. Matalan kynnyksen palveluiden ja sosiaalihuollon mielenter-
veys- ja päihdetyötä tarkasteleva raportti julkaistiin 31.10.2022. 

Opiskeluhuoltopalvelujen kokonaisuus kootaan hyvinvointialueille 1.1.2023, minkä voi 
ennakoida parantavan kuntoutustarpeiden tunnistamista opiskeluhuollossa. Opiskelu-
huollon yksilökohtaiset palvelut tulevat muutoksen myötä osaksi samaa kokonaisuutta 
perheiden perustason sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kanssa ja kytkeytyvät näin 
entistä tiiviimmin Tulevaisuuden sote-keskuksen ja LAPE-ohjelman toimenpiteisiin. 

 Kansallinen lapsistrategia julkaistiin helmikuussa 2021, ja sen toimeenpanosuunnitelman 
loppuvuodesta 2021. Lapsistrategian toimenpiteillä muun muassa edistetään lasten ja 
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nuorten turvallisuuden tunnetta, osallisuutta sekä selvitetään mielenterveyteen ja päihtei-
siin liittyvien lasten ja nuorten palvelujen kehittämistarpeita. Toimenpiteet ja niiden ehdo-
tukset valmistuvat alkuvuonna 2023.

THL valmistelee suosituksia perusterveydenhuoltoon NEET-nuorten (Not in Employment, 
Education or Training) mielenterveys- ja päihdepalveluista osana palvelujen kokonai-
suutta. Saavutettavuus ja nuorten erilaiset tuen tarpeet on huomioitava kaikissa 
palveluissa. 

Kela toteutti NEET-nuorten kuntoutuksen kehittämisprojektin vuosina 2018–2019. Projekti 
käynnistyi sosiaali- ja terveysministeriön aloitteesta ja kuntoutuksen uudistamiskomitean 
ehdotuksen mukaisesti. NEET-projektissa määriteltiin uudet ammatillisen kuntoutuksen 
myöntämisen edellytykset ja kohderyhmä. Uusi nuorten ammatillisen kuntoutuksen laki 
tuli voimaan vuoden 2019 alusta (ks lisää luku 7.2 Kelan ammatillinen kuntoutus). ONNI-
hanke ja Kela ovat kehittäneet yhteistoimintamallia nuoren toimintakyvyn arvioimiseksi ja 
kuntoutukseen ohjaamisen helpottamiseksi. Työ jatkuu. 

Työkykyohjelman alueellisissa hankkeissa on vuosina 2021–2022 rakennettu työkyvyn 
tuen palvelukokonaisuutta sote-keskuksiin. Osana Suomen kestävän kasvun ohjelmaa 
toteutetaan Työkykyohjelman laajennus uusille alueille v. 2023–2024.

Työttömien terveystarkastusten ohjeistuksen päivitystä valmisteleva asiantuntijatyö-
ryhmä on aloittanut toimintansa 5/2022. Terveystarkastukset on suunnattu opiskelu- tai 
työterveys huollon ulkopuolelle jääville nuorille ja työikäisille. 

Nuorten kuntoutustuen kehittäminen
Vuoden 2017 eläkeuudistuksen jatkoneuvotteluihin liittyvistä asioista solmitussa sopimuk-
sessa (ns. eläkejatkosopimus) osapuolet tekivät toimeksiannon, jonka mukaan ”Sosiaali- 
ja terveysministeriön johdolla laaditaan kolmikantaisesti selvitys kuntoutustuella olevien 
aktivoimisesta ja mahdollisista tarvittavista tukitoimista”. Selvitys valmistui elokuussa 2020.

Tavoitteena oli selvittää, kuinka kuntoutustuella (määräaikainen työkyvyttömyyseläke) 
olevien aktiivista työelämään palaamista voitaisiin edistää ja ehkäistä kuntoutustukien 
muuttumista pysyviksi työkyvyttömyyseläkkeiksi. Selvityksen mukaan puutteelliset resurs-
sit ja pitkät jonot hoitoon pääsyssä voivat viivästyttää tai pitkittää asiakkaan motivointia 
kohti kuntoutusta tai työelämään paluuta. Nopeampi hoitoon pääsy, riittävä tukitoimiva-
likoiman tuntemus ja laadukkaat hoito- ja kuntoutussuunnitelmat nostettiin esiin ratkai-
suina. Ratkaisuna esitettiin myös joustoja työelämään ja sallivampaa asenneilmapiiriä työ-
paikoille. Erityisesti osatyökykyisten kohdalla esitettiin, että työskentelyn tulisi olla mah-
dollista osatyökykyiselle henkilölle soveltuvissa, mahdollisesti muokatuissa työ tehtävissä 
ja soveltuvien työvälineiden avulla. Myös Asiakkaan oma motivaatio on tärkeä tunnistaa. 
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Kelan tutkimus julkaisi vuonna 2021 sosiaali- ja terveysministeriön tilaaman ja rahoitta-
man selvityksen kuntoutustukea saaneista22. Selvitys toteutettiin yhteistyössä ETK:n tutki-
muksen kanssa vuosina 2020–2021. Tulosten mukaan kuntoutusta ensimmäisen vuoden 
aikana saaneilla työhön palaaminen oli yleisempää kuin niillä, jotka eivät olleet saaneet 
kuntoutusta.

Selvityksiä käsiteltiin STM:n Sosiaalivakuutuksen kuntoutuksen uudistamisen kolmi-
kantaisessa ryhmässä. Koska sosiaaliturvauudistusta valmisteleva parlamentaarinen 
sosiaaliturva komitea käsittelee myös nuorten toimeentuloa turvaavia etuuksia sekä nuor-
ten palvelujen ja etuuksien yhteensovittamista, nähtiin tärkeänä käsitellä asiaa osana laa-
jempaa sosiaaliturvan uudistamista. Komitean työssä on tunnistettu tarve selvittää laa-
jemmin nuorten sosiaaliturvajärjestelmän kokonaisuutta, myös kansainvälisesti vertaillen. 
Selvitystyön tuloksia on mahdollista hyödyntää sosiaaliturvan uudistamisessa komitean 
seuraavalla kaudella. Tavoitteena on tehdä ehdotuksia siitä, millaisia rakenteellisia uudis-
tuksia tarvittaisiin, jotta sosiaaliturvajärjestelmä tukisi nuoria tarkoituksenmukaisesti ja 
vaikuttavasti.

6.3 Työikäisten kuntoutus 
Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) piti tärkeänä, että työikäisten kuntoutuspal-
veluita tarkastellaan kokonaisuutena, vaikka kuntoutuspalveluiden järjestäjiä on useita. 
Komitea näki tärkeänä, että henkilö, jolla on työ- ja toimintakyvyn tuen palvelutarvetta, 
saisi mahdollisimman oikea-aikaiset, ja tarkoituksenmukaiset työllistymistä, työhön 
paluuta ja työssä jatkamista tukevat hoidon ja kuntoutuksen palvelut.

Kuntoutuskomitealla oli useita ehdotuksia niin työssä kuin työelämän ulkopuolella olevien 
henkilöiden kuntoutuspalveluiden ja palveluihin ohjaamisen kehittämiseksi. Osatyökykyis-
ten palveluita on kehitetty Työkykyohjelmassa. 

Työkykyohjelmassa toteutettava tuetun työllistymisen mallin tarkoituksena on, että työn-
hakija työllistyisi normaaliin palkkatyöhön avoimille työmarkkinoille henkilökohtaisen 
tuen (työhönvalmentajan) avulla. 

22  Koskenvuo K, Laaksonen M, Blomgren J, Pösö R, Seppänen-Järvelä R, Näsi E. 2021. Selvitys kuntoutustukea saa-
neista. Aiempi tutkimus ja rekisteriseuranta vuonna 2015 kuntoutustuen aloittaneista. Helsinki: Kela. Työpapereita 
163.

https://helda.helsinki.fi/handle/10138/331601
https://helda.helsinki.fi/handle/10138/331601
https://helda.helsinki.fi/handle/10138/331601
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6.3.1 Palkkatyössä olevat ja yrittäjät, jotka työterveyshuollon piirissä 

Työkykyjohtamisen kehittäminen

Kuntoutuksen uudistamiskomitea ehdotti työkykyjohtamisen kehittämistä. Työkykyjoh-
taminen on tavoitteellista ja suunnitelmallista asioiden ja ihmisten johtamista työkyvyn 
ollessa johtamisen fokuksena. Parhaimmillaan se on osa organisaation strategiaa ja päi-
vittäistä johtamista. Työkykyjohtaminen sisältää sekä ennakoivia, että työssä jatkamista ja 
työhön paluuta tukevia toimia, joissa tunnistetaan ja vahvistetaan työntekijöiden ja työ-
yhteisöjen voimavaratekijöitä. Ennakoidaan työkykyä, terveyttä ja työturvallisuutta uhkaa-
via riskejä. Tuetaan työntekijän työssä jatkamista ja työhön paluuta yhteistyössä muiden 
toimijoiden kanssa.Työkykyjohtaminen sisältää kaikki toimet, joita organisaatiossa suunni-
tellusti toteutetaan ja seurataan organisaation omin resurssein ja yhteistyössä työterveys-
huollon, muiden asiantuntijatahojen, kuntoutuksen, sosiaalivakuutuksen ja viranomaisten 
kanssa henkilöstön työkyvyn, terveyden ja työturvallisuuden edistämiseksi ja ylläpitämi-
seksi sekä työssä jatkamisen tukemiseksi. 

Suunniteltu

Ehdotus 
numero

Sisältö Toimeenpano Aikataulu

14 Sosiaali- ja terveysministeriö, Kela, 
Työterveyslaitos ja Työturvallisuuskeskus 
laativat yhteistyössä työpaikoille tarkoitettua 
työkykyjohtamista ja työkyvyttömyyden 
ehkäisyä tukevaa koulutusta, työvälineitä 
ja aineistoa, joita työpaikkojen johto ja 
henkilöstöhallinto voivat hyödyntää. 
Lisäksi nämä tahot yhteistyössä huolehtivat 
jatkuvasta informaatio-ohjauksesta.

Työ2030 -ohjelma,Työn, 
terveyden ja työkyvyn 
tutkimus- ja kehittämisohjelma, 
Työympäristön ja 
työhyvinvoinnin linjausten 
toimeenpanosuunnitelman 
päivitys sidosryhmien kanssa

Työkyvyn tuen vaikuttavuus: 
systemaattinen kirjallisuuskatsaus 
ja kustannusvaikutusten analyysi 
-hanke.

Työelämän mielenterveys ohjelma

2020–2023

 
 
 
 
 
 
2020–2021

 
 
 
2020–2022

Toteutus
Pääministeri Marinin hallitusohjelma sisältää työelämäohjelmia koskevan kokonaisuu-
den, jonka tavoitteena on työllisyyden, hyvinvoinnin ja tuottavuuden lisääminen. Tavoit-
teena on Suomen pysyminen hyvinvointivaltiona samalla kun väestö ikääntyy ja työikäis-
ten määrä vähenee. Sen turvaamiseksi tarvitaan kestävää rahoituspohjaa, korkeaa työlli-
syyttä ja työurien pidentymistä. Tämä edellyttää työhyvinvoinnin ja tuottavuuden saman-
aikaista kehittämistä, työkyvyttömyyden ennaltaehkäisyä, monimuotoista ja osallistavaa 
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työelämää sekä mielenterveyden näkemistä työelämän voimavarana. Kaikki potentiaali 
työllistää ja työllistyä tulee tunnistaa ja tunnustaa. Kestävää hyvinvointia tulee edistää, 
töissä olevien työssä pysyminen turvata sekä työvoiman kysynnän ja tarjonnan kohtaa-
mista vahvistaa hallitusohjelman työllisyysastetavoitteen saavuttamiseksi. Hallitusohjel-
man työ elämäohjelmat tuottavat konkreettisia ratkaisuja työelämään ja palvelujärjestel-
mään. Työelämäohjelmien kokonaisuus koostuu TYÖ2030-ohjelmasta ja siihen liitty-
västä tutkimusohjelmasta, Työkykyohjelmasta sekä Työelämän mielenterveysohjelmasta. 
Yhdessä nämä muodostavat kokonaisuuden, joka on enemmän kuin osiensa summa. Kai-
kissa niissä ollaan samojen ilmiöiden ja kokonaistavoitteen äärellä, mutta vaikutetaan eri 
tulokulmista.

TYÖ2030-ohjelma
Työ203023 -ohjelmassa vaikutetaan työpaikkojen ja toimialojen toimintaan, jotta työhyvin-
vointi ja sitä kautta myös työkyky ja tuottavuus vahvistuisivat. STM johtaa ohjelmaa ja Työ-
terveyslaitos vastaa ohjelman operatiivisesta toteutuksesta. Ohjelmassa ovat aktiivisesti 
mukana kaikki työmarkkinoiden keskusjärjestöt, Suomen yrittäjät, TEM, OKM, Työturval-
lisuuskeskus, Sitra jne. Ohjelma painottaa hyvän johtamisen merkitystä ja konkretisoi sitä 
mm. johtajuusverkoston ja kummitoiminnan kautta. Työkykyasioiden osaaminen ja huo-
mioiminen ovat osa hyvää johtamista, sillä työpaikan toiminta vaikuttaa monella tavalla 
henkilöstön työhyvinvointiin ja työkykyyn. 

Työntekijän työkykyyn vaikuttavat Työkykytalomallin mukaan mm. johtaminen, työ-
yhteisö ja työolot, osaaminen, terveys ja toimintakyky, arvot, asenteet ja motivaatio sekä 
ympäröivä maailma. Työ2030-ohjelmassa vaikutetaan moniin näistä kokonaisuuksista. 
TYÖ2030-ohjelmassa on mm. tuotettu työelämän tilannekuvaa ja skenaarioita, tuotettu 
työhyvinvointia ja työpaikkojen resilienssiä tukevia toimintamalleja, tehty selvityksiä ja tut-
kimuksia etä-, lähi- ja hybridityöhön liittyen, käsitelty aivokuntoa mm. digitaalisessa työssä 
ja tuotettu luottamusta mittaavia ja lisääviä toimintamalleja työpaikoille. Ohjelmassa on 
myös pilotoitu ELY-alueilla työelämävalmentaja-toimintamallia tukemaan erityisesti pieniä 
työpaikkoja niiden kehittämistoiminnassa. Työntekijän osaamisella on myös tärkeä vaiku-
tus työkykyyn. TYÖ2030-ohjelmassa yhtenä tärkeänä teemana on jatkuva oppiminen työ-
elämässä. TYÖ2030-ohjelmassa toteutettiin vuonna 2022 Työelämäfoorumi Suomi 2022 
-tapahtuma, jossa käytiin keskustelua ajankohtaisista työelämän teemoista ja haettiin pol-
kuja tulevaisuuteen. TYÖ2030 on toteuttanut toimenpiteitä myös yrittäjien työhyvinvoin-
nin edistämiseksi. Kehittämällä työhyvinvointia ja johtamista TYÖ2030 on vaikuttanut 
monella tavalla ennakoivasti työkykyasioihin. 

23  Työn ja työhyvinvoinnin kehittämisohjelma (TYÖ2030) https://hyvatyo.ttl.fi/tyo2030

https://www.ttl.fi/tutkimushanke/tyon-ja-tyohyvinvoinnin-kehittamisohjelma-2020-2023/
https://hyvatyo.ttl.fi/tyo2030
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Työkyvyn tuen vaikuttavuus
Valtioneuvoston kanslian koordinoiman valtioneuvoston yhteisen selvitys- ja tutkimus-
toiminnan (VN-TEAS) hankkeena toteutettiin vuosina 2020–2021 Työkyvyn tuen vaikutta-
vuus: systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja kustannusvaikutusten analyysi -hanke. Hank-
keessa koottiin yhteen tutkimus- ja asiantuntijatieto erilaisten työkyvyn tuen toimen-
piteiden vaikutuksista yksilöön, organisaatioon (työpaikkaan) ja yhteiskuntaan. Työkyvyn 
tukitoimien vaikuttavuuden tarkastelu rajattiin sellaisiin toimenpiteisiin, joita käytetään 
ennen pitkäaikaista työkyvyttömyyttä ja jotka kohdistuvat työssä olevaan työvoimaan. 
Tarkastelusta on rajattu pois työhön paluuta pitkän poissaolon jälkeen tukevat toimenpi-
teet. Hankkeessa tarkasteltiin sekä työpaikkatason että kansallisen tason sosiaalipoliittisia 
interventioita, joiden tarkoituksena on vahvistaa työikäisten työkykyä. Hankkeen loppu-
raportin24 mukaan tutkimuksissa työkykyä arvioitiin useimmiten työkyvyttömyyden, sai-
rauden tai oirehtimisen näkökulmista. Eniten tutkimusta oli yksilötason toimenpiteistä. 
Vahvinta näyttöä löytyi elintapainterventioiden, yksilölähtöisen stressinhallinnan, korvaa-
van työn mallin ja työn muokkauksen, osasairauspäivärahan ja yksilöpsykoterapian myön-
teisistä vaikutuksista. Kohtuullista näyttöä löytyi työuravalmennuksen, työkykykoordi-
naattoritoiminnan, psykososiaalisen työympäristön ja fyysisen ergonomian kehittämisen 
myönteisistä vaikutuksista. Erilaisten toimenpiteiden yhdistäminen todettiin usein vaikut-
tavaksi. Elintapainterventiot, yksilölähtöinen stressinhallinta, fyysisen ergonomian kehittä-
minen ja osasairauspäiväraha sekä jotkut psykoterapiamuodot voivat tuottaa myönteisiä 
kustannusvaikutuksia.

Näytön puuttuminen ei tarkoita vaikutusten puuttumista. Lisää tutkimusta tarvitaan työ-
yhteisö- ja yhteiskuntatason toimenpiteistä, työkykyjohtamisen kokonaisuuden, työelä-
män joustojen ja sairauspoissaolojen omailmoituskäytäntöjen vaikuttavuudesta. 

Työelämän mielenterveysohjelma
Työelämän mielenterveysohjelma on osa kansallista mielenterveysstrategiaa, jonka tavoit-
teisiin kuuluu myös mielenterveyden tukeminen työelämässä. Ohjelma on myös osa 
sosiaali- ja terveysministeriön toteuttamaa työelämäohjelmien kokonaisuutta. 

Työelämän mielenterveysohjelmassa lisätään työpaikkojen valmiutta tukea työntekijöi-
den mielenterveyttä ja kykyä hallita mielenterveyttä uhkaavia riskejä. Työelämän mielen-
terveysohjelman toimilla pyritään lisäämään työyhteisöjen hyvinvointia ja vähentämään 
mielenterveysperusteisia sairauspoissaoloja ja työkyvyttömyyseläkkeitä. Töissä olevien 
työkyvyn tukeminen ja työssä pysyminen vauhdittavat hallitusohjelman työllisyysaste-
tavoitteen saavuttamista.

24  Ervasti, Jenni; Kausto, Johanna; Leino-Arjas, Päivi; Turunen, Jarno; Varje, Pekka; Väänänen, Ari .2022. Työkyvyn 
tuen vaikuttavuus Tutkimuskatsaus työkyvyn tukitoimien työkyky- ja kustannusvaikutuksista.

https://stm.fi/mielenterveyslinjaukset
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163779
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163779
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Työelämän mielenterveysohjelma tarjoaa vaikuttavia keinoja työikäisten mielenterveys-
ongelmien ennaltaehkäisyyn. Ohjelmassa työpaikan ja työterveyshuollon kanssa tehtä-
vään yhteistyöhön kehitetään toimintamalli.

Työpaikan ja työterveyshuollon yhteistyömalli
	y auttaa vaikuttamaan aiempaa ennakoivammin ja tehokkaammin työpaikan 

psykososiaaliseen kuormitukseen ja ennaltaehkäisemään mielenterveys-
perusteista työkyvyttömyyttä. 

	y tukee henkistä työkykyä ja mielen hyvinvointia eri tilanteissa ja eri työyhtei-
söissä. Sitä voidaan toteuttaa kaikilla työpaikoilla. 

	y korostaa yhteistyön, osaamisen ja ennaltaehkäisyn periaatteita. Tärkeää on 
aito työpaikan ja työterveyshuollon yhteistyö, osaamisen vahvistaminen ja 
ongelmien ennaltaehkäisy.

	y ei anna valmiita ratkaisuja, vaan auttaa työpaikkoja ja työterveyshuoltoja itse 
määrittämään ja arvioimaan tilanteen, löytämään sopivat ratkaisut ja niille 
toteuttajan.

Mallia hyödyntäen on mahdollista:
	y arvioida työkyvyn tuen tarve ja työympäristön riskit ja voimavarat
	y asettaa tilanteen vaatimat kehittämistavoitteet ja määrittää palvelutarpeet
	y valita eri tilanteissa tarvittavat työkykyä tukevat ja työympäristöön vaikutta-

vat toimenpiteet
	y sopia eri toimijoiden vastuista ja toimenpiteiden ja kokonaisprosessin 

koordinoinnista
	y toteuttaa tarvittavat toimenpiteet
	y huolehtia toimenpiteiden vaikuttavuuden seurannasta ja arvioinnista.

Toimintamalli luodaan työpaikka-työterveyshuoltoparien tekemän pilotoinnin kokemus-
ten ja oppien pohjalta. Pilotoitavia yhteistyön malleja on yhteensä 25. Pilotointikohteet 
liittyvät esimerkiksi työpaikkaselvitysprosessiin, palautumisen tukemiseen tai esihenkilö-
työhön. Toimintamalli julkistetaan 15.11.2022. Työelämän mielenterveysohjelmassa levi-
tetään työpaikoille ja työterveyshuoltoihin mielenterveyden tuen keinoja, menetelmiä ja 
osaamista. Verkkopohjainen työkalupakki on maksutta saatavilla osoitteessa mielityo.fi. 
Työkalupakki sisältää yhdeksän erilaista digitaalista työkalua. Mielenterveyden tuen työ-
kalupakin maksuttomia työkaluja ja materiaaleja voi hyödyntää yksitellen tai ottaa ne laa-
jemmin käyttöön pitkäjänteiseen työyhteisön tukemiseen.

Työkaluista löytyy apua esimerkiksi esihenkilötyön kehittämiseen, muutostilanteisiin työ-
yhteisössä, oman työhyvinvoinnin tilannekuvan muodostamiseen ja organisaation palau-
tumiskäytäntöjen arviointiin. Vaikuttaviksi arvioidut työkalut on kehitetty yhteistyössä työ-
paikkojen, työterveyshuoltojen ja muiden työelämän toimijoiden kanssa. Mukana on tes-
tin, pelin ja laskurin kaltaisia työkaluja sekä valmennuksia ja koulutusta.
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Ohjelmassa tuetaan myös toimintakulttuurin muutosta ja mielenterveyskysymyksiin liit-
tyvää asennemuutosta viestinnän keinoin lisäämällä tietoa mielenterveyden tukemisesta 
työelämässä. Viestinnässä kiinnitetään huomiota ongelmien ennaltaehkäisyyn kannusta-
malla työpaikkoja toimimaan ennen kuin ongelmat tulevat ajankohtaisiksi (ennenkuin.fi). 
Työelämän mielenterveysohjelman vaikutusten arvioinnissa huomioidaan niin toimeen-
panon eteneminen kuin aikaansaadut tulokset ja vaikutukset.

Sosiaali- ja terveysministeriö toteuttaa Työelämän mielenterveysohjelman yhteistyössä 
Työterveyslaitoksen, mielenterveysalan järjestöjen ja muiden kumppaneiden sekä laajan 
sidosryhmäverkoston kanssa

Työn, terveyden ja työkyvyn tutkimusohjelma
Työn, terveyden ja työkyvyn tutkimusohjelmassa tutkimustietoa kootaan tilannekuvan 
ja vaikuttavuuden näkökulmasta 10/2022 ja järjestetään seminaari alkuvuodesta 2023. 
Ohjelmassa on toteutettu mm. HELP-projekti, jossa tutkitaan hybridi-, etä- ja lähityötä ja 
työ elämän muutosta. Työn, terveyden ja työkyvyn tutkimus- ja kehittämisohjelma tekee 
yhteenvedon hallitusohjelman työelämäohjelmien arvioinneista ja nostaa esille niiden 
synergiat, helmet ja kehityskohteet.

Työympäristön ja työhyvinvoinnin linjaukset
Sosiaali- ja terveysministeriö on laatinut Työympäristön ja työhyvinvoinnin linjaukset vuo-
teen 2030 ”Turvallisia ja terveellisiä työoloja sekä työkykyä kaikille”. Linjaukset täsmentä-
vät sosiaali- ja terveysministeriön strategiaa ja ohjaavat ministeriön ja sen hallinnonalan 
toimintaa, jotta työ olisi terveellistä ja turvallista kaikilla työpaikoilla työnteon muodosta, 
työn tekemisen paikasta ja työpaikan koosta riippumatta. Linjaukset on laadittu yhdessä 
työmarkkinajärjestöjen ja muiden keskeisten työelämän sidosryhmien kanssa. Linjauksissa 
on kolme painopistettä: 1)Työsuojelua, työturvallisuutta ja työhyvinvointia koskevat tule-
vaisuuden haasteet 2) Turvalliset ja terveelliset työolot 3) Toiminta- ja työkyvyn sekä työl-
listymiskyvyn edistäminen. Linjausten toimeenpanoa varten on myös laadittu toimeen-
panosuunnitelma yhdessä edellä mainittujen tahojen kanssa. 

Työympäristön ja työhyvinvoinnin linjausten toimeenpanosuunnitelman painopisteessä 3 
todetaan seuraavaa: 

Sekä inhimilliseltä että kansantalouden kannalta on tärkeää, että pidämme huolta työ
ikäisten työ ja toimintakyvystä, työurien pituudesta ja osatyökykyisten mahdollisuuk
sista osallistua työelämään. Työurien pidentämiseksi on vaikutettava pysyvän työky
vyttömyyden ennaltaehkäisyn lisäksi sairauspoissaoloina näkyvän tilapäisen työkyvyt
tömyyden ehkäisyyn. Mielenterveyden häiriöt ja tuki ja liikuntaelinperäiset syyt ovat 
merkittävimmät sekä tilapäisen että pysyvän työkyvyttömyyden aiheuttajat. Erityisesti 
niihin pitää kohdistaa ennalta ehkäiseviä ja työhön paluuta edistäviä toimenpiteitä, 
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kun työkyvyttömyyttä halutaan vähentää. Työkyvyn ja työhyvinvoinnin johtamisella 
on merkittävä rooli työkyvyttömyyden vähentämisessä sekä terveyden ja hyvinvoinnin 
edistämisessä. Terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen on monen hallinnonalan ja käy
tännön toimijoiden yhteistyötä. Osatyökykyisten henkilöiden työssä pysymiseen ja työl
listymiseen on kiinnitettävä erityistä huomiota. Osatyökykyisten henkilöiden mahdol
lisuus osallistua työelämään lisää yhdenvertaisuutta, vähentää työttömyyttä ja laskee 
työkyvyttömyyseläkemenoja.

Painopiste 3:n tavoitteeksi on kirjattu seuraavaa: 

Työkykyjohtaminen ja työhyvinvoinnin edistäminen ovat osa yritysten ja muiden orga
nisaatioiden johtamista. Työ on mitoitettava tekijänsä mukaisesti. Omasta työkyvystä 
huolehtiminen on osa jokaisen työelämävalmiuksia. Jokaisella työpaikalla työnantaja, 
henkilöstö ja työterveyshuolto toteuttavat työkykyä ja työhön paluuta edistäviä toimen
piteitä yhteistyössä. Osatyökykyisten henkilöiden työssä pysymistä ja työllistymistä 
tuetaan. 

Toimeenpanosuunnitelmaan on kirjattu painopisteiden ja niissä mainittujen tavoitteiden 
jälkeen toimenpiteet, joilla tavoitteita toteutetaan.

Toimeenpanosuunnitelmassa on huomioitu myös EU komission kesällä 2021 antama EU:n 
työterveyttä ja työturvallisuutta koskeva strategiakehys 2021–2027. Siinä on kolme pää-
tavoitetta: 1) ennakoidaan muutoksia, joita vihreä ja digitaalinen siirtymä sekä väestölli-
nen muuntuminen ovat aiheuttaneet uudenlaisessa työelämässä, sekä hallitaan niitä, 2) 
tehostetaan työtapaturmien ja ammattitautien ehkäisyä 3) varaudutaan paremmin mah-
dollisiin tuleviin terveyskriiseihin. Strategiakehyksessä on nostettu esille myös työterveys- 
ja työturvallisuusasioiden ja kansanterveyspolitiikan välisen yhteistyön tärkeys. Tähän liit-
tyen toimeenpanosuunnitelmaan on kirjattu mm, seuraavaa: ”Työterveys- ja työturvalli-
suusasioita sekä kansanterveyspolitiikkaa tarkastellaan yhdessä liittyen mm. hyvinvoinnin 
ja terveyden edistämiseen hyvinvointialueilla, kunnissa ja työpaikoilla sekä liittyen mm. 
pandemioihin ja muihin uusiin uhkiin”.

Työterveyshuollon rooli kuntoutuksessa
Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) korosti työterveyshuollon roolia työntekijän 
työssä selviytymisen seurannassa, edistämisessä ja ylläpitämisessä. Työterveyshuolto 
toimii kuntoutuksen yleisen toimintamallin mukaisena prosessivastuutahona. Komi-
tea piti tärkeänä, että noudatetaan hyvää työterveyshuoltokäytäntöä. Työterveyshuol-
lolla tulee olla vastuullinen asiakasohjausmalli ja työterveyshuoltoon nimetään asiak-
kaan tueksi vastuu henkilö. Vastuuhenkilön tehtäviin kuuluu myös työhön paluun suun-
nittelu sekä aktiivinen rooli työpaikalla toteutettavien kuntoutustoimenpiteiden osalta. 
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Työterveyshuollon tehtäviin kuuluu tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus. Työterveys-
huolloilla on merkittävä rooli työpaikkojen neuvonnassa ja ohjauksessa työhön paluun toi-
mintakäytäntöjä kehitettäessä. 

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) ehdotti myös, että fysioterapeutin itsenäistä roo-
lia vahvistetaan työkyvyn ja kuntoutustarpeen arvioinnissa, sekä hoidon ja kuntoutuksen 
seurannassa ja arvioinnissa. Komitea ehdotti myös, että jatkotyössä selvitetään muiden 
työterveyshuollon asiantuntijaryhmien osalta muutostarpeita. 

Suunniteltu

Ehdotus 
numero

Sisältö Toimeenpano Aikataulu

15 Hyvästä työterveyshuoltokäytännöstä annetun 
asetuksen 8 §:n 5 momentin loppuun lisätään uusi 
lause seuraavasti: Työterveyshuollon on seurattava ja 
arvioitava toimenpiteiden toteutumista ja vaikutusta.

asetuksen 
muuttaminen

vuonna 
2021

16 Hyvästä työterveyshuoltokäytännöstä annetun asetuksen 
10 §:ssä säädetään työterveyshuollon antaman 
neuvonnan, ohjauksen ja palautteen antamisesta 
työnantajalle ja työntekijöille. Pykälän 1 momentin 
13 kohtaan lisätään työhön paluun toimintakäytännöt 
tukemaan kuntoutujan tarkoituksenmukaista paluuta 
työhön.

asetuksen 
muuttaminen

vuonna 
2021

17 Työterveyshuoltolain 3 §:n 1 momentin 4 ja 5 kohtia 
muutetaan siten, että työfysioterapeutit määritellään 
jatkossa työterveyshuollon ammattihenkilöiksi. Sosiaali- 
ja terveysministeriön johdolla selvitetään vastaavaa 
muutostarvetta muiden ammattiryhmien osalta.

lain muuttaminen vuonna 
2021
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Ehdotus 
numero

Sisältö Toimeenpano Aikataulu

18 Työterveyshuollon tulee olla tarvittaessa työkyvyn 
tukemiseen liittyvissä asioissa yhteistyössä myös toisiin 
työterveyshuoltoihin ja kuntoutuksen toimijoihin, 
kun henkilöllä on useita työsuhteita ja näiden kautta 
useita työterveyshuollon palveluiden tuottajia. 
Työterveyshuoltojen yhteistyöstä tulee säätää ja säännös 
voidaan lisätä esim. asetuksen 2 §:ään uudeksi 2 
momentiksi.

Terveydenhuoltolain 30 §:ään (Yhteistyö ja ohjaus 
muuhun kuntoutukseen) lisätään uusi momentti 
siitä, että terveydenhuollon tulee tehdä yhteistyötä 
työterveyshuollon kanssa työ- ja toimintakykyyn 
liittyvissä asioissa. Sama velvoite täytyy lisätä myös 
sosiaalihuoltolakiin.

Asetuksen 
muuttaminen/ 
komitean esityksestä 
poikkeavan 
vaihtoehdon 
selvittäminen

Kokeillaan TYÖOTE-
ohjelmassa ja sen 
jälkeen mahdollinen 
lainmuutos

vuonna 
2021

 
 
 
 
2020–2022

19 Jatkotyössä määritellään tekijät, milloin 
työterveyshuollon on tarpeen ryhtyä edellä 
mainitussa säännöksessä mainittuihin toimenpiteisiin. 
Lähtökohtaisesti terveystarkastuksia tulee tehdä silloin, 
kun työntekijän työkyvyssä tai työllistymiskyvyssä on 
aihetta epäillä heikentymistä tai on heikentynyt.

terveys tarkastuksiin 
liittyvät ohjeet

vuonna 
2020

Toteutus
Ehdotukset 15 ja 16 toteutettiin muuttamalla hyvän työterveyshuoltokäytännön peri-
aatteista, työterveyshuollon sisällöstä sekä ammattihenkilöiden ja asiantuntijoiden kou-
lutuksesta annetun valtioneuvoston asetuksen (708/2013) 8 ja 10 §:ää. Muutokset tulivat 
voimaan 1.1.2022. 

Ehdotuksen 17 toteuttamiseksi työterveyshuoltolain 3 §:ää muutettiin siten, että työfysio-
terapeuteista tuli työterveyshuollon ammattihenkilöitä 1.1.2022 alkaen. Muiden ammatti-
ryhmien osalta muutostarpeesta on keskusteltu työterveyshuollon neuvottelukunnassa ja 
toistaiseksi muutoksia ei ole valmisteilla. 

Ehdotuksessa 18 esitettyä työterveyshuoltojen yhteistyötä tilanteissa, joissa henkilöllä 
on monta työpaikkaa, pohdittiin vuosina 2021–2022. Todettiin, että työterveyshuoltojen 
yhteistyötä koskevaa osaa ehdotuksesta ei ole mahdollista toteuttaa nykyisen työterveys-
huoltolainsäädännön puitteissa, minkä vuoksi se päätettiin jättää toteuttamatta. Asia on 
käsitelty työterveyshuollon neuvottelukunnassa.
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Työterveyshuollon toiminnasta työttömyyden uhatessa sekä lomautus- ja irtisanomis-
tilanteissa on laadittu ohje, joka on käsitelty työterveyshuollon neuvottelukunnassa 
19.5.2022. Ohje25 julkaistiin suomen ja ruotsinkielisenä työterveyslaitoksen internet-sivuilla 
10.10.2022. Lisäksi STM rahoittaa TEAS-hanketta (1.3.2022–30.9.2023) ”Sairauspäiväraha-
kausien tarkastuspisteet; kuntoutuksen ja työhön paluun toteutuminen. Kela toteut-
taa hankkeen. Hankkeen tulosten perusteella tarkistetaan ohjetta ja tehdään tarvittavat 
muutokset.

Työterveyshuollon kehittäminen
Sosiaali- ja terveysministeriön työterveyshuollon neuvottelukunnan kehittämisjaosto 
asetti marraskuussa 2019 kolmikantaisen työryhmän antamaan terveystarkastusten lau-
suntoihin liittyen selventäviä ohjeita. Ohjeistuksen tarkoitus on selkeyttää ja yhden-
mukaistaa lausuntokäytäntöjä.Työterveyshuollossa tehtävistä erilaisista terveystarkastuk-
sista ja niiden perusteella annettavista lausunnoista on valmisteltu ohje ” Työterveyshuol-
lon terveystarkastusten lausunnot” on julkaistu vuonna 2021. 

TYÖOTE -hankkeessa (ns.Keski-Suomen malli) on kehitetty sosiaali- ja terveyssektorin, eri-
tyisesti erikoissairaanhoidon ja työterveyshuollon yhteistyötä sairausryhmittäin. Tavoit-
teena on ollut työterveyshuollon ottaminen toimivaksi osaksi hoitoketjuja, mikä tehostaa 
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa. Hankkeessa levitetään OTE-kärkihankkeessa kehi-
tettyä ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä käytössä olevaa geneeristä mallia koko maa-
han vuoteen 2023 mennessä. Toimintamallissa erikoissairaanhoito lähettää asiakkaan työ-
terveyshuoltoon, missä arvioidaan työhön paluun mahdollisuudet ja työn muokkauk-
sen sekä työkyvyn tuen tarpeet. Näin voidaan nopeuttaa työhön paluuta vaarantamatta 
toipumista.

TYÖOTE -hanketta toteutetaan vähintään yhden erikoisalan alan osalta 7 hyvinvointi-
alueella ja HUS/Uusimaalla. Toimintamallin rakentaminen on aloitettu 7 alueella ja 
3 alueella neuvottelut toimintamallin aloittamisesta ovat vielä kesken MYÖTE -hankkeessa 
viedään vastaavaa lähetekäytäntö -konseptia eteenpäin mielenterveyspotilaiden työkyvyn 
arvioinnin osalta yhteistyössä Työote-hankkeen toimijoiden kanssa. MYÖTE -hankkeessa 
on mukana kaksi hyvinvointialuetta.

25  Ohje: työterveysyhteistyö ja työterveyshuollon palvelut työttömyyden uhatessa sekä lomautus- ja 
irtisanomistilanteissa

https://www.ttl.fi/teemat/tyoterveys/tyoterveyshuolto/tietojen-antaminen-neuvonta-ja-ohjaus/tyoterveysyhteistyo-ja-tyoterveyshuollon-palvelut-tyottomyyden-uhatessa-seka-lomautus-ja
https://www.ttl.fi/teemat/tyoterveys/tyoterveyshuolto/tietojen-antaminen-neuvonta-ja-ohjaus/tyoterveysyhteistyo-ja-tyoterveyshuollon-palvelut-tyottomyyden-uhatessa-seka-lomautus-ja
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Sairauspäivärahaprosessin kehittäminen

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) ehdotti uusia tarkistuspisteitä sairauspäivä-
rahaprosessiin. Nykyisen sairauspäivärahajärjestelmään liittyvän 30-60-90-säännön tavoit-
teena on tukea työkyvyn arviointi- ja seurantaprosessia ja varhaisia toimia työkyvyttö-
myysjaksoilla. Kuntoutuksen uudistamiskomitea ehdotti uusia tarkistus pisteitä 150 ja 230 
sairauspäivärahapäivän kohdalle. 30-60-90 päivää -mallin kehittämistarpeet nousivat esiin 
myös STM:n työeläkelaitosten ja Kelan asiantuntijoille lähettämän ”kuntoutustuella ole-
vien aktivoimisesta ja mahdollisista tarvittavista tukitoimista” -kyselyn vastauk sissa. Kyse-
lyn ja sen pohjalta tehdyn selvityksen toteuttaminen perustuu työmarkkinakeskusjärjes-
töjen kesäkuussa 2019 solmimaan sopimukseen vuoden 2017 eläke uudistuksen jatkoneu-
votteluihin liittyvistä asioista (ns. eläkejatkosopimus). 

Suunniteltu

Ehdotus 
numero

Sisältö Toimeenpano Aikataulu

20 Niillä asiakkailla, joilla ei ole havaittu kuntoutustarvetta 
60 ja 90 sairauspäivärahapäivän kohdalla, arvioidaan 
kuntoutustarve, jäljellä oleva työkyky ja työssä 
jatkamisen mahdollisuudet tarvittaessa 150 ja 230 
sairauspäivärahapäivän kohdalla työntekijän, työnantajan 
ja työterveyshuollon yhteistyössä. Säännös vastaisi 
voimassaolevia sairausvakuutuslain 8 luvun 5 a §:ää ja 
työterveyshuoltolain 12 § 1 mom:n 5 a kohtaa.

Kela lähettää 90, 150 ja 230 sairauspäivärahapäivän 
täyttymisajankohdasta tiedon työeläkelaitokselle ja sen 
liitteenä tarpeelliset dokumentit, kuten lääkärinlausunnot, 
kuntoutustarpeen arviointia varten. Kela lähettää tiedon 
työeläkelaitokselle ainoastaan niiden asiakkaiden osalta, 
joiden Kela arvioi täyttävän työeläkekuntoutuksen ehdot. 
Tästä säädettäisiin sairausvakuutuslaissa, mikä edellyttää 
arviointia tietosuoja-asetuksen kannalta. 

Jatkovalmistelun yhteydessä selvitetään Kelan rooli ja 
prosessi työterveyshuollon lausuntojen mahdollisten 
puutteiden täydentämiseksi 90 sairauspäivärahapäivän 
ja ehdotettujen tarkistuspisteiden kohdalla. Kela voisi 
esimerkiksi olla yhteydessä lausunnon kirjoittaneeseen 
työterveyslääkäriin.

Selvitetään 
STM:ssä 
käynnistyvän 
lain valmistelu-
hankkeen osana 
(kolmi kantainen 
työryhmä)

Aloitus 2020 
syksyllä. Lait 
mahdollisesti 
voimaan 
2022 alusta

21 Sosiaali- ja terveysministeriön johdolla selvitetään, 
voidaanko sairausvakuutuslain 8 luvun 5 a §:ää ja 
työterveyshuoltolain 12 §:ää muuttaa myös yrittäjiin 
soveltuviksi.

Kuten yllä



67

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:23 

Toteutus
Uudet sairauspäivärahan tarkistuspisteet
Sairauspäivärahakauden aikaiset uudet tarkistuspisteet kuntoutustarpeen, jäljellä olevan 
työkyvyn ja työssä jatkamisen mahdollisuuksien arviointia koskevista ajankohdista pit-
kittyneellä sairauspäivärahakaudella, on lisätty sairausvakuutuslakiin vuoden 2022 alusta 
lukien (L 1075/2021) (ehdotus 20). Työntekijän jäljellä oleva työkyky ja työssä jatkamisen 
mahdollisuus selvitetään tarvittaessa 150 ja 230 sairauspäivärahapäivän kohdalla. Sään-
nöstä sovelletaan kaikkiin työntekijän asemassa oleviin vakuutettuihin. Lisäksi laissa sää-
detään Kelan velvollisuudesta arvioida samojen tarkistuspisteiden kohdalla tarvittaessa 
vakuutetun kuntoutustarve. Uusien tarkastuspisteiden tavoitteena on täydentää työkyvyn 
arviointiprosessia työntekijän, työnantajan ja työterveyshuollon yhteistyönä sekä Kelan 
kuntoutustarpeen arviointiprosessia lisäämällä lainsäädäntöön uudet ajankohdat kun-
toutustarpeen selvittämisen arvioimiseksi pitkittyneillä sairauspäivärahakausilla. Selvitys- 
ja arviointikeinoja lisäämällä pyritään vähentämään pitkittyneitä sairauspäiväraha kausia 
tukemalla työhön paluuta ja kuntoutustarpeen tunnistamista sekä ehkäistä työkyvyttö-
myyseläkkeelle siirtymiä. Sairauspäivärahakauden aikaisista tarkastuspisteistä on käyn-
nissä VN TEAS -hanke, joka tuottaa tuoretta tutkimustietoa kuntoutukseen osallistumisesta 
ja työmarkkinapoluista eri pituisilla sairauspäivärahakausilla olleilla26. 

Yrittäjien sairauspäivärahan tarkistuspisteet
Ehdotusta 21 koskien yrittäjien työterveyshuollon tarkastuspisteitä on käsitelty sosiaali-
vakuutuksen kuntoutuksen uudistamistyöryhmässä kaksi kertaa kevään 2022 aikana. Kun-
toutuskomitean ehdotus 21 koskee yrittäjien sairauspäivärahan tarkistuspisteiden ulot-
tamista myös niihin yrittäjiin, jotka ovat järjestäneet itselleen työterveyshuollon palve-
lut. STM on yhteistyössä Suomen yrittäjät ry:n kanssa selvittänyt ehdotuksen toteutta-
mista. Ehdotuksen toteuttamista ei tämän selvitystyön perusteella pidetä kannatettavana. 
Kuntoutuskomitean ehdotuksen mukaisena muutos koskisi vain niitä yrittäjiä, jotka ovat 
hankkineet itselleen työterveyshuollon palvelut. Tässä muodossa ehdotusta olisi hanka-
laa perustella, koska suuri osa yrittäjistä jäisi sairauspäivärahakauden aikaisten tarkistus-
pisteiden ja niillä tavoiteltujen vaikutusten ulkopuolelle. Työterveyshuollon palvelut itsel-
leen järjestäneille yrittäjille aiheutuvat kustannukset työterveyshuollon palveluista voisivat 
myös kasvaa. Lisäksi yrittäjien työterveyshuollon palvelujen saatavuudessa voi olla haas-
teita. Tämän vuoksi selvityksen perusteella ehdotuksen toteuttamista ei esitetä. 

On kuitenkin tärkeää jatkossakin kehittää yrittäjien työterveyshuollon palveluita ja yrit-
täjien mahdollisuuksia saada varhaisen vaiheen tukea työkyvyn ja kuntoutustarpeen 
arvioin tiin eri tilanteissa. 

26  VN TEAS hankkeen tiedot tieto käyttöön sivustolla

https://tietokayttoon.fi/-/sairauspaivarahakausien-tarkistuspisteet-kuntoutuksen-ja-tyohon-paluun-toteutuminen
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6.3.2 Työterveyshuollon ulkopuolella olevat työikäiset 
Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) ehdotti, että terveydenhuoltolain säännök-
siä vahvistetaan työ- ja toimintakyvyn arviointia ja varhaista tukemista sekä laaja-alaista 
yhteistyötä painottavaan suuntaan.

Suunniteltu

Ehdotus 
numero

Sisältö Toimeenpano Aikataulu

23 Terveydenhuoltolakiin tulee lisätä pykälä (esim. 
2 lukuun Terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen), 
joissa säädetään työterveyshuollon ulkopuolella olevien 
työikäisten työ- ja toimintakyvyn tukemisesta ja 
edistämisestä. Kohderyhmänä ovat työterveyshuollon ja 
opiskeluterveydenhuollon ulkopuolella olevat työikäiset, 
esim. yrittäjät, itsensä työllistäjät, työnhakijaksi 
ilmoittautuneet työttömät, palveluiden ulkopuolella olevat 
nuoret ja aikuiset sekä työkyvyttömyyseläkkeellä olevat. 
Lakiin sisällytetään ainakin seuraavat asiat: palvelutarpeen 
tunnistaminen; esim. sosiaalipalvelut, kuntoutus, 
kasvupalvelut tai monialainen palvelutarve

työ- ja toimintakyvyn ja palvelu- ja kuntoutustarpeen 
arviointi; tarvittaessa monialaisesti asiakassuunnitelma, 
joka sisältää tarvittaessa kuntoutussuunnitelman työkyvyn 
varhainen tukeminen; työkyvyn tukipalvelut hoitoon ja 
kuntoutukseen sekä sosiaalihuollon palveluihin ohjaaminen 
monialainen yhteistyö eri sektoreiden kanssa tarvittaessa 
koordinoiva vastuuhenkilö/ työkykykoordinaattori.

Lisäksi uudessa pykälässä viitataan sosiaalihuoltolain 
asianomaisiin pykäliin. Erityisesti on tunnistettava ja 
arvioitava sosiaalisen kuntoutuksen tarpeet ja ohjattava 
sosiaalihuollon palveluihin.

Kokeilu osana 
Työkykyohjelmaa, 
tämän jälkeen 
mahdollinen 
lainmuutos

Tarkentuu 
myöhemmin

Toteutus
Työkyvyn tuen kehittäminen
Työkykyohjelmassa on kehitetty sosiaali- ja terveyskeskuksiin monialainen palvelukoko-
naisuus, jossa osatyökykyisten työttömien työkyvyn tuen tarve tunnistetaan ja jossa pal-
velut ja palvelupolut toimivat asiakaslähtöisesti. Työkyvyn tuen tarvetta selvitetään, jotta 
asia kas saa toiminta- ja työkykynsä vahvistamiseen tarvitsemansa avun ja palvelut mah-
dollisimman oikeaan aikaan. 
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Työkyky -ohjelmassa kehitetään ammattilaisten osaamista siten, että he tuntevat työkyvyn 
tuen kokonaisuuden ja osaavat hyödyntää sitä asiakkaansa parhaaksi. Ohjelmassa kehi-
tetään työkyvyn- ja työllistymisen tuen koulutusta sosiaali- ja terveyskeskusten työkyky-
tiimeille ja lisäksi pitempikestoista työkykykoordinaattorikoulutusta. Lokakuussa 2022 jul-
kaistiin Työterveyslaitoksen sivuilla Työkyvyn tuki27 -koulutuskokonaisuus, joka vahvis-
taa ammattilaisten osaamista. Työkykykoordinaattorikoulutusta toteutetaan kahdeksassa 
ammattikorkeakoulussa avoimena ammattikorkeakouluopintoina. Ruotsinkielinen kie-
linen työkykykoordinaattorikoulutus alkaa Arcadassa keväällä 2023. Lisäksi toteutetaan 
laatu kriteereihin perustuvan työhönvalmentajan koulutusta. Näillä toimenpiteillä vahvis-
tetaan sosiaali- ja terveydenhollon ammattilaisten työkykyosaamista.

Työkykyohjelman osana toteutetun seuranta- ja arviointitutkimuksen väliraportin 4/2022 
mukaan valtakunnalliset kehittämistavoitteet vastaavat hyvin alueilla koettuja kehittä-
mistarpeita osatyökykyisten työttömien palveluissa. Hankkeet ovat aktiivisesti lähteneet 
toteuttamaan ohjelmaa, kuten luomaan monialaisia työkyvyn tuen tiimejä sekä kokeile-
maan laatuperusteista tuettua työhönvalmennusta uusille asiakasryhmille. Työkyvyn tuen 
koulutukseen on osallistunut yli 200 työntekijää ja työkykykoordinaattorikoulutusta on 
tällä hetkellä saatavilla kahdeksassa suomenkielisessä ammattikorkeakoulussa. Ruotsin-
kielinen koulutus on alkamassa yhdessä ammattikorkeakoulussa. 

Työkyvyn tuen palvelujen kehittämisessä haasteena on ollut tavoitteista ja rooleista sopi-
minen, ammattilaisten vaihtuvuus sekä johdon tuen saaminen toiminnalle. Osatyökykyis-
ten palveluiden kehittämisessä Kela ja TE-palvelut on saatu hyvin mukaan, terveyden-
huolto sekä päihde- ja mielenterveyspalvelut ovat monin paikoin osallistuneet odotettua 
heikommin. On tunnistettu, että samanaikaisesti toteutuvat sosiaali- ja terveydenhuollon 
sekä TE-palvelujen uudistukset vaikuttavat myös Työkykyohjelman palvelujen kehittämi-
seen ja arjen työhön.

Työkykyohjelman toimet ovat kohdistuneet tavoiteltuun kohderyhmään, esimerkiksi pit-
kittyneesti työttömiin työnhakijoihin ja vammaisiin henkilöihin. Tutkimuksen tulokset 
raportoidaan keväällä 2023.

Sairauspäivärahaprosessin kehittäminen
Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) ehdotti, että nykyistä sairauspäivärahakau-
den 30-60-90-sääntöä vastaava menettely rakennetaan myös työikäisille, joilla ei ole työ-
terveyshuoltoa. Seuranta perustuisi sairauspäivärahakauden pituuteen.

27  Työkyvyn tuki -koulutus Työterveyslaitos 2022

https://www.ttl.fi/oppimateriaalit/tyokyvyn-tuki
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Suunniteltu 

Ehdotus 
numero

Sisältö Toimeenpano Aikataulu

24 Sairausvakuutuslain 12 luvun 6 §:n nojalla Kelan 
tulee selvittää kuntoutustarve viimeistään, kun 
sairauspäivärahan enimmäisaikaan luettavien 
päivien lukumäärä ylittää 60 päivää. Kela on 60 
päivän kohdalla yhteydessä asiakkaaseen, antaa 
ohjausta ja järjestää tarvittaessa ammatillista 
kuntoutusta. Kelan käytännön toimintaa tältä osin 
vahvistetaan. 

Jatkotyössä selvitetään, miten menetellään 90, 150 ja 
230 sairauspäivärahapäivän tarkistuspisteissä ja millä 
edellytyksillä Kela toimittaa tarkistuspisteessä tiedot 
terveydenhuoltoon (sote-keskus/maakunnallinen 
toimija), jossa arvioidaan asiakkaan kuntoutustarve 
ja jäljellä oleva työkyky.

Kela lähettää tarkistuspisteissä tiedon 
työeläkelaitokselle ja sen liitteenä tarpeelliset 
dokumentit, kuten lääkärinlausunnot, 
kuntoutustarpeen arviointia varten niiden 
asiakkaiden osalta, joiden Kela arvioi täyttävän 
työeläkekuntoutuksen ehdot ja informoi tästä 
asiakasta. Tästä säädettäisiin sairausvakuutuslaissa, 
mikä edellyttää arviointia tietosuoja-asetuksen 
kannalta.

Selvitetään osin 
STM:ssä käynnistyvän 
lainvalmisteluhankkeen 
osana (kolmikantainen 
työryhmä)

 
 
 
Arvioidaan osin 
Työkykyohjelman 
jälkeen sosiaali- ja 
terveydenhuollon 
lainsäädännön 
muutosten yhteydessä

Aloitus 2020 
syksyllä. Lait 
mahdollisesti 
voimaan 
2022 alusta

 
 
 
Tarkentuu 
myöhemmin

Toteutus
Sairauspäivärahakauden aikaiset uudet tarkistuspisteet kuntoutustarpeen, jäljellä ole-
van työkyvyn ja työssä jatkamisen mahdollisuuksien arviointia koskevista ajankohdista 
pitkittyneellä sairauspäivärahakaudella on lisätty sairausvakuutuslakiin vuoden 2022 
alusta lukien (L 1075/2021). Uusien tarkastuspisteiden tavoitteena on täydentää työkyvyn 
arviointi prosessia työntekijän, työnantajan ja työterveyshuollon yhteistyönä sekä Kelan 
kuntoutustarpeen arviointiprosessia lisäämällä lainsäädäntöön uudet ajankohdat kun-
toutustarpeen selvittämisen arvioimiseksi pitkittyneillä sairauspäivärahakausilla. Selvi-
tys- ja arviointikeinoja lisäämällä pyritään vähentämään pitkittyneitä sairauspäiväraha-
kausia tukemalla työhön paluuta ja kuntoutustarpeen tunnistamista sekä ehkäistä työ-
kyvyttömyyseläkkeelle siirtymiä. Sairauspäivärahakauden aikaisista tarkastuspisteistä on 
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käynnissä VN TEAS -hanke, joka tuottaa tuoretta tutkimustietoa kuntoutukseen osallistu-
misesta ja työmarkkinapoluista eri pituisilla sairauspäivärahakausilla olleilla28. 

Terveydenhuoltolain avaaminen jäänee seuraavalle hallituskaudelle. Työkykyohjelman 
hankkeissa rakennetaan työkyvyn tuen palveluja sote-keskukseen sosiaalihuollon ja 
tervey denhuollon palvelujen osalta. Syksyllä käynnistynyt mielenterveys- ja päihdepalve-
lujen uudistamistyö, jossa osaltaan tarkennetaan sosiaalihuoltolain ja terveydenhuolto-
lain sääntelyä ko. kohderyhmän näkökulmasta. Vastannee osin tähän tavoitteeseen. Osana 
Työkykyohjelmaa on 05/2022 käynnistynyt työttömien terveystarkastusten ohjeistusta 
kehittävä asiantuntijatyöryhmä. Mielenterveys- ja päihdepalvelujen uudistamistyössä 
ehdotukset lausunnoilla, tavoite saada eduskuntaan syksyllä. Terveydenhuoltolakiin ehdo-
tetaan parannuksia monimuotoiseen hoitoon, hoidon jatkuvuuteen ja terveydenhuollon 
kokonaisuuden edistämiseen. Monialaista yhteistyötä esim. mielenterveys- ja päihde-
asiakkaiden kuntoutuksen osalta edistetään.

6.3.3 Työttömät työnhakijat 

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) ehdotti maakunnille velvollisuutta työttömien 
monialaisen palvelutarpeen arvioinnista ja palvelujen yhteensovittamisesta. Pitkään työt-
tömänä oleville ehdotetaan digitaalisia ja henkilökohtaisia palveluita. Kuntoutuksen 
uudistamiskomitea korosti, että työttömyyden pitkittyessä on tärkeää pitää huolta työt-
tömän työnhakijan työkyvystä ja kuntoutuspalvelujen tarvetta on seurattava. Palvelu-
tarpeen arviota ehdotetaan tehtäväksi heti työttömyyden alkaessa ja sen jälkeen säännöl-
lisin välein.

28  VN TEAS hankkeen tiedot tieto käyttöön sivustolla

https://tietokayttoon.fi/-/sairauspaivarahakausien-tarkistuspisteet-kuntoutuksen-ja-tyohon-paluun-toteutuminen
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Suunniteltu

Ehdotus 
numero

Sisältö Toimeenpano Aikataulu

25 Lain julkisista rekrytointi- ja osaamispalveluista 
8 §:ssä ehdotetaan säädettäväksi velvollisuudesta 
maakunnalle selvittää työttömän sosiaali- ja 
terveydenhuollon palvelujen ja kuntoutuksen tarve 
sekä 9 §:ssä tarkoitettu monialainen palvelutarve 
2 viikon kuluessa työnhaun alkamisesta ja 3 
kuukauden välein tehtävissä palvelutarvearvioissa.

Lain julkisista rekrytointi- ja osaamispalveluista 
9 §:ssä ehdotetaan säädettäväksi velvollisuudesta 
maakunnalle arvioida tarvittaessa työttömän tarve 
monialaiseen palveluun viimeistään 3 kuukauden 
kuluttua ensimmäisestä palvelutarvearviosta. 

Lisäksi ehdotetaan säädettäväksi, että maakunnalla 
on velvollisuus tarvittaessa ohjata työtön 
Kelaan ammatillista kuntoutusselvitystä varten 
viimeistään 6 kuukauden kuluttua ensimmäisestä 
palvelutarvearviosta. Kela kehittää ammatillista 
kuntoutusselvitystä tätä tarkoitusta varten.

Lain alueiden kehittämisestä ja kasvupalveluista 
19 §:n 3 momenttia ehdotetaan täsmennettäväksi 
siten, että maakunnan tulee edellyttää, että 
kasvupalvelujen tuottajat tekevät yhteistyötä 
monialaisia palveluja tarvitsevien asiakkaiden eri 
sektoreiden palveluja tuottavien tahojen kanssa.

Hallitus linjaa TE-
palvelurakenteen

 
 
Pohjoismainen 
työvoimapalvelumalli

 
 
 
 
 
 
Kelan ammatillisen 
kuntoutuksen 
kehittäminen

Laki 
voimaan 
2022

 
2020–2022

 
 
 
 
 
 
 
2021–2022

26 Työttömille työnhakijoille 2 viikon kuluessa 
työnhaun alkamisesta ja 3 kuukauden välein 
tehtäviä palvelutarvearvioita kehitetään niin, että 
niiden perusteella kyetään tunnistamaan varhain 
työkyvyn tuen ja kuntoutuksen tarpeet. Tämä 
voidaan toteuttaa rakentamalla kasvupalveluihin 
strukturoidut kysymykset tarpeen tunnistamiseen 
sekä varmistamalla mahdollisuus henkilökohtaiseen 
palveluun tarvittaessa.

Kasvupalveluntuottaja ohjaa työttömän työnhakijan, 
jonka mahdollinen kuntoutustarve on tunnistettu 
kasvupalveluissa, sote-keskukseen tai maakunnalliselle 
toimijalle työ- ja toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen 
arviointiin. Maakunta rakentaa tähän ohjausprosessit 
ja seuraa prosessien toteutumista.

Pohjoismaisessa 
työvoima palvelu-
mallissa digitaalinen 
palvelutarpeen 
arvio on tärkeä osa 
kasvokkain tapahtuvaa 
palvelu tarpeen arviota

Vuonna 
2022
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Ehdotus 
numero

Sisältö Toimeenpano Aikataulu

27 Työ- ja elinkeinoministeriö ja sosiaali- ja 
terveysministeriö vastaavat kehittämisestä ja 
maakunnat ottavat käyttöön työnhakijoille digitaalisen 
työ- ja toimintakyvyn itsearviointimenetelmän, josta 
henkilö saa palautteen ja tarvittavan informaation eri 
palveluista. Itsearviointimenetelmän tarkoituksena 
on toimia asiakkaiden tukena, mutta sen käyttö ei ole 
velvoittavaa.

TE-digissä kehitetään 
työ- ja toiminta kyvyn 
digitaalisia arviointi-
menetelmiä

Tarkentuu 
myöhemmin

Toteutus
Maakunta- ja kasvupalvelu-uudistuksen kaaduttua kuntoutuksen uudistamiskomitean 
ehdotukset pitää asettaa nykyisen hallituksen työvoimapolitiikan tavoitteisiin ja uudis-
tuksiin. Marinin hallitusohjelman mukaan kuntien roolia kasvatetaan työllisyyspalvelujen 
järjestäjänä.

Marinin hallitus sopi syksyn 2020 budjettiriihessä käynnistävänsä pohjoismaisen työ-
voimapalvelujen mallin valmistelun. Malli sisältää osaltaan samoja elementtejä (asiakkaan 
kohtaaminen, vahva alku) kuin kasvupalvelu-uudistuksessa oli. Pohjoismaisessa työvoima-
palvelujen mallissa työnhaun tukemiseksi ja palveluihin ohjaamiseksi työttömien palvelu-
tarpeen arviointia kehitetään ja työnhaun tukea lisätään siten, että työttömät kohdataan 
työnhaun alkuvaiheessa kahden viikon välein. Tämän jälkeen kuukauden kestävä tiivis pal-
velujakso seuraa aina 6 kuukauden työttömyyden jälkeen.

Hallitus linjasi puoliväliriihessä TE-palvelujen siirrosta kuntiin. Ehdotuksen mukaan järjes-
tämisvastuu siirtyisi kuntiin vuoden 2024 aikana. TE-palveluiden siirto kuntiin (TE-palve-
lut 2024) HE-valmistelu on edennyt suunnitellusti ja oli lausuntokierroksella kesän 2022 
aikana. HE on tarkoitus antaa syysistuntokaudella –22. Pohjoismaisen työvoimapalvelu-
mallia eli uusi asiakaspalvelumallia astui voimaan 2.5.2022.

Ehdotuksen 26 mukaan TE-palveluista pitäisi ohjata työtön työnhakija, jolla mahdollisesti 
olisi kuntoutustarve sote-keskukseen. Ohjauskäytännöissä valtakunnallisia eroja ja tiedon-
siirrossa on lainsäädännöllsiä ongelmia. Tietosuojaongelmien ratkaiseminen ja ohjaus-
prosessin kehittäminen vaatii jatkotyötä.

Sähköisen itsearviointityökalun kehittämistä tehdään osana Kestävän kasvun ohjelmaa 
ja RRP:n rahoituksella Pilari 4:ssä.Sähköisen työkyvyn itsearviointivälineen kehittäminen 
on alkanut DigiFinland Oy:n toimesta osana Kansallisen kestävän kasvun ohjelmaa (RRP) 
yhteistyössä TEM:n ja STM:n kanssa. 
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6.4 Ikääntyvien kuntoutus 
Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) ehdotti, että Iäkkään asiakkaan palvelutarpeen 
arviointi alkaa ensiyhteydenotosta. Mikäli iäkkäällä henkilöllä ei ole tarvetta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluille, ohjataan hänet järjestöjen ja seurakuntien toimintaan tai kun-
nan muihin palveluihin, kuten liikunta- ja kulttuuripalveluihin. Tarvittaessa siirrytään asiak-
kaan palvelutarpeen arviointiin ja tehdään asiakassuunnitelma ja arvioidaan palvelukoor-
dinaation tarve. Asiakassuunnitelma sisältää toimintakykysuunnitelman. Hyvinvointialuei-
den ehdotetaan järjestävän monialaista kotikuntoutusta. 

Sosiaali- ja terveysministeriö järjesti työpajan kesällä 2020 ikääntyneiden ihmisten kuntou-
tuspalvelujen kehittämisestä alan asiantuntijoille. Käsiteltyjä teemoja olivat kotikuntou-
tuksen järjestäminen ikäihmisille, digitaalisten ja etäpalveluiden käyttömahdollisuuksien 
kartoittaminen ja omaishoitajille suunnattujen palveluiden kehittäminen tulevaisuudessa.
Toimintasuunnitelmaluonnoksesta pyydettiin kommentteja marraskuussa 2020 ja niissä 
ikäihmisten kohdalla korostui eristyisesti yli 65-vuotiaiden kuntoutus ja ikääntyvien vaati-
van lääkinnällinen kuntoutuksen palvelut. 

Suunniteltu

Ehdotus 
numero

Sisältö Toimeenpano Aikataulu

28 Maakunnat ottavat käyttöön ikäihmisten palveluissa 
asiakas- ja palveluohjauksen toimintamallin, 
joka voi olla joko toimipaikka tai verkostomainen 
toimintaprosessi kotona asuvan väestön tukena.

Tulevaisuuden sote-
keskus -ohjelma

2020–2022

29 Maakuntien on otettava käyttöön kotona asuvien 
ikääntyneiden henkilöiden kotikuntoutus ja se on 
lisättävä osaksi asiakas- ja palveluohjausprosessia sekä 
tarvittaessa järjestettävä monialaista kotikuntoutusta 
tai terapiajaksoja.

Tulevaisuuden sote-
keskus -ohjelma: osana 
koti- ja omaishoidon 
kehittämistä

2020–2022

Toteutus
Marinin hallitusohjelman mukaisesti on laadittu poikkihallinnollinen ikäohjelma. Kansalli-
sessa Ikäohjelmassa vuoteen 2030 järjestettiin kuntoutuksen työpaja. Työpajan tuloksena 
todettiin, että ikääntyneen kuuleminen ja kuunteleminen, itsemääräämiosoikeuden kun-
nioittaminen, motivoiminen ja tiedon antaminen ovat kaiken lähtökohtana. Painopiste 
tulee olla ennaltaehkäisevässä kuntoutuksessa, koska valtaosa iäkkäistä ei ole palvelujen 
piirissä. Toimintakyvyn ylläpitäminen koko ihmisen eliniän ajan vaikuttaa kuntotuksen tar-
peeseen myöhemmällä iällä. Kuntoutus on saatava osaksi arjen askareita, niin fyysiset kuin 
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etäkuntoutuspalvelut. Kuntoutuksen onnistuneisuuden arviointi eri näkökulmista nostet-
tiin tärkeänä vaikuttavuustekijänä esille.

Keväällä 2020 myönnettiin kunnille peruspalvelujen valtionosuuksiin 60 milj. euron lisä-
rahoitus. Niin kutsuttu Exit-rahoitus sisälsi kuntoutukseen liittyvä ehdotuksia mm. etä- 
ja kotikuntoutuspalvelujen kehittämisen ja hyvien käytäntöjen yhdistämisen kotihoidon 
asiak kaille. Ehdotus tukee myös kuntoutuksen uudistamiskomitean ja hallitusohjelman 
ehdotusta ikäihmisten kotikuntoutuksen kehittämisestä sekä Tulevaisuuden sosiaali- ja 
terveyskeskus -ohjelmaan sisältyvää kotihoidon kehittämistä (kuvattu myöhemmin tässä 
luvussa). Myös Tulevaisuuden kotona asumista tukevien palvelujen -hankkeessa kehi-
tetään mallia, jossa iäkkäiden asiakkaiden kuntoutustarve arvioidaan systemaattisesti 
siirtymä vaiheissa palveluihin sekä palvelutarpeen arvioinnin yhteydessä ennen päätöstä 
säännöllisen palveluiden aloittamisesta.

Toisena ehdotuksena oli palvelujen ulkopuolella olevien iäkkäiden toimintakyvyn vahvis-
taminen vahvistamalla fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista hyvinvointia mm. niin, että kunnat 
tarjoavat ikääntyneille toimintakykyä tukevan palvelupaketin, joka voi pitää sisällään ravit-
semukseen, liikuntaan ja kulttuuriin liittyviä palveluja. Tällä voi olla merkittävä vaikutus 
ikääntyvien kotona pärjäämiselle ja toimintakyvylle. Useissa kunnissa on mm. eläkeikäisille 
tarjottu maksuton uimahallikortti, maksuttomia palvelukeskuskortteja, joilla voi osallistua 
palvelukeskustoimintaan, joita ovat mm. virkistys- ja harrastustoiminta kuten kädentaidot, 
opintopiirit ja muu ryhmätoiminta, liikunta, ohjelmallinen toiminta, retket ja hengellinen 
toiminta, sekä vertaistuelliset ryhmät, vapaaehtoistoiminta ja sosiaali- ja terveysneuvonta 
sekä yleinen ohjausta ja neuvontaa hyvinvointia tuottavista palveluista. 

RAI-toimintakykymittariston on sisällytetty vanhuspalvelulain uudistamisen yhteydessä 
lainsäädäntöön siten, että se otetaan kansallisesti käyttöön palvelutarpeen selvittämi-
sen välineenä viimeistään 1.4.2023. Laajimmin RAI-välineitä käytetään Suomessa iäkkäi-
den palveluissa kotihoidon ja ympärivuorokautisen hoivan asiakkaiden arvioinnissa mutta 
myös neuvonta- ja palveluohjauksessa ja on käytössä valtaosassa Suomen kuntia. RAI-mit-
tariston tultua kansalliseen käyttöön saadaan asiakkaiden toimintakyvystä vertailukel-
poista tietoa, jonka perusteella toimintakyvyn tukea ja kuntoutusta voidaan kohdentaa 
siitä hyötyville. Tulevaisuuden kotona asumista tukevien palvelujen hankkeissa pohditaan 
myös RAI-mittariston hyödyntämistä myös matalan kynnyksen ohjauksessa ja neuvon-
nassa, jolloin toimintakykytietoa kertyisi jo ennen asiakkuuden syntymistä.

Ikäohjelman toimenpide-ehdotuksissa vuosille 2023–2030 on muun muassa ehdotettu 
yhtenä kohtana etäpalvelujen kehittämistä, erityisesti etäkäyntien ja etäkuntoutuksen 
osalta (toimeenpanoa kuvattu luvussa 6.1). Etäpalvelut lisääntyivät iäkkäiden kotiin annet-
tavissa palveluissa merkittävästi koronan aikana. THL:n tilastosta nähdään, että ennen 



76

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:23 

koronaa reaaliaikaista etäasiointia oli joitakin kymmeniä tuhansia kertoja vuodessa, nyt 
etäasiointia on jo yli miljoona kertaa vuodessa.

Yli 65-vuotiaiden, ei vielä eläköityneiden, etuuksia ja palveluita voidaan tarkastella laajem-
min osana sosiaaliturvauudistusta. 

Ikääntyneiden kuntoutuspalveluiden kehittäminen hyvinvointialueilla
Hyvinvointialueilta kartoitettiin mitä Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman 
hankkeissa on tähän mennessä tehty ikääntyneiden palveluihin liittyen kuntoutuksen 
näkökulmasta. Alueilta selvitettiin millaisia kotikuntoutuspalveluja on kehitetty ja millaisiin 
kuntoutusmuotoihin etäkuntoutusta on käytetty? Kartoituksessa on käytetty ja etätapaa-
misia tai sähköpostikyselyjä. Etätapaamiset toteutuivat 6 eri hyvinvointialueen kanssa sekä 
Helsingin alueen kanssa, sähköpostitse vastasi 6 hyvinvointialuetta ja vastausta ei saatu 
9 hyvinvointialueelta.

Kotikuntoutus toimeenpano
Hyvinvointialueet etenevät ikääntyvien kotikuntoutuspalvelujen kehittämisessä eri tahtiin 
ja alueiden lähtökohdat kotikuntoutuksen kehittämiseen ovat olleet erilaiset. Osalla alu-
eista on jo aikaisemmin luotu yhtenäistä pohjaa ikääntyvien kotikuntoutukseen ja osalla 
alueista kyseinen kehittämistyö on vasta alkuvaiheessa. Yksittäisillä hyvinvointialueilla on 
jo selkeitä toimintamalleja, mutta monella alueella ollaan vielä kehittämisvaiheessa. Yksit-
täisen hyvinvointialueen kuntien välisissä toimintamalleissa saattaa olla vielä suuria eroja; 
yhtenäisiä käytäntöjä ja toimintamalleja kehitetään, missä alueen sisäinen viestintä on 
olennaisessa roolissa. Lisäksi joillakin alueilla kehitetään mm. yhteisiä mittareita sekä yhte-
näisiä kirjaamisen ja tilastoinnin käytäntöjä. 

Ikääntyneiden kuntoutuksessa kotikuntoutuksella on vahva painopiste, jossa kuntoutu-
mista edistävällä hoitotyöllä on tärkeä rooli. Osalla alueista kaivataan kotikuntoutuksen 
käsitteen tarkempaa ja selkeämpää määrittelyä sekä yhteistä kieltä. Eräällä alueella koti-
kuntoutus on määritelty niin, että kotikuntoutus voi olla moniammatillista kotikuntoutusta 
tai yhden työntekijän toteuttama interventio. Moniammatillinen kotikuntoutus jakautuu 
moniammatilliseen tehostettuun kotikuntoutukseen (yleensä kotihoidon asiakas, kesto 
4–12 viikkoa) ja kuntouttavaan arviointijaksoon (ei aiemmin kotihoitoa, kesto 2–6 viikkoa). 
Tämän kartoituksen perusteella edellä kuvattu määritelmä kuvastaa hyvin yhteenvetona 
eri hyvinvointialueiden yleistä näkemystä kotikuntoutuksesta. 

Osalla alueista on jo käytössä tai tavoitteena arvioiva kotikuntoutusjakso ennen sään-
nöllistä kotihoitoa. Arvioivan kotikuntoutusjakson tavoitteena on arvioida ikääntyvän 
toimintakykyä ja palveluntarvetta sekä palveluiden tarkoituksenmukaista kohdenta-
mista, mikä on kustannustehokasta. Esimerkkinä kehitystyön alla olevasta arvioivan koti-
kuntoutusjakson toimintamallista on määräaikainen 2–8 viikon tavoitteellinen arvioiva 
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kotikuntoutusjakso, joka toteutuu ikääntyvän omassa arkiympäristössä moniammatillisen 
tiimin toimesta. Arvioinnissa käytetään yhtenäistä toimintakyvyn mittaristoa, kuten esim. 
RAI, SPPB, puristusvoima sekä muita mittareita tarpeen mukaan. Arvioivaan kotikuntou-
tusjaksoon kuuluu 1–3 seurantakäyntiä. Joillakin alueilla säännölliset seurantakäynnit on 
todettu tehokkaaksi osaksi kotikuntoutusta. Säännöllisten seurantakäyntien kautta ikään-
tyvät motivoituvat paremmin jatkamaan kuntoutumista edistäviä toimintoja itsenäisesti 
arjessaan, jolloin kuntoutuksen vaikuttavuus tehostuu. 

Iäkkäiden kotikuntouksessa tehtävän toimintakyvyn arvioinnin käytäntöjä yhden-
mukaistamaan julkaistiin 26.10.2022 suositus TOIMIA-tietokannassa29. Suosituksessa mää-
ritellään, mitä iäkkäiden henkilöiden kotikuntoutuksella tässä suosituksessa tarkoitetaan 
ja mitä toimintakyvyn mittareita suositellaan käytettäväksi sosiaali- ja terveyspalveluissa 
iäkkään henkilön kuntoutumistarpeen tunnistamiseen ja toimintakyvyn sekä kotikuntou-
tuksen vaikuttavuuden arviointiin. Suositus sisältää mittarit arjessa suoriutumisen ja kaik-
kien toimintakyvyn ulottuvuuksien arvioimiseksi. Lisäksi suositellaan mittareita ravitse-
muksen ja kaatumisvaaran arviointiin sekä yleisen toimintakyvyn itsearvioinnin mittareita. 
Suosituksessa myös määritellään vastaavat RAI-arviointijärjestelmästä saatavat mittarit ja 
kysymykset. Kotikuntoutusprosessiin suosituksessa määritellään toimintakyvyn arvioin-
nin ajankohdat. Suositus on tarkoitettu kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryh-
mille, jotka suunnittelevat ja toteuttavat iäkkäiden henkilöiden kotikuntoutusta ohjaa-
maan ammattilaisia tunnistamaan järjestelmällisesti iäkkään henkilön toimintakyvyn heik-
kenemisen taustalla olevia tekijöitä ja tukemaan asiakkaan yhdenmukaisen toimintakyvyn 
arvioinnin toteuttamista kotikuntoutumisprosessissa. 

Eräässä kotikuntoutuspilotissa tehtiin ensin alkuarviointi, jonka jälkeen toteutui 4–6-vii-
kon intensiivinen kuntoutusjakso, tämän jälkeen väliarviointi, jonka jälkeen oli itsenäistä 
harjoittelua noin neljä viikkoa. Lopuksi toteutui seuranta- ja loppuarviointikäynti. Mitta-
reina käytössä olivat mm. WHODAS 2.0 ja RAI-osittaisarvioinnin mittareita. Lisäksi terapeu-
tit käyttivät mittareita, jotka olivat arvioineet tarkoituksenmukaisiksi. Henkilöt, jotka valit-
tiin kotikuntoutuspilottiin, eivät olleet kotihoidon piirissä. Tavoitteena pilotissa oli ennal-
taehkäistä ja hidastaa toimintakyvyn haasteiden etenemistä. Kotikuntoutuspilottia tul-
laan alueella jatkossa arvioimaan: mm. minkä tyyppiset asiakkaat tarvitsevat intensiivisen 
kotikuntoutusjakson ja minkä tyyppiset asiakkaat taas hyötyvät enemmän ryhmäkuntou-
tuksesta tai ryhmätoiminnoista sekä minkä mittaisia jaksojen olisi hyvä olla yms. Terapeu-
tit, jotka ovat aikaisemmin toteuttaneet pääosin ylläpitävää kuntoutusta, kokivat tällaisen 
intensiivisen kotikuntoutusmallin tehokkaana. Tavoitteena on, että koti- ja arkikuntoutus 
muotoutuisivat paremmin asiakkaan tarpeen mukaan. Eräällä toisella hyvinvointialueella 

29  Äijö M, Partanen T, Niskanen S, Rasmus M, Unkeri P, Tunkkari A-M, Havulinna S. 2022. Iäkkäiden henkilöiden 
toiminta kyvyn arviointi kotikuntoutuksessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. TOIMIA-Suositukset.
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on mietitty tehostettua kotikuntoutusjaksoa esim. kaatumisten yhteydessä, jolloin kun-
toutusjakson sisältö voisi olla lähes sama kuin arvioivan kotikuntoutusjakson sisältö. Osalla 
hyvinvointialueista on kotikuntoutuksessa erilaisia kohdennuksia, esim. joillakin alueilla on 
tehokkaasti huomioitu myös ikääntyvien päihde- ja mielenterveyspalvelut kun taas joil-
lakin alueilla kotikuntoutus on fysioterapia-painotteista, jolloin painopiste on fyysisessä 
toimintakyvyssä. Eräällä alueella erikseen tehtävän liikkumissopimuksen kautta tuetaan 
ikääntyvän arkiliikkumista suunnitelmallisesti. Yhdellä alueella on käytössä valmentava 
terveyshyötymalli alle 70-vuotiaille ja alueella on kokemus, että ikääntyvät haluavat olla 
osallisina palveluiden sisällön suunnittelussa heille kuuluvien palveluiden suhteen. Tämän 
kartoituksen perusteella yksittäisellä alueella on kiinnitetty tarkemmin huomiota myös 
asuinympäristöjen kehittämiseen, esimerkiksi teemalla muistiystävälliset asuinympäristöt/
kaupunkirakenne, johon liittyen ollut myös pilotti. Eräs alue nosti esille prosentuaalisten 
tavoitteiden tehokkaan henkilöstöä motivoivan ja sitouttavan vaikutuksen, mikä ilmenee 
myös kotikuntoutukseen liittyvissä tavoitteissa esim. strategisella tasolla.

Kotikuntoutuksessa on ollut käytössä eri alueilla moniammatillisia tiimejä, mutta tiimien 
kuntoutuksellinen asiantuntijuus on vaihdellut. Tähän vaikuttaa mm. se, että terapeutteja 
ei ole riittävästi saatavilla joka alueella. On suunnitelmia, joissa tulevaisuudessa ikäihmis-
ten kuntoutus toimisi ikään kuin sateenvarjona, jonka alla kaikki terapeutit tulisivat ole-
maan, mikä mahdollistaisi työvoiman sujuvan liikkuvuuden paremmin kuin nyt. Alueilla on 
ollut käytössä sekä pelkästään terapeutti- tai hoitajalähtöisiä tiimejä sekä osassa alueista 
terapeutit ja hoitajat ovat tehneet käyntejä osittain yhdessä ja osittain erikseen. Esimer-
kiksi joillakin alueilla arviointikäynnit on tehty yhdessä ja muut käyntikerrat erikseen. 
Yhdestä pilotista on saatu kokemus, että RAI-arvioinnin yhteydessä on ollut hyvä, että hoi-
tajat ja terapeutti/terapeutit ovat olleet yhtä aikaa käynnillä, jolloin on pystynyt arvioi-
maan yhteistyössä esim. miten lääkitys ja sen muutokset mahdollisesti vaikuttavat toimin-
takykyyn ja kuntoutukseen. 

Moniammatillisessa kotikuntoutustiimissä on työskennellyt mm. sairaanhoitajia, lähihoita-
jia, fysioterapeutteja ja toimintaterapeutteja. Eräällä alueella liikunnanohjausta on mallin-
nettu kotikuntoutukseen yhteistyössä terapeuttien ja liikunnanohjaajan kanssa, jolloin lii-
kunnanohjaaja on ollut osana kotikuntoutustiimiä. Haastatteluissa Ilmeni, että tehokkainta 
olisi, jos olisi mahdollista käyttää kotikuntoutuksessa erikseen kotikuntoutukseen nimet-
tyjä sairaanhoitajia. Esimerkiksi lähihoitajat saattavat kokea, että terapeutit ovat liian kau-
kana, jolloin nimetty sairaanhoitaja on hyvä yhteyslinkki lähihoitajiin.Yhdessä pilotissa 
näin on ollut ja on edelleen, mikä näkyy tuloksissa; asiakkaiden toimintakyky on edisty-
nyt tehokkaammin, jolloin mm. arvioivan kotikuntoutusjakson jälkeen on ollut vähemmän 
tukea tarvitsevia asiakkaita ja ne asiakkaat, jotka ovat jatkaneet kotihoidossa, niin heillä 
käyntien määrä ja aika per käynti ovat vähentyneet sekä käyntisisällöt ovat olleet kun-
touttavampia. Esimerkiksi etäkotihoito saattaa joidenkin asiakkaiden kohdalla kattaa osan 
käynneistä, jolloin saattaa riittää, että fyysisesti käydään harvemmin paikan päällä. Kun 
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hoitajat on nimetty tehtävään, he myös sitoutuvat työhön paremmin, esim. kuntoutumista 
edistävään hoitotyöhön. Resurssipula haastaa kotihoitoon erikseen nimettyjen hoitajien 
käyttämistä. 

Ennaltaehkäisevän kotikuntoutusverkostotyönmallia ollaan pilotoimassa. Ennalta-
ehkäisevän kotikuntoutusverkostotyönmalli vastaa tarpeeseen saada yksi väliporras lisää 
kotikuntoutukseen. Useammalla hyvinvointialueella ilmenee tarvetta saada kyseisenlai-
nen väliporras kotikuntoutukseen, koska esim. osalla ikääntyvistä on tarvetta kevyempään 
kuntoutukseen. Ennaltaehkäisevän kotikuntoutusverkostotyönmalli sopii silloin, kun ei ole 
säännöllisen tuen tarvetta, mutta on iso riskitekijä, esim. yksinäisyys, kaatumisen pelko, 
heikko ravitsemus, huoli taloudesta yms. Kotihoidossa resurssit ovat vähissä, joten tarvi-
taan kaikki yhteistyömahdollisuudet, mm. verkostoyhteistyötä kaivataan enemmän. Pilo-
toinnin kohteena olevassa ennaltaehkäisevän kotikuntoutusverkostotyönmallissa pää-
paino on kolmannen sektorin toteuttamasta hyvinvoinnin ja terveyden edistämisestä, jol-
loin verkostoyhteistyö painottuu. On hyvä hyödyntää myös sitä, että osa ikääntyvistä on 
valmiita maksamaan palveluista. Olemassa olevia yksityisten ja järjestöjen tuottamia pal-
veluita on jo paljon, joten niistä kertominen iäkkäille voisi edistää niiden hyödyntämistä.

Ennaltaehkäisevän kotikuntoutusverkostotyönmallin on tarkoitus olla kevyt ja ketterä, 
jolloin ei tarvitsisi palvelutarpeen arviota tai ei välttämättä edes päätöstä. Sama työtiimi 
miettii sitä, että tarvitaanko ennaltaehkäisevää kotikuntoutusta vai arviointijaksoa. Toi-
saalta kotihoito on lakisääteinen palvelu eikä sitä voi antaa asiakkaille ilman asiakkuutta. 
Tavoitteena on, että asiakasta ei liikutella paikasta toiseen, vaan ammattihenkilöt liikkuvat. 
Sote-ammattilainen olisi koordinoiva, vierellä kulkija, joka mm. tarkistaa, että prosessi läh-
tee käyntiin. Ennaltaehkäisyyn liittyen eräällä alueella pohtivat sitä, miten saisivat kotihoi-
don tuotteistettua niin, että se kuuluisi myös palveluohjauksen alle. Näin voitaisiin ennal-
taehkäisevää työtä tehdä helpommalla tavalla. Asiakassegmentointi tehtäisiin RAI:n perus-
teella, jolloin tunnistetaan asiakkaat, jotka tarvitsevat ennaltaehkäisevää interventiota. 

Kotikuntoutuksessa on käynnistymässä monenlaisia ryhmäpilotteja. Eräällä alueella 
omaishoidon kuntoutuksen jalkauttamista pyritään toteuttamaan niin, että omaishoidet-
tavat ja omaishoitajat olisivat samassa kuntoutuksessa mukana sekä sen lisäksi on eril-
lisiä omia ryhmiä sekä omaishoidettaville että omaishoitajille. Eräällä alueella pohtivat, 
miten kotikuntoutusta ja elintapaohjausta voisi yhdistää ja laajentaa sekä 3. sektorin edus-
tajia ottaa mukaan, esimerkiksi työpajojen avulla. Elintapaohjaukseen liittyen toteutunut 
pilotti, jossa ollut moniammatillinen suunnittelutiimi (lääkäri, ft ja ravitsemusterapeutti). 
Toteutukseen liittyen asiakkaan motivointi on tärkeää; pilotissa työskennelleet hoitajat 
käyneet motivoivan haastattelun koulutuksen ja UKK-instituutin ikäihmisten erityispiir-
teet koulutuspaketin. Pilotissa ollut etänä Teamsin kautta esim. etäjumppaa ja ravitsemus-
terapeutin luento.
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6.4.1 Sotaveteraanien kuntoutus 
Väestön ikääntyessä tarvitaan yhä enemmän vanhuksille suunnattuja kuntoutuspalve-
luja. Rintamaveteraanien ja sotainvalidien kuntoutuksen järjestämisessä on syntynyt pal-
jon osaamista ikääntyneiden kuntoutukseen, joka tulisi nyt hyödyntää ikääntyneiden kun-
toutuksessa. Ikääntyneiden kuntoutuksen painopistettä tulisi siirtää avokuntoutuksen 
suuntaan.

Suunniteltu

Ehdotus 
numero

Sisältö Toimeenpano Aikataulu

30 Sotaveteraanien ja -invalidien kuntoutukseen 
kertynyttä osaamista tulee hyödyntää erityisesti 
ikääntyneiden avokuntoutuksessa.

Rintamaveteraaniasiain 
neuvottelukunta

2020

Toteutus
Rintamaveteraaniasiain neuvottelukunta (RINE) keskusteli sotaveteraanien kuntoutuk-
sesta kertyneestä osaamisesta ja sen hyödyntämisestä ikääntyneiden avokuntoutuksessa 
kokouk sessaan 15.10.2020. Keskustelussa todettiin, että sotainvalidien ja rintamaveteraa-
nien kuntoutus on ollut edellä kävijänä monelle kuntoutuspalvelulle, joiden toimintamal-
lit ovat myöhemmin laajentuneet koskemaan myös siviili-invalideja kuten raaja-amputoi-
tujen tai aivovamman saaneiden henkilöiden kuntoutusta. Sotainvalidien sairas- ja veljes-
kodit ovat huolehtineet veteraanien kuntoutuksesta ja osin asumispalveluista. 

Sotainvalidien ja -veteraanien palvelujen painopiste on veteraanien ikääntyessä siirty-
nyt kotiin vietäviin palveluihin. Veteraanien vähentyessä on sairas- ja veljeskotien toiminta 
muuttunut palvelemaan myös muuta ikääntynyttä väestöä. Sairas- ja veljeskodit ovat vii-
meisten vuosien aikana siirtyneet kuntien, yksityisten tai säätiöiden omistukseen ja niiden 
tarjoamat palvelut ovat laajenneet kuntoutuksesta asumispalveluihin. Laitokset tarjoa-
vat kuntoutusta hyvin erilaisille kohderyhmille ja ovat kehittäneet palvelujaan edelleen. 
Sotainvalidi- ja rintamaveteraanijärjestöt ovat kehittäneet monenlaisia vapaehtoisia tuki-
muotoja veteraanien tueksi, joita voidaan soveltaa myös muille ikäihmisille. 
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7 Kuntoutuspalveluiden järjestäminen

7.1 Valtakunnalliset kuntoutukseen ohjauksen perusteet 
Kuntoutus voidaan jakaa lääkinnälliseen, ammatilliseen, sosiaaliseen ja kasvatukselliseen 
kuntoutukseen. Sairaanhoitopiirit, perusterveydenhuolto kunnissa, Kela ja vakuutuskun-
toutus (esim. liikennevakuutus) järjestävät lääkinnällistä kuntoutusta. 

Osa sairaanhoitopiireistä on laatinut ohjeita lääkinnällisen kuntoutuksen pääsyn perus-
teiksi osana hyvinvointialueiden toimintamallien kehittämistä vuosina 2018–2019 (esim. 
uusimpana Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 201930). Kela puolestaan on laatinut Hyviä 
kuntoutuskäytäntöjä yhdessä terveydenhuollon kanssa erilaisille asiakasryhmille. Suo-
situksia on tehty mm. lasten ja nuorten mielenterveyskuntoutukseen ohjaamisesta31 ja 
aikuisten mielenterveyshäiriöiden kuntoutuksesta32. Kelan VAKE-hankkeen (2011) tulok-
sista muodostettiin hyvän kuntoutuskäytännön perusta AVH-, CP- ja MS-asiakkaiden kun-
toutukseen33. Suositus on sovellettavissa kaiken kuntoutuksen perustaksi ja niitä käy-
tetään laajasti eri kuntoutusmuodoissa. Duodecim laatii Käypä kuntoutussuosituksia 
osana Käypä hoito-suosituksia mm. vuosina 2012–2017 Käypäkuntoutus ja Kuntoutus-
suositusten implementointi-hankkeissa (Honkanen et al 2018)34. Suosituksia tehtiin mm. 
tuki- ja liikuntaelin sairauksiin, syömishäiriöihin ja kipuun). Toiminta jatkuu osana Käypä 
hoito-työskentelyä. 

30  Lääkinnällisen kuntoutuksen terapioiden ja muiden kuntoutustoimenpiteiden myöntämisen perusteet, Keski- 
Suomen sairaanhoitopiiri 2019

31  Ebeling H., Mattila M-L., Suominen I., Haapala E. ja Suomela-Markkanen T. 2020. Lasten ja nuorten 
mielenterveys kuntoutus. Terveydenhuollon ja Kelan yhteistyötä. Kela kuntoutusta kehittämässä sarja nro 16/2020.

32 Laukkala et al.2017. Sovellusohje aikuisten mielenterveyden häiriöiden kuntoutukseen. Kuntoutussäätiön työ-
selosteita 52/2017.

33  Paltamaa, Karhu, Suomela-markkanen & Autti-Rämö 2011 Hyvän kuntoutuskäytännön perusta.Käytännön ja 
tutkimustiedon analyysistä suosituksiin vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittämishankkeessa.

34  Honkanen M., Sipilä R. ja Komulainen J. 2018. Kuntoutussuositusten implementointi 2015–2017. Kehittämis-
hankkeen loppuraportti. Kelan julkaisuja; Kuntoutusta kehittämässä 1/2018.
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Suunniteltu

Ehdotus 
numero

Sisältö Toimeenpano Aikataulu

32 Sosiaali- ja terveysministeriö vastaa maakunnan 
vastuulla olevien kuntoutuspalvelujen valtakunnallisesti 
yhtenäisistä saatavuus-, laatu- ja vaikuttavuuskriteereistä. 
Tavoitteena on turvata ihmisten yhdenvertaisuus ja 
oikeus kuntoutuspalveluihin riippumatta siitä, missä 
maakunnassa palvelut järjestetään.

Valtakunnallisten 
kuntoutukseen 
ohjautumisen 
perusteet

2020–2022

Toteutus
Lääkinnälliselle kuntoutukselle laaditaan valtakunnalliset kuntoutuksen ohjaamisen perus-
teet. Tämä selkeyttää valtakunnallisesti yhtenäisiä käytäntöjä ja kuntoutuksen vastuun-
jakoa. Ohjeistus tukee kuntoutuksen suunnittelua sekä ohjaa oikea-aikaisen kuntoutuk-
sen järjestämisessä. Valtakunnallista ohjeistusta voidaan täydentää yksityiskohtaisem-
milla alueellisilla toimintakäytännöillä esimerkiksi kuntoutuspaikoista, ostopalveluista ja 
palvelusetelistä. 

Työ oli kaksivaiheinen. Ensimmäisessä vaiheessa laadittiin mallinnus valtakunnallisille kun-
toutukseen ohjautumisen perusteille. Malli piti sisällään ehdotuksen oppaan sisällöstä, 
kohderyhmästä ja rakenteesta. Malli valmistui vuoden 2020 lopussa. 

Varsinainen Lääkinnälliseen kuntoutukseen ohjaamisen perusteet -oppaan valmistelu 
alkoi vuoden 2021 alussa. Sosiaali- ja terveysministeriö vastasi työn seurannasta ja ohjauk-
sesta. Oppaalle muodostettiin ohjausryhmä, jonka tehtävänä oli seurata ja linjata oppaan 
sisältöä. Projektin toteutti Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, projektijohtajana professori 
Mauri Kallinen ja projektipäällikkönä Ulla Kolomainen. Oppaan valmisteluun kutsuttiin 
kuntoutuksen asiantuntijoita seuraaviin opasta valmisteleviin työryhmiin:

	y lasten ja nuorten ryhmä (aloitti 6/21)
	y työikäisten ryhmä (aloitti 10/21)
	y ikääntyvien ryhmä (aloitti 9/21)
	y näönkuntoutuksen ryhmä (aloitti 8/21)
	y kuulonkuntoutuksen ryhmä (aloitti 8/21)
	y neuropsykiatrisen kuntoutuksen ryhmä (aloitti 5/2022)
	y mielenterveyskuntoutuksen ryhmä (aloitti 10/22)

Asiantuntijoina on ollut edustettuina lukuisa joukko vammaisfoorumin, järjestöjen, hyvin-
vointialueiden, Kelan, TTL:n ja THL:n edustajia. 
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Opasluonnos oli lausuntokierroksella kesäkuu – elokuu 2022 välisen ajan. Lausuntokier-
roksella saatiin 107 lausuntoa, joista yli puolet oli erilaisila järjestöiltä ja ammattiliitoilta ja 
toiseksi suurin lausuntojen antajien ryhmä oli kunnat, sairaanhoitopiirit ja kuntayhtymät. 
Kokonaisuudessaan kiitettiin sitä, että opasta on lähdetty tekemään. Palautteissa tuli toi-
veita mm. avata enemmän sairausryhmäkohtaisesti kuntoutusta ja toisaalta erilaisia kun-
toutuksen mentelmiä. Oppaassa lähtökohtana on ollut työ- ja toimintakyvyn tukeminen 
eikä niinkään sairausryhmäkohtainen tarkastelu. Poikkeuksena on nostettu esille joitain 
kansansairauksiin liittyviä erityispiirteitä tai sellaisten ryhmien/menetelmien erityispiir-
teitä, joiden lääkinnällisestä kuntoutuksesta tai menetelmien käytöstä keskustellaan tällä 
hetkellä. Oppaassa ei myöskään käsitellä syvällisesti erilaisia lääkinällisen kuntoutuksen 
menetelmiän tai terapiamuotojen erityisosaamista. Osana oppaan valmistelua on tehty 
selvitys neuropsykiatrisesta valmenuksen käytöstä ja koulutuksesta35. Opasta on muokattu 
saadun palautteen perusteella. Oppaan käyttöönoton jälkeen tullaan seuraamaan sen 
käyttöä ja siitä saatavaa palautetta. Opasta tullaan päivittämään tarpeen mukaan.

Opas ilmestyy joulukuussa 2022.

7.2 Kelan järjestämä kuntoutus 
Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetussa laissa 
(566/2005, KKRL, kuntoutuslaki) on säännökset järjestämisvelvollisuuden alaan kuuluvasta 
kuntoutuksesta ja asiakkaan oikeudesta kuntoutusrahaan kuntoutuksen ajalta. Kela jär-
jestää kuntoutuslaisissa säädetyn mukaisesti ammatillista kuntoutusta, vaativaa lääkin-
nällistä kuntoutusta ja kuntoutuspsykoterapiaa sekä harkinnanvaraisena kuntoutuksena 
muuta ammatillista tai lääkinnällistä kuntoutusta. Kela järjestää kuntoutusta lapsille, nuo-
rille ja aikuisille heidän tarpeidensa mukaan. Kuntoutuksen tavoitteena on asiakkaan työ- 
ja toiminta kyvyn tukeminen. Vuonna 2021 Kelan kuntoutuksessa 156 139 36 asiakasta.

7.2.1 Kelan lääkinnällinen kuntoutus

Vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen järjestämisestä säädetään kuntoutuslain 9 §:ssä 
(145/2015) ja lain 10 §:ssä (145/2015) säädetään vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen 
sisällöstä. 

35  Hanna Nyfors. 2022. Neuropsykiatrisen valmennuksen käyttö ja koulutus. 

36  Kelan kuntoutustilasto 2021, s. 7-8.

https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5393-2
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/343057/Kelan_kuntoutustilasto_2021.pdf?sequence=5&isAllowed=y
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Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) totesi, että sote- ja maakuntauudistuksen yhtey-
dessä selkeytetään maakuntien vastuuta kuntoutuksen järjestämisessä ja rahoituksessa.

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) ehdotti, että sosiaali- ja terveydenhuoltoon kyt-
keytyvän sosiaalisen ja lääkinnällisen kuntoutuksen järjestää maakunta (Marinin hallituk-
sen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa hyvinvointialue). Komitean ehdotuksen 
mukaan Kelan kuntoutuspsykoterapian ja vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen siirtämi-
sestä tehdään kokeilu ja kokeilun tulosten perusteella sosiaali- ja terveysministeriö arvioi 
kuntoutuksen järjestämisvastuun siirron kuitenkin aikaisintaan vuonna 2025. Komitea 
näkee tärkeänä, että uudistusta tehtäessä huomioidaan asiakasmaksujen ja muutoksen-
haun lainsäädännön muutostarpeet.

Komitea ehdotti, että Kelan roolia tarkennetaan siten, että sosiaali- ja terveyspalveluihin 
liittyvät lääkinnällisen kuntoutuksen päätökset tehtäisiin pääosin yhtenäisissä palvelu-
prosesseissa maakunnallisella tasolla. 

Vaativana lääkinnällisenä kuntoutuksena toteutetaan erilaisia terapiamuotoja ja moni-
ammatillista yksilökuntoutusta. Kela korvaa kuntoutuspsykoterapiaa työ- tai opiskelu-
kyvyn edistämiseksi. Kuntoutuspsykoterapian eri muotoja ovat yksilö-, ryhmä-, perhe- ja 
paripsykoterapia. Harkinnanvaraisena kuntoutuksensa järjestetään erilaisia kuntoutus-
kursseja eri kohderyhmille, perhekuntoutusta ja sopeutumisvalmennusta.
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Suunniteltu

Ehdotus 
numero

Sisältö Toimeenpano Aikataulu

31 Vastuu sosiaali- ja terveydenhuoltoon kytkeytyvän lääkinnällisen 
ja sosiaalisen kuntoutuksen järjestämisestä ja rahoituksesta 
siirretään maakunnille, kun alla mainitut edellytykset ovat 
täyttyneet ja alla mainittujen kokeilujen arviointi on toteutettu.

Kela kuitenkin järjestää KKRL 9 §:n perusteella vaativaa 
lääkinnällistä kuntoutusta ja korvaa KKRL 11 a §:n perusteella 
kuntoutuspsykoterapiaa siihen saakka, kunnes sote-
uudistuksesta, monikanavaisen rahoitusjärjestelmän 
muuttamisesta, kuntoutuksen muutoksenhausta ja 
kuntoutuspalvelujen asiakasmaksuista on eduskunnassa päätetty 
ja järjestämisvastuun siirtoon liittyvät kysymykset on selvitetty 
ja ratkaistu sekä maakuntien on todettu järjestävän riittävässä 
laajuudessa järjestämisvastuullaan olevat lääkinnällistä 
kuntoutusta ja psykoterapiaa koskevat palvelut. (ks. ehdotus 37)

Edellä mainittuja Kelan vastuulla olevien kuntoutuksen 
järjestämisvastuiden siirtoa maakuntiin kokeillaan 
viivyttelemättä riittävässä laajuudessa muutamassa 
erikokoisessa maakunnassa, jotta maakuntien 
järjestämisvastuulle siirrettävien tehtävien toteuttaminen 
voitaisiin varmistaa. Tämä edellyttää kokeilulain säätämistä. 

Sosiaali- ja terveysministeriön johdolla arvioidaan 
kuntoutusvastuun siirron yllä todettujen edellytysten 
täyttymistä aikaisintaan 2025. 

Lisäksi arvioidaan erikseen tarve keskittää valtakunnallisesti 
harvinaisten sairauksien kuntoutuspalvelut.

Arvioidaan osana 
monikanavarahoituksen 
purkamisen valmistelua

2020–2021

37 Kela järjestää KKRL 9 §:n perusteella vaativaa lääkinnällistä 
kuntoutusta ja korvaa KKRL 11 a §:n perusteella 
kuntoutuspsykoterapiaa toistaiseksi kunnes ehdotukseen 31 
sisältyvät edellytykset järjestämisvastuun siirrolle täyttyvät.

Arvioidaan osana 
monikanavarahoituksen 
purkamisen valmistelua

2020–2021

38 Kela varmistaa palveluiden laadun ja hankkii omalla 
järjestämisvastuullaan olevat palvelut ja tarjoaa jatkossa 
maakunnille ostopalveluna kuntoutuspalvelujen laadun 
varmistamiseen ja ostopalvelujen hankintaan asiantuntija-apua 
niissä palveluissa, jotka ovat maakuntien vastuulla.

Arvioidaan osana 
monikanavarahoituksen 
purkamisen valmistelua

2020–2021

39 Kela järjestää jatkossa sellaista harkinnanvaraista kuntoutusta, 
joka tarkoituksenmukaisella tavalla täydentää maakuntien 
järjestämää kuntoutusta. 

Arvioidaan osana moni-
kanava rahoituksen 
purkamisen valmistelua

2020–2021
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Toteutus
Monikanavarahoituksen purkamisen valmistelu
Pääministeri Sanna Marinin hallituksen ohjelman mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden 
rakenneuudistukseen liittyen valmistellaan erillisenä asiana monikanavarahoituksen pur-
kaminen. Sosiaali- ja terveysministeriö asetti marraskuussa 2020 monikanavarahoituksen 
purkamisen selvittämistä varten neljä virkamiehistä koostuvaa valmisteluryhmää. Valmis-
teluryhmät asetettiin monikanavarahoituksen purkamisen pohjustamiseksi ja ne tekevät 
valmistelutyötä myöhemmin käynnistettävän parlamentaarisen valmistelun tueksi. Valmis-
televia työryhmiä ovat: 

	y yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten valmisteluryhmä, 
	y matkojen korvaamisen valmisteluryhmä, 
	y kuntoutuksen valmisteluryhmä ja 
	y lääkekorvauksien valmisteluryhmä.

Valmisteluryhmien tehtävänä on koota ratkaisuvaihtoehtoja monikanavarahoituksen pur-
kamiseksi aiempien hallituskausien aikana tehtyjen työryhmätöiden ja muiden selvitysten 
pohjalta, sekä selvittää vaihtoehtojen vaikutuksia. 

Kelan lakisääteisen järjestämisvelvollisuuden piiriin kuuluvien vaativan lääkinnällisen kun-
toutuksen ja kuntoutuspsykoterapian järjestämis- ja rahoitusvastuut arvioidaan osana tätä 
valmistelua.

Monikanavarahoituksen purkamisen valmistelun virkamestyöryhmät työskentelivät ajalla 
15.11.2020–31.5.2021, ja työn tuloksena julkaistiin monikanavarahotuksen purkamisen 
valmistelun virkamiesselvitys37 ja valmistelun aikana syntyneet materiaalit38 sekä valmiste-
luryhmien taustamuistioita39. Virkamiesselvityksestä ja sen materiaaleista järjestettiin lau-
suntokierros kesällä 202140. 

Kelan kuntoutuksen osalta virkamiesselvityksessä41 käsiteltiin vaativaa lääkinnällistä kun-
toutusta ja Kelan kuntoutuspsykoterapiaa. Harkinnanvaraista kuntoutusta ei käsitelty vir-
kamiesselvityksessä. Virkamiestyöryhmä Kelan lääkinnällisen kuntoutuksen järjestämi-
seksi sekä Kelan kuntoutuspsykoterapian korvaamiseksi: 1. Nykytila, jossa Kela järjestää 
vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen ja korvaa kuntoutuspsykoterapian, säilyy ennallaan. 
2. Vaativa lääkinnällinen kuntoutus ja/tai kuntoutuspsykoterapia säilyy Kelassa siten, että 

37  Monikanavarahoituksen purkamisen valmistelun virkamiesselvitys

38  Virkamiesselvityksen taustamateriaalit

39  Virkamiesselvityksen kuntoutuksen valmisteluryhmän taustamuistiot.

40  Lausuntopyyntö ja lausunnot hankeikkuna.fi-palvelussa.

41  Monikanavarahoituksen purkamisen valmistelun virkamiesselvitys 2021, s. 38.

https://soteuudistus.fi/documents/16650278/85977721/Monikanavarahoituksen+purkamisen+valmistelun+virkamiesselvitys+(2).pdf/181e93b1-2525-b68e-e13d-125a7b1cd27b/Monikanavarahoituksen+purkamisen+valmistelun+virkamiesselvitys+(2).pdf?t=1627637483810
https://soteuudistus.fi/virkamiestyoryhmat
https://soteuudistus.fi/kuntoutus
https://www.lausuntopalvelu.fi/FI/Proposal/Participation?proposalId=8331100f-8cc3-4dee-a3c4-ab26abfcbff5
https://soteuudistus.fi/documents/16650278/85977721/Monikanavarahoituksen+purkamisen+valmistelun+virkamiesselvitys+(2).pdf/181e93b1-2525-b68e-e13d-125a7b1cd27b/Monikanavarahoituksen+purkamisen+valmistelun+virkamiesselvitys+(2).pdf?t=1627637483810
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rahoitusvastuu siirtyisi hyvinvointialueille, joka päättäisi vaativan lääkinnällisen kuntou-
tuksen palveluvalikosta, kriteereistä ja kehittämisestä. Päätöksenteko palveluista säilyisi 
Kelalla. 3. Vaativa lääkinnällinen kuntoutus ja/tai kuntoutuspsykoterapia siirtyisivät koko-
naisuudessaan hyvinvointialueen järjestämisvastuulle. 

Sosiaali- ja terveysministeriö asetti 14.9.2021 monikanavarahoituksen purkamista valmis-
televan parlamentaarisen työryhmän toimikaudelle 15.9.2021–15.11.2021. Parlamentaa-
risen työryhmän tehtävänä on tehdä tarpeelliseksi katsomansa ehdotukset monikanava-
rahoituksen purkamiseksi kunkin seuraavan asiakokonaisuuden osalta erikseen: 1. Yksityi-
sen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvaukset (ns. kela-korvaukset) 2. Kelan järjestämä 
ja korvaama lääkinnällinen kuntoutus (vaativa lääkinnällinen kuntoutus, kuntoutuspsyko-
terapia ja harkinnanvarainen lääkinnällinen kuntoutus) 3. Matkakorvaukset (sis. sairaan-
kuljetuksen korvaukset eli ensihoito- ja siirtokuljetusten korvaukset, taksimatkojen kor-
vaukset ja muut matkakorvaukset) 4. Lääkekorvaukset. 

Parlamentaarinen työryhmä järjesti kuulemistilaisuuden, johon kutsuttiin työmarkkina-
järjestöt ja keskeisiä toimijoita. Työryhmä kuuli myös suullisesti perustuslakiasiantuntija 
Raija Huhtasta42.

Parlamentaarinen työryhmä julkaisi loppuraporttinsa 17.11.2021. Kuntoutuksen osalta 
raportissa päädyttiin siihen, että kuntoutusta kehitetään Kuntoutuksen uudistamis-
komitean ehdotusten mukaisesti. Kela järjestää vaativaa lääkinnällistä kuntoutusta ja kor-
vaa kuntoutuspsykoterapiaa, kunnes monikanavaisen rahoitusjärjestelmän uudistami-
sesta, kuntoutuksen muutoksenhakujärjestelmästä ja kuntoutuspalvelujen asiakasmak-
suista on päätetty. Lisäksi järjestämisvastuun siirtoon liittyvät kysymykset tulee työryhmän 
mukaan olla selvitetty. Hyvinvointialueiden tulee myös pystyä järjestämään riittävässä laa-
juudessa järjestämisvastuullaan olevat lääkinnällistä kuntoutusta ja psykoterapiaa kos-
kevat palvelut. Kuntoutuksen järjestämisvastuiden siirtoa hyvinvointialueille voidaan 
kokeilla piloteilla hyvinvointialueiden toiminnan vakiinnuttua. Samalla voidaan arvioida 
rahoitusvastuun siirtoa. Kuntoutusvastuun siirtoa arvioidaan aikaisintaan vuonna 2025. 
Lisäksi arvioidaan erikseen harvinaisten sairauksien kuntoutuspalveluiden keskittäminen. 
Kela järjestää harkinnanvaraista kuntoutusta, joka täydentää hyvinvointialueiden järjestä-
mää kuntoutusta. Kela hallinnoi ja rahoittaa harkinnanvaraisen kuntoutuksen tutkimus- ja 
kehittämistoimintaa yhteistyössä hyvinvointialueiden kanssa43. 

Sosiaali-ja terveysministeriö asetti 30.6.2021 Ahvenanmaan maakunnan yhteistyöryhmän 
monikanavarahoituksen purkamisen selvittämiselle. Yhteistyöryhmän toimikausi oli ajalla 

42  Parlamentaarisen työryhmän loppuraportti, kuultujen tahojen kirjalliset lausunnot hankeikkunassa

43  Parlamentaarisen työryhmän loppuraportti 2021, s. 8

https://stm.fi/documents/1271139/2013549/VN_16946_2021-STM-26+Monikanavarahoituksen+purkamisen+parlamentaarisen+ty%C3%B6ryhm%C3%A4n+loppura+2099679_993750_0.pdf/0b1a2368-e579-bab2-241e-dcf9d1b57bc1/VN_16946_2021-STM-26+Monikanavarahoituksen+purkamisen+parlamentaarisen+ty%C3%B6ryhm%C3%A4n+loppura+2099679_993750_0.pdf?t=1637230555294
https://stm.fi/hanke?tunnus=STM106:00/2021
https://stm.fi/documents/1271139/2013549/VN_16946_2021-STM-26+Monikanavarahoituksen+purkamisen+parlamentaarisen+ty%C3%B6ryhm%C3%A4n+loppura+2099679_993750_0.pdf/0b1a2368-e579-bab2-241e-dcf9d1b57bc1/VN_16946_2021-STM-26+Monikanavarahoituksen+purkamisen+parlamentaarisen+ty%C3%B6ryhm%C3%A4n+loppura+2099679_993750_0.pdf?t=1637230555294
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15.8.2021–31.10.2021. Yhteistyöryhmän työskentelyssä koottiin muistio, jossa kartoitetaan 
Ahvenanmaan maakunnan osalta nykytilaa ja monikanavarahoituksen purkamisen valmis-
telussa mahdollisia vaihtoehtoja44.

Parlamentaarisen työryhmän mietinnön ja Ahvenanmaan yhteistyöryhmän muistion jul-
kaisemisen jälkeen asiaa käsiteltiin sote-ministerityöryhmässä, joka linjasi monikanava-
rahoituksen tiekartasta 3.3.202245. Kuntoutuksen osalta tiekartassa todettiin, että vaativan 
lääkinnällisen kuntoutuksen ja kuntoutuspsykoterapian järjestämisvastuiden siirtoa hyvin-
vointialueille voidaan kokeilla pilotointien avulla. Pilotointien osalta tullaan tarvitsemaan 
kokeilulainsäädäntöä. Pilotin kesto olisi 1–2 vuotta, jonka lisäksi aikaa tulee varata tutki-
mustulosten valmistumiseen. Järjestämisvastuuta voidaan siirtää hyvinvointialueille myös 
osasiirtoina. Hallituksen linjaama tiekartta konkretisoi, aikatauluttaa ja edelleen linjaa jär-
jestelmän kehittämistä parlamentaarisen työn pohjalta. Koska kyseessä on laaja ja moni-
tahoinen kokonaisuus, on rahoituksen kehittämisessä kyse ylivaalikautisesta työstä. Linjat-
tujen suuntaviivojen toteuttaminen jää pitkälti seuraavien hallitusten työksi.

7.2.2 Kelan ammatillinen kuntoutus

Kela järjestää ammatillisena kuntoutuksena työllistymistä edistävää ammatillista kuntou-
tusta, valmentavia palveluita, kuntoutustarpeen arviointia, koulutusta ja ammatillisia kun-
toutuskursseja sekä myöntää elinkeinotukea ja apuvälineitä. Tavoitteena voi olla sopivan 
ammattialan valinnassa tukeminen, työllistyminen, työelämässä pysyminen tai työelä-
mään palaaminen sairaudesta huolimatta. Kela järjestää alle 30-vuotiaille nuorille nuorten 
ammatillista kuntoutusta myös ilman todettua sairautta tai vammaa silloin, kun toiminta-
kyky on oleellisesti alentunut.

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) totesi, että Kela järjestää jatkossakin ammatillista 
kuntoutusta erityisesti työelämään kiinnittymättömille nuorille ja työikäisille. Lisäksi Kelan 
roolia ammatillisessa kuntoutuksessa selkiinnytetään suhteessa työeläkelaitoksiin.

44  Promemoria: Flerkanalsfinansieringen och landskapet Åland.

45  Sote-ministerityöryhmä linjasi monikanavarahoituksen tiekartasta

https://stm.fi/documents/1271139/2013549/VN_15927_2021-STM-13+Promemoria_+Flerkanalsfinansieringen+och+landskapet+%C3%85land++2048091_978475_0.pdf/9cf3391c-783b-911f-a0b1-54c05669afae/VN_15927_2021-STM-13+Promemoria_+Flerkanalsfinansieringen+och+landskapet+%C3%85land++2048091_978475_0.pdf?t=1636619916900
https://valtioneuvosto.fi/-/1271139/sote-ministerityoryhma-linjasi-monikanavarahoituksen-tiekartasta
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Suunniteltu

Ehdotus 
numero

Sisältö Toimeenpano Aikataulu

40 Kela järjestää ja kehittää ammatillisen 
kuntoutuksen palveluja kohderyhmälle, joka 
ei ole oikeutettu työeläkelakien mukaiseen 
ammatilliseen kuntoutukseen ja erityisesti 
nuorille, joiden toimintakyky on olennaisesti 
alentunut ja jotka tämän seurauksena ovat 
jääneet tai vaarassa jäädä opiskelun ja työelämän 
ulkopuolelle.

NEET-projekti

Ammatillisen kuntoutuksen 
lainmuutos

Kela: Koulutuskokeilun 
kehittäminen

Kela: Ikääntyvien 
(55–64-vuotiaitten) 
työttömien kuntoutuksen 
kehittäminen

Kela: Opiskelu valmennus-
projekti

Palvelut osaksi 
palveluvalikkoa

Kela: Kela sote-keskuksissa ja 
Kela sairaalassa

2018–2019

2019

 
2020–2023

 
2020–2022

 
 
 
2022

 
2020–2022

Toteutus
Kelan ammatillisen kuntoutuksen lainmuutos
Nuorten reittejä koulutukseen ja työhön tehostettiin vuoden 2019 alusta voimaan tulleella 
lakimuutoksella, jolla helpotettiin alle 30-vuotiaiden pääsyä Kelan ammatilliseen kuntou-
tukseen. Lainmuutoksen seurauksena 16–29-vuotiaiden nuorten ohjautuminen ja pääsy 
ammatilliseen kuntoutukseen matalalla kynnyksellä ilman diagnosoitua sairautta mahdol-
listui. Tilastojen perusteella nuoren ammatillista kuntoutusta saaneiden määrät ovat kas-
vaneet merkittävästi vuosien 2019 (yhteensä 2 619 nuorta) –2021 (yhteensä 8 406 nuorta) 
aikana. Vuoden 2019 alusta vuoden 2022 helmikuun loppuun mennessä yhteensä 
11 795 nuorta on saanut nuoren ammatillisen kuntoutuksen palveluita ja kuntoutusrahaa 
on saanut 10 433 nuorta. Selvästi yleisin kuntoutuspalvelu on NUOTTI-valmennus. Nuoren 
ammatillisen kuntoutuksen palvelujen käytössä on alueellisia ja ikäryhmittäisiä eroja.

Ennakkoarvioita huomattavasti suurempi nuorten asiakasmäärä suhteessa Kelan resurssei-
hin ovat muodostaneet viimeisen vuoden aikana ruuhkia haastatteluun pääsyyn, ja siten 
kuntoutuksen saatavuus on hidastunut. On havaittu, että määrällisesti suureen ohjauk-
seen liittyy se, ettei osa nuorista pääse oikea-aikaisesti muun toimijan järjestämään pal-
veluun. Lisäksi yhteiskunnassamme on nuoria, joilla olisi tarve saada tuekseen aikuinen 
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rinnallakulkija tilanteissa, joissa Kelan nuoren ammatillinen kuntoutus ei ole tarkoituksen-
mukainen palvelu. 

Nuorten näkökulmasta ammatillisessa kuntoutuksessa on tärkeää valmennuksellinen ote, 
yksilöllinen palvelu ja kuntoutuksen toteutuminen nuoren arkiympäristössä. Kela on teh-
nyt yhteistyötä eri tahojen (esimerkiksi Etsivä nuorisotyö, työpajatoiminta, Ohjaamot) 
kanssa, jolloin nuoren kuntoutustarpeen tunnistamista ja ohjaamista kuntoutukseen on 
harjoiteltu. Samalla on pyritty arvioimaan eri toimijoiden palveluita suhteessa toisiinsa. 
Tällaista yhteistyötä tulee jatkaa ja kannustaa eri toimijoita arvioimaan asiakassuhteen 
aikana nuoren toimintakykyä eri arviointivälinein. Jatkossakin tehtävällä yhteistyöllä turva-
taan nuoren tarvitsemien palvelujen ja tuen yhteensovittaminen. 

Kelassa käynnissä olevalla rekisteriseurantatutkimuksella selvitetään, minkälaisia nuo-
ria on ohjautunut nuoren ammatillisen kuntoutuksen palveluihin, miten aiempaa jousta-
vammat mahdollisuudet päästä ammatilliseen kuntoutukseen ilmenevät nuorilla mm. eri 
toimeentuloturvaetuuksien käytössä, opintoihin kiinnittymisessä ja ansiotyöhön siirty-
misessä, mitä eroja eri ryhmien välillä voidaan havaita ja mitkä tekijät näitä eroja selittä-
vät. NUOTTI-valmennuksen toteutumista tutkitaan Kelassa Muutos II -hankkeessa. Tutki-
muksessa on kolme osatutkimusta. Hämeen ammattikorkeakoulu (HAMK) tutkii palveluun 
ohjautumista, sen toteutumista ja vaikutuksia, Kelan tutkimus tutkii palvelun hakemista ja 
ratkaisutyötä ja Jyväskylän ammattikorkeakoulun (JAMK) Kuntoutus instituutti tutkii palve-
lun suullisessa hakemisessa tapahtuvaa vuorovaikutusta.46

Kelan koulutuskokeilun kehittäminen
Kelan tehtävänä oli kehittää ammatillisen kuntoutuksen koulutuskokeilua 15–29-vuotiaille 
nuorille sopivan koulutusalan varmistamiseksi. Tätä varten Kela teki selvitys- ja yhteistyötä 
OKM:n, STM:n, TEM:n, OPH:n ja THL:n kanssa. 

Kela tekemässä tutkimuksessa47 selvitettiin, miten koulutuskokeilut ovat tähän mennessä 
toteutuneet oppilaitoksissa, millainen on ollut niiden kohderyhmä ja millaisia ovat olleet 
niiden koetut hyödyt. Lisäksi kartoitettiin koulutuskokeiluun hakeutumista estäneitä ja 
edistäneitä tekijöitä. Tutkimuksen perusteella koulutuskokeilun asiakkaiden tuen tarpeet 
ovat liittyneet useimmiten mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöihin. Iältään asiak-
kaat ovat useimmiten olleet 14–17-vuotiaita. Tutkimuksen tiedontuottajat arvioivat koulu-
tuskokeilun vahvuudeksi sen keveyden palvelumuotona ja joustavat toteuttamismahdol-
lisuudet oppilaitoksessa. Koulutuskokeilun mahdollisuudesta ei ole kuitenkaan riittävästi 

46 Opiskeluvalmennus opiskelijan tukena ammatillisissa opinnoissa. Kelan lyhytterapiamuotoisen opiskeluval-
mennuksen arviointi.

47  Paavonen A-M, Seppänen-Järvelä R. 2021. Kelan ammatillisen kuntoutuksen koulutuskokeilu. Toteutuminen, 
kohderyhmä ja koetut hyödyt. Helsinki: Kela, Työpapereita 161.

https://helda.helsinki.fi/handle/10138/321976
https://helda.helsinki.fi/handle/10138/321976
https://helda.helsinki.fi/handle/10138/329317
https://helda.helsinki.fi/handle/10138/329317
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tietoa peruskouluissa ja kuntoutukseen ohjaavilla ammattilaisilla.Selvitysten perusteella 
Kelan ammatillisen kuntoutuksen koulutuskokeilu on ollut erittäin vähäisellä käytöllä. 

Lopputuloksena todettiin, että Kela säilyttää toistaiseksi koulutuskokeilun palveluvalikossa 
ja ohjeistaa palvelun käytöstä. Yhteistyötä ja työnjakoa muiden järjestävien tahojen kanssa 
tulee kirkastaa sekä lainsäädäntöä kehittää asiakasohjauksen selkeyttämiseksi. 

Kelan valmennuksellinen palvelu opiskelijoille 
Kela toteutti Opiskeluvalmennus-projektin vuosina 2016–2020. Hankkeen taustalla oli 
kuntoutusetuuksien ja opintotukietuuden ratkaisutyössä tehty havainto opiskelijoiden 
tuen tarpeesta. Opiskeluvalmennus-projektissa kehitettiin valmennusmalli, jonka kautta 
opiskelijoiden opiskelukykyä tuettiin tunnistamalla ne opiskelukyvyn osa-alueet, jotka hei-
kentävät opintoihin sitoutumista tai opintojen eteenpäin viemistä. Valmennuksen avulla 
tavoitettiin erityisesti opiskelijoita, joilla oli pitkäaikaisia terveyteen ja oppimiseen liittyviä 
ongelmia. Valmennuksen lopussa suurin osa opiskelijoista koki valmennuksen auttaneen 
opintojen edistymisessä paljon tai vähintään jonkin verran sekä arvioi oman opiskelu-
kykynsä parantuneen. Eniten myönteistä vaikutusta opiskelijat kokivat olleen omiin kykyi-
hin luottamisessa sekä elämänhallintaan liittyvissä teemoissa. Oppilaitoksen ulkopuolella 
toteutettavaa yksilömuotoista tukea pidettiin hyvänä. Hankkeen aikana huomattiin, että 
opiskelijoille, joilla oli taustalla keskeytyksiä, opiskeluvalmennus toimi ennalta ehkäise-
västi, kun opiskelija aloitti jälleen uudet opinnot.

Opiskelijavalmennukselle ei ole ollut toistaiseksi rahoitusta. 

Ikääntyvien (55–64-vuotiaiden) työttömien kuntoutuksen kehittäminen
Työllisyyden ministerityöryhmän alatyöryhmästä tuli ehdotus Kelalle vuonna 2019 mata-
lan kynnyksen ammatillisen kuntoutuksen järjestämisestä ikääntyville yli 55-vuotiaille 
työttömille. 

Kuntoutuksen kehittämisen perustaksi Kelan tutkimus teki selvityksen, jossa kartoitettiin 
ikääntyvien työttömien tilannetta ja tarkasteltiin heille sopivia kuntoutus- ja tukimuotoja. 
Katsauksessa48 tarkasteltiin erityisesti ikääntyvien työttömien työkykyä, sosioekonomisia 
eroja sekä kuntoutusta työkyvyn ja työllistymisen tukikeinona. 

55–64-vuotiaiden työttömien kuntoutuksen kehittämisprojekti (2020–2023) on myös osa 
työkykyohjelmassa Kelan tekemää yhteistyötä. Projektin kumppanina työkykyohjelmasta 
on Oulun seudun PALO-hanke ja toisena kumppanina Hämeenlinnan seudun työllisyyden 

48  Lankila J, Seppänen-Järvelä R. 2019. Ikääntyneet työttömät takaisin työelämään. Tukikeinoja kuntoutuksesta. 
Työpapereita 146. Helsinki: Kela.

https://helda.helsinki.fi/handle/10138/298698
https://helda.helsinki.fi/handle/10138/298698
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kuntakokeilu. Projektissa on kehitetty ammatillisen kuntoutuksen palvelu 55 Plus-valmen-
nus, joka tähtää kohderyhmän asiakkaiden työllistymiseen. 55 Plus-valmennus toteute-
taan soveltuvilta osin työkykyohjelmassa kokeiltavan laatukriteereihin perustuvan tuetun 
työhönvalmennuksen ja IPS-mallin periaatteiden mukaisesti. 55 Plus-valmennus on avoin-
ten työmarkkinoiden työpaikalla toteutuva palvelu, jossa asiakas, työnantaja ja työyhteisö 
saavat tuekseen valmentajan. 

Projektissa on menossa 55 Plus-valmennuksen ja uudenlaisen valmennukseen ohjau-
tumisen kokeilu. Asiakkailta ei edellytetä lääkärinlausuntoa tai diagnosoitua sairautta. 
PALO-hankkeessa ja työllisyyden kuntakokeilussa työskentelevät ammattihenkilöt arvioi-
vat asiakkaan toimintakyvyn heikentymistä ja kuntoutustarvetta sekä suosittelevat asiak-
kaita 55 Plus-valmennukseen. Lisäksi em. projektin kumppanit etsivät yhdessä asiakkaan 
kanssa työpaikan jo ennen asiakkaan ohjaamista valmennukseen. Tämä tarkoittaa, että 
kuntoutuksen aikaisen työpaikan etsimisessä kokeillaan uudenlaista yhteistyötä ja työn-
jakoa. Nykyisin työpaikalla toteutuvan, Kelan järjestämän ammatillisen kuntoutuksen pal-
veluntuottaja vastaa useimmiten työpaikan etsimisestä yhdessä asiakkaan kanssa vasta 
kuntoutuksen käynnistyttyä. 

55 Plus-valmennuksen kokeilu päättyy 31.12.2022. Asiakkaiden ohjautumisessa kokeiluun 
on ollut suuria vaikeuksia muun muassa siksi, että yhteistyökumppaneilla ei ole ollut riittä-
västi resursseja asiakkaiden toimintakyvyn arviointiin ja työpaikkojen etsimiseen. Hämeen 
ammattikorkeakoulu tekee projektiin liittyvän arviointitutkimuksen, jonka tulokset julkais-
taan 30.6.2023 mennessä. 

7.3 Sosiaali- ja terveyskeskusten järjestämä kuntoutus 
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksissa tulee järjestää kuntoutusta siten, että kun-
toutukseen ohjautuminen toimii hyvin ja kuntoutuksen oikea-aikainen käynnistyminen on 
nopeaa. Lisäksi työnjaon tulee olla selkeä eri toimijoiden välillä.
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Suunniteltu

Ehdotus 
numero

Sisältö Toimeenpano Aikataulu

33 Sote-keskukset, työterveyshuollot, ikäihmisten palvelupisteet 
ja -keskukset, neuvolat, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, 
monialaiset palvelupisteet (esim. Ohjaamot) toteuttavat 
kuntoutuksen ohjausta ja neuvontaa. Sote-keskukset 
vastaavat lyhytkestoisesta kuntoutuksesta. Pidempikestoisten 
ja vaativampien kuntoutuspalvelujen järjestämisestä ovat 
vastuussa maakunnalliset toimijat. Kuntoutus toteutetaan 
asiakassuunnitelman mukaisesti valinnanvapauslainsäädäntöä 
noudattaen.

Tulevaisuuden 
sote-keskus 
-ohjelma

2020–2022

Toteutus
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusten kuntoutuspalvelut
Kuntoutusta kehitetään Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman hankkeissa hyvinvointi-
alueilla (ks. luku 2 Kuntoutuksen uudistamisen toimeenpano). Kuntoutuksen kehittämi-
sen lähtökohtana on kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelma ja sen sisältämät 
kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset. Kuntoutuksen uudistamisessa keskitytään 
kehittämään ja ylläpitämään ihmisen toiminta-, työ- ja opiskelukykyä, tuetaan itsenäistä 
selviytymistä ja lisätään osallisuutta. 

Uusien hyvinvointialueiden aloittaessa toimintansa vuoden 2023 alussa on jokaisen 
alueen yhtenäistettävä toimintojaan ja käytänteitään. Siten sote-keskuksissa kuntoutuksen 
kehittäminen kohdistuu laajasti yhtenäisten toimintamallien ja toimintakäytäntöjen kehit-
tämiseen. Kuntoutus sisältää useita kokonaisuuksia, joita kaikkia on kehittämistyössä edis-
tettävä. Koska Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman kuntoutuksen kehittämisen osuus 
käynnistyi varsinaisesti täydennyshaun jälkeen keväällä 2022, ovat monet hankkeet vasta 
käynnistäneet kehittämistoimia. 

Sote-keskuksissa kehitetään laajasti moniammatillista tiimityötä, johon myös kuntoutus 
kytkeytyy. Kuntoutuksen huomioimista on edelleen lisättävä, sillä kehittäminen on hyvin 
eri vaiheissa hyvinvointialueilla eikä toimintakäytäntöjä ole vielä laajasti yhtenäistetty. 
Alueilla on käynnistynyt kokeiluja moniammatillisen vastaanottotoiminnan kehittämisestä 
esimerkiksi siten, että fysioterapeutit työskentelevät vastaanoton tiloissa muiden ammat-
tilaisten, kuten lääkäreiden ja hoitajien, kanssa. Moniammatillisessa tiimissä työskente-
levien fysioterapeuttien roolia ja tehtäviä on myös määritelty. Tässä yhteydessä on syytä 
mainita, että kuntoutuksen kehittämisessä painottuu fysioterapeuttien toiminnan ja roo-
lin kehittäminen, sillä toimintaterapeutteja työskentelee sote-keskuksissa huomattavasti 
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vähemmän. Useilla alueilla on vaikeuksia rekrytoida toimintaterapeutteja ja erityisesti on 
pulaa puheterapeuteista. Vaikeudet rekrytoinneissa aiheuttavat siis alueilla vaikeuksia 
myös kehittämistoimiin. 

Kuntoutustarpeen tunnistamiseen ja kuntoutuksen asiakas- ja palveluohjaukseen liitty-
viä kehittämistoimia on aloitettu eri alueilla. Asiakkaan ottaessa yhteyttä sote-keskuk-
seen hänen tilanteensa on kartoitettava nopeasti siten, että hänet voidaan ohjata oikei-
siin palveluihin. Hyvällä asiakasohjauksella ja tilanteen varhaisella tunnistamisella kun-
toutus voidaan käynnistää mahdollisimman nopeasti. Tähän liittyen alueilla on käynnissä 
useita kehittämistoimia ja erilaisia toimintamalleja pilotoidaan. Joillakin alueilla esimer-
kiksi terapia palveluiden, erityisesti fysioterapian, asiakasohjaus puhelimitse toimii jo var-
sin hyvin. Kuntoutustarvetta tunnistetaan myös esimerkiksi pitkäaikaissairaiden määrä-
aikaiskäyntien yhteydessä arvioimalla toimintakykyä ennalta sovituilla kysymyksillä. Eräällä 
alueella on kehitetty toimintatapa, jossa hammaslääkärit kartoittavat kysymyksillä tarvetta 
puheterapeutin arvioinnille. Useilla alueilla on lisäksi pohdittu kuntoutusohjaajien asemaa 
ja kuinka tätä ammattikuntaa voisi paremmin nivoa osaksi perusterveydenhuoltoa ja hyö-
dyntää heidän osaamistaan asiakkaiden kuntoutuksen koordinoinnissa. 

Sote-ammattilaisten kuntoutusosaamista, koulutustarpeita ja näkemyksiä kuntoutuksen 
nykytilasta ja kehitettävistä asioista on kartoitettu eräillä hyvinvointialueilla. Kartoitusten 
perusteella on todettu, että kuntoutuspalvelut ja niiden saatavuus eivät ole yhdenvertai-
sia. Samoin kuntoutustarpeen ja työ- ja toimintakyvyn arviointi vaihtelevat sote-keskuk-
sissa. Eräällä alueella on kartoituksen pohjalta noussut osaamisen kehittämisen teemoiksi 
muun muassa toimintakyvyn laaja-alainen arviointi ja ICF-viitekehyksen käyttö. Kaiken 
kaikkiaan hyvinvointialueilla on tarvetta lisätä sote-ammattilaisten kuntoutusosaamista 
kuntoutustarpeen tunnistamiseen ja kuntoutumisen huomioimiseen esimerkiksi hoito-
työn yhteydessä. 

Fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminta on useilla hyvinvointialueilla kehittämisen 
kohteena. Muutamilla alueilla tämä toiminta pyörii jo niin hyvin, että kehittämistä tehdään 
osana perustehtävää. Hyvinvointialueista suurin osa on kuitenkin kohdentanut resurs-
seja suoravastaanottotoiminnan kehittämiseen. Kehittämistä tarvitaan erityisesti toimin-
nan laajentamisessa ja yhtenäistämisessä alueiden sote-keskusten kesken. Tällä hetkellä 
fysioterapeutin suoravastaanotto saattaa toimia tulevan hyvinvointialueen jossain kun-
nassa erittäin hyvin, mutta muissa kunnissa toiminta voi olla vasta alkuvaiheessa. Tavoit-
teena on saada fysioterapeuttien suoravastaanotot toiminaan siten, että niille ohjautuisi 
asiakkaita suoraan ilman lääkärin lähetettä. Tämä vaatii useilla alueilla vielä paljon tie-
dotusta alueen asukkaiden suuntaan, jotta palvelusta ollaan tietoisia. Lisäksi tarvetta on 
kehittää hoitohenkilökunnan ja muiden ammattilaisten osaamista, jotta he osaavat ohjata 
asiakkaita suoravastaanotolle. Suomen Fysioterapeutit ovat selvittäneet vuonna 2018 
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suoravastaanottotoiminnan tilannetta Suomessa.49 Selvityksen ajankohtana suoravastaan-
ottotoimintaa oli käytössä 147 kunnassa. Suoravastaanottotoiminnassa toimivat fysio-
terapeutit olivat käyneet erimittaisia koulutuksia, jotka vaihtelivat 8–55 opintopisteen 
välillä. Selvityksessä todetaankin, että suoravastaanottotoimintaan täydentävät koulutuk-
set lisäävät fysioterapeuttien osaamista muun muassa tule-vaivojen tunnistamisessa sekä 
hoidon ja lääkärin konsultaatiotarpeen arvioinnissa, mutta toistaiseksi koulutusten sisäl-
löt koetaan vaihteleviksi riippuen koulutuksen järjestäjästä. Koulutusta järjestävät täyden-
nyskoutuksena ammattikorkeakoulut ja yksityiset kouluttajat. Suomen Fysioterapeutit ry 
onkin tehnyt suosituksen fysioterapeutin tule-suoravastaanottokoulutuksesta.50 Vastaa-
via suosituksia ei ole puhe- tai toimintaterapeuteille. Toiminta- ja puheterapeuttien suora-
vastaanotto toimii ainakin yhdellä tulevalla hyvinvointialueella. Kaiken kaikkiaan toiminta- 
ja puheterapeuttien osalta suoravastaanottotoimintaa kaipaa vielä kehittämistä. 

Toiminta- ja työkyvyn arviointia sekä toimintakykymittareiden yhtenäistä käyttöä kehite-
tään muutamilla hyvinvointialueilla. Alueilla on tarvetta saada tietoa asiakkaiden kuntou-
tuksen ja kuntoutumisen kehittymisestä sekä kuntoutuksen vaikutuksista ja edelleen vai-
kuttavuudesta. Toiminta- ja työkyvyn arvioinnin yhtenäistäminen sekä yhtenäisten mitta-
reiden käyttö tunnistetaan ja ymmärretään, mutta oikeiden mittareiden valitseminen ja 
niiden käyttöönotto on koettu haastavaksi. Eräillä alueilla on kartoitettu käytössä olevia 
toimintakykymittareita. Yhdellä alueella on käytössä sovellus, jonka avulla kuntoutuksen 
ammattilaiset voivat tehdä asiakkaille sovittuja toimintakykymittauksia ja tallentaa tulok-
set tietojärjestelmiin. Lisäksi kahdeksan hyvinvointialuetta on mukana aikuisten toiminta-
kyvyn geneeristen itsearviointimittareiden käytettävyyden testauksessa (ks. luku 5). Kai-
ken kaikkiaan toimintakyvyn arvioinnin yhtenäistäminen sekä yhtenäisten mittareiden 
käyttöönotto ja hyödyntäminen vaativat vielä runsaasti kehittämistoimia tulevina vuosina. 
Tämän kehittämisen tulee olla läheisesti kytköksissä toimintakyvyn kirjaamisen ja tieto-
järjestelmien kehittämisen kanssa. 

ICF-viitekehyksen käyttöönotto liittyy läheisesti toimintakyvyn arviointiin. Sen käyttöä 
tulisi edistää, sillä sen avulla on mahdollista yhtenäistää eri ammattilaisten käyttämää 
terminologiaa ja käsitteitä kuvattaessa asiakkaan työ- ja toimintakykyä. Siten ICF auttaa 
ammattilaisia puhumaan niin sanotusti ”yhteistä kieltä”. ICF-viitekehykseen pohjautuva 
toimintamalli on konseptoitu yhdellä alueella ja sitä pyritään liittämään mukaan perustyö-
hön. Eräällä toisella alueella ICF-viitekehyksen käyttöä on koulutettu laajasti kuntoutus-
henkilöstölle ja sen käyttöä halutaan lisätä koko alueella. Suurin osa hyvinvointialueista ei 
kuitenkaan ole huomioinut ICF:n käytön kehittämistä sote-ammattilaisten keskuudessa. 

49  Fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnan nykytila Suomessa (2018)

50  Suositus fysioterapeutin tule-suoravastaanottokoulutuksesta (2017)

https://www.suomenfysioterapeutit.fi/wp-content/uploads/2018/12/Suoravastaanotto2018.pdf
https://www.suomenfysioterapeutit.fi/wp-content/uploads/2018/02/Suoravastaanottosuositus2017.pdf
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Alueilla tarvitaankin tältä osin yhteisiä ohjeita ja vahvaa tukea, jotta ICF-viitekehyksen 
konkreettinen hyödyntäminen mahdollistuisi käytännön työssä. 

Muita kehittämiskokonaisuuksia. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman 
arviointiraportissa (kevät 2022) arvioitiin, onko hyvinvointialueilla käytössä koko alueen 
yhteistä toimintamallia työttömien työ- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden arviointia 
varten. Tuolloin yhteinen toimintamalli oli käytössä kuudella hyvinvointialueella ja 
13 alueella se oli kehitteillä. Kolmella alueella toimintamallia ei ollut käytössä eikä kehit-
teillä. Pääasiassa toimintamallin ilmoitettiin olevan työkyvyn tuen tiimimalli (11 aluetta). 
Työkyvyn tuen tiimimallia kehitetään Työkykyohjelmassa. Lisäksi työikäisille suunnat-
tuja kuntoutuspalveluja kehitetään myös työterveyshuollon (ks. luku 6.3.1) sekä esimer-
kiksi Kelan kanssa (ks. luku 8). Järjestöjen kanssa tehtävästä yhteistyöstä on tarkemmin 
luvussa 7.5. . Kuntoutuksen näkökulmasta tarkasteltuna hyvinvointialueilla kehitetään ja 
yhtenäistetään myös mielenterveys- ja päihdepalveluja (ks. luku 2) sekä apuväline-
palveluja (ks. luku 7.6 ). 

Sosiaalisen kuntoutuksen kehittäminen on osalla alueista kytketty Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen mallintaman sosiaalisen kuntoutuksen toimintamallin pilotointiin. Keväällä 
2022 käynnistyi hyvinvointialueiden edustajille tarkoitettu Sosiaalityön vaikuttavat toimin-
tamallit -työpajasarja, jolla tuetaan sosiaalisen kuntoutuksen, matalan kynnyksen sosiaali-
työn ja etsivän sosiaalityön toimintamallien käyttöönottoa ja vaikuttavuuden arviointia. 
Työpajasarja toteutetaan osana sosiaalihuollon kehittämisohjelman toimeenpanon tukea, 
johon liittyvän alueiden kehittämistyön rahoitus sisältyy Tulevaisuuden sosiaali- ja terveys-
keskus -ohjelman valtionavustusrahoitukseen. Työpajasarjan tavoitteena on sosiaali-
huollon menetelmällisyyden selkiyttäminen, sosiaalihuollon tietopohjan vahvistaminen 
ja sosiaali palveluiden vaikuttavuuden ja saatavuuden parantaminen. Sosiaalisen kuntou-
tuksen toimintamallin kehittämiseen osallistuu 10 hyvinvointialuetta. Toimintamallista on 
tehty opas, joissa kuvataan logiikkamalliin perustuva sosiaalisen kuntoutuksen ohjelma-
teoria. Mallissa on kuvattu sosiaalisen kuntoutuksen toimintaympäristö ja toimijat, resurs-
sit, ydinelementit sekä oletettavasti syntyvät mekanismit ja tulokset. Toimintamallin eri 
osien ja ydinelementtien (kuntoutuksellisten tarpeiden selvittäminen, suunnitelmallisuus, 
tehostettu yksilötyö ja ryhmätoiminta) osalta arvioidaan, miten ne toteutuvat suunnitel-
lun kaltaisina ja millaisia tarkennuksia ne jatkossa vaativat. Toimintaympäristön ja resurs-
sien osalta paikalliset adaptaatioratkaisut ovat perusteltuja, jos ne lisäävät mallin vaikutta-
vuutta toimintaympäristössään51.

51  Karjalainen, Pekka, Liukko, Eeva, Muurinen, Heidi. 2022. Sosiaalisen kuntoutuksen toimintamalli (THL). Sosiaali-
työn vaikuttavat toimintamallit -pilottivaiheen opas. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-915-3
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-915-3
https://innokyla.fi/sites/default/files/2022-05/Sosiaalisen%20kuntoutuksen%20toimintamalli%20%28THL%29.pdf
https://innokyla.fi/sites/default/files/2022-05/Sosiaalisen%20kuntoutuksen%20toimintamalli%20%28THL%29.pdf
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Lasten ja nuorten kuntoutuksen osalta sote-keskuksissa tehtävän kuntoutuksen kehittä-
minen painottuu lasten, nuorten ja perheiden palveluihin sekä LAPE-hankkeessa tehtyyn 
kehittämiseen (ks. luku 6.2). 

Iäkkäiden kuntoutuksen kehittäminen on suuressa roolissa hyvinvointialueilla. Sitä teh-
dään Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman hankkeissa ja Tulevaisuuden kotona asumista 
tukevat palvelut iäkkäille (TulKoti) -hankkeissa. Keskeisenä kehityskohteena on iäkkäiden 
kotikuntoutuksen kehittäminen (ks. luku 6.4) ja siihen liittyen etäkuntoutuksen kehittä-
minen (ks. luku 6.1). 

Toimintakykykuntoutus
Kuntoutuksen pyöreän pöydän asiantuntijoille tehdyssä kyselyssä vuonna 2020 kaikki vas-
taajat olivat sitä mieltä, että lääkinnällinen ja sosiaalinen kuntoutus tulisivat olla hyvin 
yhteen nivottuja kuntoutuksen palveluja. Toimintakyky kuntoutuksen käsitettä pidettiin 
parempana suuressa osin vastauksia. Vastaukset olivat saman suuntaisia toimintasuunni-
telman kommenttikierroksella. Valtaosa vastaajista piti toimintakyky kuntoutusta parem-
pana kuvaamaan kokonaisvaltaista kuntoutusta.
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Suunniteltu

Ehdotus 
numero

Sisältö Toimeenpano Aikataulu

34 Terveydenhuoltolain 29 § (lääkinnällinen kuntoutus) ja 
sosiaalihuoltolain 17 § (sosiaalinen kuntoutus) uudistetaan.

Uudistettavissa säännöksissä säädetään integroidusta 
toimintakykykuntoutuksesta, jonka tavoitteena on kokonais-
valtainen asiakkaan toiminta- ja työkyvyn tukeminen ja 
edistäminen.

Terveydenhuoltolain säännöksissä säädetään jatkossakin 
tarkoituksenmukaisella tavalla kuntoutuksen prosessista ja 
menetelmistä.

Lisäksi sosiaalihuoltolain säännöksissä säädetään maakuntien 
vastuulla olevasta sosiaalisesta kuntoutuksesta, joka 
kohdennetaan erityisesti vaikeassa asemassa oleville työikäisille 
(esim. päihde- ja mielenterveysongelmat, asunnottomuus, 
vaikea sosiaalinen syrjäytyminen). Tämä vastaa pitkälti 
nykyistä käytäntöä kunnissa. Sosiaalisella kuntoutuksella 
tarkoitetaan sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnin 
perusteella yhdessä asiakkaan kanssa rakennettavaa toiminta- 
ja palvelukokonaisuutta, jonka tavoitteena on 1) ylläpitää 
ja vahvistaa asiakkaan toimintakykyä ja edistää hänen 
osallisuuttaan; 2) parantaa asiakkaan työelämäedellytyksiä 
tukemalla hänen kuntoutumistaan silloin, kun asiakas ei vielä 
kykene sitoutumaan esimerkiksi kuntouttavaan työtoimintaan.

Arvioidaan 
laajuus ja 
mahdolliset 
vaikutukset 
lakeihin 

2021–2022

Toteutus
Sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain kokonaisuudistus jää seuraavalle hallituskau-
delle. Sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain sääntelyä tarkistetaan osin mielenter-
veys- ja päihdelainsäädännön uudistamisen yhteydessä, mutta sisällöllisesti palvelujärjes-
telmän isommat kokonaisuudistukset jäävät seuraavalle hallituskaudelle. Sosiaalihuolto-
lakia ja terveydenhuoltolakia ehdotetaan tarkennettavaksi ja täsmennttäväksi osana mie-
lenterveys- ja päihdepalvelujen uudistamiseen liittyvää hallituksen esitystä (HE 197/2022 
vp52), joka jätettiin eduskunnalle syyskuussa Sosiaalihuoltoon liittyviin ehdotuksiin sisältyy 
sosiaalisen kuntoutuksen sääntelyn täsmentäminen sekä mielenterveys- ja päihdepalve-
luihin liittyvien toimintamallien ja sisältöjen aikaisempaa täsmällisempi sääntely. Sääntelyä 

52  Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain muuttamisesta sekä niihin liit-
tyviksi laeiksi 197/2022

https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/HallituksenEsitys/Sivut/HE_197+2022.aspx
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/HallituksenEsitys/Sivut/HE_197+2022.aspx
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täsmennettäisiin myös terveydenhuoltolakiin (ei kuitenkaan lääkinnällisen kuntoutuksen 
osalta). Samalla sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyötä vahvistettaisiin. Ehdotus on tar-
koitus saada pääosin voimaan 1.1.2023 lukien.

Työllistymistä tukevat palvelut
Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) piti tärkeänä, että maakunnan sosiaalihuollon 
järjestämiä työllistymistä tukevia palveluja (kuntouttava työtoiminta, vammaisten hen-
kilöiden työllistymistä tukeva toiminta ja työtoiminta, kehitysvammaisten työtoiminta ja 
työhönvalmennus) koskevaa lainsäädäntöä selkeytetään. Toimintamalleja on tarkoituksen-
mukaista uudistaa niin, että palveluiden vaikuttavuus lisääntyy.

Suunniteltu

Ehdotus 
numero

Sisältö Toimeenpano Aikataulu

35 Lainsäädäntöä uudistettaessa arvioidaan yhdyspinnat 
kasvupalvelujen sekä ammatillisen kuntoutuksen ja 
sosiaalisen kuntoutuksen palvelujen kanssa. Painopistettä 
siirretään työtoiminnasta yksilöllisempään työelämään 
tähtäävään valmennukseen.

Kokeillaan Työ-
kyky ohjelmassa

Arvioidaan 
hankkeessa

Toteutus
Työkykyohjelman ja IPS-kehittämishankkeen alueellisissa kokeiluissa on pilotoitu tutki-
musnäyttöön ja kansainvälisiin laatukriteereihin perustuvaa tuetun työllistymisen IPS-työ-
hönvalmennusta. Työkykyohjelmassa laatukriteereihin perustuvalla työhönvalmennuk-
sella on pystytty työllistämään osatyökykyisiä työttömiä. Lisäksi hankkeissa on konsep-
toitu ja pilotoitu alihankintamallia. IPS-hankkeissa on työllistetty mielenterveyskuntoutujia 
avoimille työmarkkinoille hyvin tuloksin. Mahdollisten lainsäädännön uudistamistarpei-
den arviointi jää seuraavalle hallituskaudelle 

Työllisyyspalvelut 
Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) ehdotti maakunnan velvollisuudeksi edistää hei-
kossa työmarkkina-asemassa olevien henkilöiden työllistymistä ja järjestää heidän tarpei-
siinsa vastaavia työllistymistä tukevia palveluja. Osana palveluita maakunnalla olisi velvol-
lisuus työkyvyn tuen tarpeiden tunnistamiseen, hoitoon ja kuntoutukseen ohjaamiseen ja 
monialaiseen verkostoyhteistyöhön erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden ja 
Kelan kanssa.
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Suunniteltu

Ehdotus 
numero

Sisältö Toimeenpano Aikataulu

36 Kasvupalveluja järjestettäessä on otettava huomioon 
pitkään työttömänä olleet henkilöt, osatyökykyiset henkilöt 
ja työkyvyttömyyseläkkeellä olevat henkilöt siten, että 
palvelut vastaavat heidän palvelutarpeitaan. Palveluissa on 
huomioitava yksilöllinen ja pidempikestoinen tuki, panostaminen 
työllistymisen esteiden tunnistamiseen sekä eri palvelujen, kuten 
kasvupalvelujen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen tai kuntoutuksen, 
yhteensovittaminen. Työ- ja elinkeinoministeriö vastaa tämän 
ehdotuksen mukaisen toiminnan seuraamisesta ja kehittämisestä.

Hallituksen 
linjauksen 
mukainen 
toimeenpano

2023

Toteutus
Hallitus linjasi kevään 2022 puoliväliriihessä, että työvoimapalvelut siirretään vuoden 2024 
aikana kuntien järjestämisvastuulle. Valmistelussa huomioitiin tulevien hyvinvointialuei-
den yhdyspinnat. Hallituksen esitys työllisyyspalvelujen siirtämisestä kuntien järjestämis-
vastuulle oli keväällä 2022 lausuntokierroksella ja annetaan eduskunnalle syyskaudella 
2022. Uudistuksen on tarkoitus astua voimaan 1.1.2025.

7.4 Ammatilliseen kuntoutukseen ohjautuminen 

7.4.1 Työeläkekuntoutuksen kriteerit

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) ehdotti, että työeläkekuntoutuksen kriteerejä 
(säännöksiä oikeudesta työeläkekuntoutukseen) täsmennettäisiin erityisesti sen osalta, 
mitä työelämään vakiintumisella kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuutta arvioitaessa 
nykyisessä sääntelyssä tarkoitetaan. Mahdollisimman selkeät kriteerit helpottaisivat myös 
Kelan ja työeläkejärjestelmän välisen vastuunjaon hahmottamista nykyistä paremmin. 
Ehdotus kytkeytyy komitean ehdotukseen 42: se, että työeläkekuntoutuksen edellytyk-
sien täyttyminen olisi helpompaa todeta, muodostaisi selkeän perustan myös Kelan ja työ-
eläkelaitoksien yhteistyön ja tietojenvaihdon kehittämiselle. 
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Suunniteltu

Ehdotus 
numero

Sisältö Toimeenpano Aikataulu

41 Työeläkekuntoutuksen kriteerejä (säännös oikeudesta 
työeläkekuntoutukseen) muutetaan seuraavasti 
(esimerkkinä TyEL): 

TyEL:n 25 §:n 1 momenttiin lisätään kaksi uutta 
kohtaa. Ensimmäisessä niistä edellytetään, että 
työeläkekuntoutusta saadakseen työntekijällä 
tulee olla työeläkelakien mukaan vakuutettuja 
työansioita viimeisten 36 kuukauden aikana ennen 
kuntoutushakemuksen vireille tuloa. Edellä tarkoitetun 
36 kuukauden aikaisen työansiovaatimuksen täyttäisi 
myös se, että työntekijä on ollut kyseisenä aikana 
kotona hoitamassa alle kolmivuotiasta lastaan. 

Toiseen uuteen kohtaan lisätään 
lainsäädännön selkiyttämiseksi kuntoutuksen 
tarkoituksenmukaisuusedellytys samaan momenttiin 
kuin muutkin kuntoutuksen saamista koskevat 
edellytykset. Tällöin tarkoituksenmukaisuusedellytys 
miellettäisiin selkeämmin samantasoiseksi 
ehdottomaksi edellytykseksi kuntoutukselle kuin 
muutkin kuntoutuksen saamisen edellytykset. 

Pykälän 2 momentista poistetaan vakiintuminen 
työelämään seikoista, jotka on otettava huomioon 
arvioitaessa kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuutta. 
Työssä olevien osalta työelämään vakiintumisen 
katsottaisiin täyttyvän jo sillä, että työntekijällä on 
kuntoutushakemuksen vireille tulovuotta edeltävän 
viiden vuoden aikana työansioita vähintään 34 910,29 
euroa (vuoden 2017 tasossa). 

Pykälän 5 momenttiin lisätään säännös, jonka mukaan 
arvioitaessa työkyvyttömyyseläkkeeltä tulevan hakijan 
osalta uutta 3 kohtaa edellytetään, että vakuutettuja 
työansioita tai mainittua etuutta tulisi olla 
työkyvyttömyyden alkamista edeltävän 36 kuukauden 
ajalta.

Selvitetään STM:ssä 
käynnistyvän lain-
valmistelu hankkeen 
osana (kolmi-
kantainen työryhmä)

Aloitus 2020 
syksyllä. Lait 
mahdollisesti 
voimaan 
2022 alusta
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Toteutus
Sosiaali- ja terveysministeriö teki selvityksen yhteistyössä ETK:n ja Kelan kanssa kuntou-
tustuella olevien tilanteesta keväällä 2020 (ks. luku 6.2.2). Selvityksen mukaan kuntoutus-
toimenpiteeseen osallistuminen lisää henkilön työelämään palaamisen todennäköisyyttä 
vähintään jonkin verran. 

Kuntoutuskomitean työeläkekuntoutuksen kriteerejä koskevan ehdotuksen 41 osalta toi-
meenpano on edennyt siten, että työeläkekuntoutuksen lakisääteisiä edellytyksiä ehdote-
taan muutettaviksi kuntoutuskomitean ehdotuksen mukaisesti. Työelämään vakiintumi-
sen kriteeri ehdotetaan poistettavaksi. Tämä edellytys ehdotetaan korvattavaksi uudella 
edellytyksellä, jonka täyttyminen olisi helpompaa todeta sen rakentuessa konkreettisesti 
todennettavien seikkojen varaan. Hakijan riittävän työelämäyhteyden toteamisen kan-
nalta olisi jatkossa ratkaisevaa se, onko hakijalla kuntoutuksen hakemiskuukautta välit-
tömästi edeltäneiden 36 kuukauden aikana laissa tarkoitettuja työeläkevakuutettuja työ-
ansioita. Tätä voitaisiin arvioida tulorekisterin tiedoin. Mikäli näitä ansioita ei olisi, edellytys 
voisi vaihtoehtoisesti täyttyä sen perusteella, että hakija on tänä aikana hoitanut lastaan. 
Pääsääntöisesti edellytettäisiin, että hänelle on tämän perusteella maksettu tänä aikana 
lastenhoidon etuuksia, mikä pääsääntöisesti rajaisi hoidettavan lapsen iän alle 3 vuoteen. 
Mikäli kuntoutuksen hakija olisi työkyvyttömyyseläkkeellä, vastaava tarkastelujakso määri-
teltäisiin työkyvyttömyyden alkamisajankohdasta käsin. 

Olennaista muutoksessa on, että hakijan riittävän työelämäyhteyden arvioiminen ei enää 
nykyiseen tapaan toteutuisi osana kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuuden kokonais-
arviointia, vaan muodostaisi oman itsenäisen edellytyksensä. Kuntoutuksen myöntäminen 
edellyttäisi edelleen myös muiden työeläkekuntoutuksen lakisääteisten edellytyksien täyt-
tymistä, mihin kuuluisi edelleen olennaisena edellytyksenä myös kuntoutuksen tarkoituk-
senmukaisuuden arviointi. Se, että työeläkekuntoutuksen edellytyksien täyttyminen olisi 
hakijan riittävän työelämäyhteyden osalta aiempaa helpompaa todeta, helpottaisi tätä 
koskevien ratkaisujen ennakointia niin kuntoutuksen hakijan kuin kuntoutusta tarjoavien 
laitoksien näkökulmasta. Tämä muodostaisi samalla jatkossa selkeän perustan myös Kelan 
ja työeläkelaitoksien yhteistyön ja tietojenvaihdon kehittämiselle. Hallituksen esitys on 
eduskunnassa käsiteltävänä tätä raporttia kirjoitettaessa syksyllä 2022 (HE 181/2022 vp). 

7.4.2 Kelan ja työeläkejärjestelmän kuntoutuksen vastuunjaon 
selkiyttäminen 

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) ehdotti, että Kelan kuntoutuslakiin lisättäisiin 
Kelan ja työeläkejärjestelmän välistä vastuunjakoa selkiyttävä säännös. Tämän asiakas-
lähtöisen säännöksen tarkoituksena olisiparantaa ja nopeuttaa asiakkaan ohjautumista 
hänen kuntoutuksestaan ensisijaisesti vastuussa olevan tahon piiriin, mikä jouduttaa myös 
itse kuntoutuksen käynnistymistä. 
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Suunniteltu

Ehdotus 
numero

Sisältö Toimeenpano Aikataulu

42 KKRL:iin lisätään uusi pykälä Kelan ja työeläkelaitosten 
ammatillisen kuntoutuksen järjestämisvastuiden 
välisestä rajanvedosta sekä yhteistyömenettelystä.

6 a § Ammatillisen kuntoutuksen vastuunjako ja 
menettely

Ennen kuin Kansaneläkelaitos tekee päätöksen 
ammatillisesta kuntoutuksesta, sen tulee selvittää 
onko vakuutetulla oikeus työeläkelakien mukaiseen 
kuntoutukseen (työeläkekuntoutus). 

Kansaneläkelaitoksella ei ole velvollisuutta järjestää ja 
korvata ammatillista kuntoutusta, jos työeläkelaitos 
on antanut vakuutetulle ennakkopäätöksen oikeudesta 
työeläkekuntoutuksen tai myönteisen päätöksen 
työeläkekuntoutuksen toimenpiteestä.

Jos vakuutetulla ei ole 2 momentissa tarkoitettua 
päätöstä, mutta Kansaneläkelaitos 1 momentissa 
tarkoitetun selvittämisen yhteydessä arvioi 
vakuutetulla olevan oikeuden työeläkekuntoutukseen, 
Kansaneläkelaitoksen on viivytyksettä siirrettävä 
kuntoutusasia tältä osin ensisijaisesti työeläkelaitoksen 
käsiteltäväksi. Kansaneläkelaitoksen on ilmoitettava 
siirrosta ja sen perusteesta viivytyksettä vakuutetulle.

Jos vakuutettu ei ole oikeutettu työeläke-
kuntoutukseen kuntoutusasiassa, joka on 
3 momentin nojalla siirretty työeläke laitokselle, 
kuntoutus asia palautuu työeläkelaitoksen toimesta 
Kansaneläkelaitoksen käsiteltäväksi.

Kuntoutusasian jouduttamiseksi, Kansaneläkelaitos 
voi järjestää ja korvata ammatillista kuntoutusta, 
vaikka työeläkekuntoutusta koskeva hylkäävä päätös ei 
olisi vielä lainvoimainen. Jos vakuutettu myöhemmin 
tulee oikeutetuksi työeläkekuntoutukseen, 
Kansaneläkelaitoksella on oikeus saada kuntoutuksen 
järjestämisestä ja korvaamisesta aiheutuneet 
kustannukset takaisin työeläkelaitokselta. 
[Yksityiskohdat ratkaistaan myöhemmin.] 

Kelalla ei ole velvollisuutta järjestää ja korvata 
ammatillista kuntoutusta, jos kuntoutus on järjestetty 
erityisopetusta koskevien säännösten nojalla.

Selvitettävä tietojen 
luovutusta koskevat 
kysymykset/tietosuoja 
sekä mahdolliset 
regressi sääntelyn 
muutos tarpeet. 
Selvitetään STM:ssä 
käynnistyvän lain-
valmistelu hankkeen 
osana (kolmi kantainen 
työryhmä)

Aloitus 2020 
syksyllä. Lait 
mahdollisesti 
voimaan 2022 
alusta
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Toteutus
Ehdotusta 42, jonka mukaan Kelan kuntoutuslakiin lisättäisiin Kelan ja työeläkejärjestel-
män välistä vastuunjakoa selkiyttävä säännös, on käsitelty sosiaali- ja terveysministeriön 
vetämässä kolmikantaisessa sosiaalivakuutuksen kuntoutuksen uudistamistyöryhmässä 
ja yhteistyössä Kelan ja Eläketurvakeskuksen kanssa. Kolmikantaisen työryhmän työtä on 
kuvattu tarkemmin raportin alussa (luku 2). Ehdotuksen osalta todettiin, että sen toteut-
taminen olisi haastavaa ensinnäkin tietosuojakysymyksien näkökulmasta. Toisaalta ehdo-
tus tarkoittaisi, että Kela kuntoutusta toimeenpanevana tahona voisi olla yksittäisen asi-
akkaansa asiassa yhteydessä työeläkelaitokseen ilman että asiakkaalla on myös työeläke-
laitoksessa hakemusta vireillä. Koska sosiaaliturvajärjestelmän yleisenä periaatteena on 
ollut, että etuuksien myöntäminen perustuu niiden saajan tahdonilmaisuun – tyypilli-
sesti hakemukseen tai ainakin suostumukseen – ehdotuksen todettiin vaativan pohdin-
taa myös suhteessa tähän periaatteeseen. Ehdotuksen katsottiin näin ollen vaativan vielä 
jatkoselvittelyä.

Syksyllä 2022 eduskunnalle annettu hallituksen esitys laeiksi sairausvakuutuslain, Kansan-
eläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain sekä työ-
eläke lakien muuttamisesta (HE181/2022 vp) sisältää kuitenkin ehdotukseen 42 sisälty-
neen ehdotuksen siitä, että Kelalla ei olisi velvollisuutta kuntoutuksen järjestämiseen, 
mikäli asiak kaalla on kuntoutusta haettaessa voimassa oleva ennakkopäätös oikeudesta 
työeläke kuntoutukseen. Kun laissa olisi jatkossa selkeästi todettu, että jo työeläkelaitoksen 
voimassa oleva ennakkopäätös oikeudesta työeläkekuntoutukseen johtaa tilanteeseen, 
jossa Kansaneläkelaitoksella ei ole velvollisuutta järjestää ammatillista kuntoutusta, ohjau-
tuisi henkilö heti alussa oikean järjestäjätahon palveluiden piiriin ja samalla kuntoutus-
toimenpiteiden käynnistyminen aikaistuisi. Tämä selkiyttäisi vastuunjakoa näissä tilan-
teissa. Ehdotettu täsmennys kuntoutuslain 6 §:n 2 momentin mukaiseen ammatillisen 
kuntoutuksen vastuunjakoon on eduskunnan käsittelyssä osana mainittua hallituksen esi-
tystä. Raporttia kirjotettaessa esitys on eduskunnassa käsiteltävänä. 

Jos työeläkelaitos on antanut henkilölle ennakkopäätöksen oikeudesta työeläkekuntou-
tukseen, mutta hylännyt henkilön kuntoutussuunnitelman, Kansaneläkelaitoksella ei olisi 
ehdotetun säännöksen nojalla ammatillisen kuntoutuksen järjestämisvelvollisuutta. Täl-
laisissa tilanteissa kuntoutusvastuu ei siirtyisi Kansaneläkelaitokselle, vaikka henkilö haki-
sikin tiettyä toimenpidettä Kansaneläkelaitoksen ammatillisena kuntoutuksena. Huomioi-
tava on, että kyseessä tulisi olla hakuhetkellä voimassa oleva ennakkopäätös. Jos aiemmin 
annettu ennakkopäätös ei olisi enää voimassa, Kansaneläkelaitos ja työeläkelaitokset nou-
dattavat normaalia työnjakoaan ja ohjaavat asiakasta hakemaan työeläkelaitokselta uuden 
ennakkopäätöksen. Kansaneläkelaitos ja työeläkelaitokset ohjaavat ja neuvovat asiak-
kaita oikeiden palvelujen ja etuuksien piiriin. Ehdotetulla tarkennuksella ei olisi vaikutusta 
Kansaneläkelaitoksen kuntoutuslain 7 a §:n mukaisen nuoren ammatillisen kuntoutuksen 
järjestämisvastuuseen.
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Hallituksen esityksessä on myös ehdotukset kuntoutusrahaetuuksien takautuvasta mak-
samisesta etuuksien päällekkäisen maksamien tilanteissa sekä Kelan että työeläkelaitos-
ten osalta. Säännökset on sijoitettu takautuvaa maksamista koskeviin säännöksiin kuntou-
tuslaissa ja työeläkelaeissa. Työeläkelaitoksien ja Kansaneläkelaitoksen välille kuntoutus-
etuuksiin ehdotettavan regressimenettelyn tavoitteena on sujuvoittaa eräiden kuntoutus-
etuuden takautuvan myöntämisen tilanteiden käsittelyä mahdollistamalla laitoksien 
välinen perintä etuudensaajaan kohdistuvan takaisinperinnän sijasta. Hallituksen ehdotus 
on tätä raporttia kirjoitettaessa käsiteltävänä eduskunnassa. Ehdotus koskee nimenomaan 
kuntoutusasiakkaalle maksettavien rahaetuuksien takautuvaa maksamista, ei palvelujen 
järjestämisestä laitoksille aiheutuvia kustannuksia. 

Kelan ja työeläkelaitoksien tietojenvaihtoon liittyviä kysymyksiä on käsitelty kolmikantai-
sessa työryhmässä. Kysymyksiä pidettiin tärkeinä mutta haastavina, niiden koskiessa myös 
esimerkiksi kysymyksiä viranomaisen oma-aloitteisesta toiminnasta ennen asian vireille-
tuloa kyseisessä viranomaisessa. Lainmuutosehdotuksia ei tässä vaiheessa ollut edellytyk-
siä tehdä. Selvittelyä pyritään jatkamaan, mikä vaatii resursseja. 

Kelan ja työeläkejärjestelmän palveluprosessit
Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) ehdotti Kelan ja työeläkejärjestelmän palve-
luprosessien selvittämistä siten, että palvelut muodostaisivat tarkoituksenmukaisen 
kokonaisuuden.

Suunniteltu

Ehdotus 
numero

Sisältö Toimeenpano Aikataulu

43 Kelan ja työeläkelaitosten yhteistyönä selvitetään 
ammatillisen kuntoutuksen palveluprosesseja. 
Tavoitteena on, että Kelan ja työeläkekuntoutuksen 
palvelut täydentäisivät toisiaan asiakkaiden 
kuntoutustarpeita vastaavasti muodostaen 
tarkoituksenmukaisia palvelukokonaisuuksia.

Selvitetään STM:ssä 
käynnistyvän lain-
valmisteluhankkeen 
osana (kolmikantainen 
työryhmä)

2020–2021

Toteutus
Kela ja Eläketurvakeskus kertoivat kolmikantaiselle työryhmälle Kelan ja Eläketurvakeskuk-
sen kesken Kuntoutuskomitean työn päättämisen jälkeen tehdystä kuntoutuksen yhteis-
työmenettelyjen kehittämisyhteistyöstä. Kehittämisyhteistyö Kelan ja työeläkelaitoksia 
edustavan Eläketurvakeskuksen välillä on näissä kysymyksissä jatkuvaa ja vakiintunutta ja 
siihen on liittynyt myös Kelan ja työeläkelaitoksien ratkaisijoille yhteisiä koulutuksia. 
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Vahinkovakuutusjärjestelmien korvaama kuntoutus 
Tapaturma- ja liikennevakuutusjärjestelmät korvaavat sairaanhoidon ml. lääkinnällisen 
kuntoutuksen kustannuksia. Asiakkaan kuntoutusprosessin jatkuvuuden turvaamiseksi 
on merkittävää kehittää yhteistyötä ja palveluprosesseja tapaturma- ja liikennevakuutus-
järjestelmien ja työeläkejärjestelmän, sosiaali- ja terveyskeskusten ja Kelan välille.

Suunniteltu

Ehdotus 
numero

Sisältö Toimeenpano Aikataulu

44 Tapaturma- ja liikennevakuutuslaitosten 
yhteistyötä työterveyshuollon, maakunnan 
sosiaali- ja terveydenhuollon, Kelan ja 
työeläkelaitosten kanssa vahvistetaan. 
Jatkotyössä selvitetään yhteistyöprosessien 
toteuttamisvaihtoehtoja.

Selvitetään STM:ssä 
käynnistyvän lain-
valmisteluhankkeen osana 
(kolmikantainen työryhmä) 

Ohjautumiseen liittyvä, ei 
välttämättä lainmuutosasia

2020–2021

Toteutus
Sosiaali- ja terveysministeriö kutsui keväällä 2022 koolle Tapaturmavakuutuskeskuksen, 
Liikennevakuutuskeskuksen, Kelan, Eläketurvakeskuksen, Työterveyslaitoksen sekä Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen edustajat keskustelemaan kuntoutuskomitean ehdo-
tuksesta 44, joka koski tapaturma- ja liikennevakuutuslaitosten yhteistyön vahvistamista 
työterveyshuollon, sosiaali- ja terveydenhuollon, Kelan sekä työeläkelaitosten kanssa. 
Yhteistyöryhmä kokoontui kaksi kertaa keväällä 2022. Ensimmäisellä tapaamisella kes-
kusteltiin ehdotukseen sekä sen toteuttamiseen liittyvistä kysymyksistä, jälkimmäisessä 
tapaamisessa toimijoiden edustajat kertoivat välissä käymistään keskusteluista ja tulevaa 
kehittämis työtä koskevista alustavista suunnitelmistaan. 

Kehittämistyössä syntyi useita ehdotuksia asiakkaan asioinnin tukemiseksi ja koordinoi-
miseksi sekä eri toimijoiden yhteistyön kehittämiseksi. Yhteistyössä keskityttiin käytän-
nössä tapaturma- ja liikennevakuutusyhtiöiden sekä Kelan ja työeläkelaitoksien eli etuuk-
sia myöntävien tahojen yhteistyöhön, mutta esiin tuli myös kysymyksiä, jotka koskevat 
vakuutuslaitosten yhteistyötä työterveyshuollon ja sosiaali- ja terveydenhuollon suuntaan. 
Konkreettisia ideoita, joiden kehittämistä oli tarkoitus jatkaa, olivat muun muassa ehdo-
tus kehittää etuudensaajille suunnattua tiivistä informaatiomateriaalia, joka auttaisi hah-
mottamaan perusasiat etuuksia toimeenpanevien eri tahojen roolista ja etuuksista. Lisäksi 
suunniteltiin etuuksia toimeenpanevien tahojen keskinäistä sisäistä ohjeistusta siitä, miten 
etuusprosessit eri järjestelmissä toimivat sekä yhteistä koulutusta tämän pohjalta. Etuuksia 
toimeenpanevien tahojen välille suunniteltiin myös keskinäisiä kyselyjä varten sovittavaa 
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omaa yhteydenottokanavaa, joka helpottaisi yhteydenpitoa etuusasioissa. Myös vahinko-
vakuuttajien sisäistä kehittämistä pidettiin tarpeellisena. Tässä kyse olisi esimerkiksi toimi-
joiden sisäisten prosessien, päätöstekstien sekä hakemuksien kehittämisestä. Lisäksi poh-
dittiin mahdollisuutta tuottaa hoitaville lääkäreille ja työterveyslääkäreille tietoa ja koulu-
tusmateriaalia pakollisista vakuutuksista. Tältä osin todettiin, että muun muassa sosiaali- ja 
terveysministeriön yhteydessä toimivaa vakuutuslääkärijärjestelmän kehittämisen neu-
vottelukuntaa on hyvä pitää ajan tasalla viimeksi mainitun kehittämistyön suhteen, koska 
neuvottelukunta seuraa vakuutuslääkäreihin ja vakuutuslääkäritoimintaa liittyvää kehittä-
mistä ja toimii näissä kysymyksissä yhteistyöfoorumina. 

Koolle kutsutut toimeenpanijoiden edustajat toivat esiin myös muutamia lainsäädännön 
kehittämistoiveita vastaisen varalle. Se, että tietojenvaihto asiakkaan asioissa olisi toimi-
joiden kesken mahdollista jo kuntoutuksen selvittelyvaiheessa – myös ennen kuin hake-
musta on tehty kaikille mahdollisesti relevanteille toimijoille – helpottaisi laitosten vas-
tuunjaon selvittelyä ja palvelisi käytännössä näin asiakkaan etua. Tähän luonnollisesti liit-
tyy vastaavia tietosuojaan sekä menettelyjen viranomaisaloitteisuuteen liittyviä selviteltä-
viä kysymyksiä kuin edellä ehdotuksen 42 yhteydessä käsiteltyyn vastaavaan yhteistyöhön 
Kelan ja työeläkelaitoksien välillä. Toimeenpanijoiden välistä yhteistyötä kuntoutusasiassa 
helpottaisi myös se, että toimeenpanijoilla olisi mahdollisuus saada keskitetysti tieto siitä, 
missä henkilön korvausasia mahdollisesti olisi jo vireillä. Tällaisesta ”tietopankista” säätämi-
nen vaatisi luonnollisesti myös runsaasti selvittely- ja arviointityötä. 

Kuntoutuksen uudistamisen lakihankkeen kolmikantaiselle työryhmälle kerrottiin tehdystä 
yhteistyöstä ja niistä kehittämiseen liittyvistä suunnitelmista, joihin työssä päädyttiin. Jat-
kotoimenpiteistä koolle kutsuttujen tahojen sekä sosiaali- ja terveysministeriön kesken ei 
tässä vaiheessa sovittu.

7.5 Järjestöjen rooli kuntoutuksessa 
Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) näki tärkeänä järjestöjen roolin hyvinvoinnin ja 
terveyden edistäjänä sekä kuntoutuspalveluihin ohjaajina, vertaistukena ja palveluntuot-
tajina. Lisäksi järjestöt edistävät ihmisten toiminta- ja työkykyä ja sosiaalista osallisuutta. 
Järjestöt harjoittavat myös laajaa kuntoutuksen tutkimus- ja kehittämistoimintaa. 
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Suunniteltu

Ehdotus 
numero

Sisältö Toimeenpano Aikataulu

45 Asiakassuunnitelmassa on otettava huomioon asiakkaita 
edustavien sosiaali- ja terveysalan järjestöjen integroiminen 
kuntoutumisen asiantuntijoina, vertaistukijoina ja kehittäjinä 
osaksi asiakkaan kokonaisvaltaista kuntoutumisen prosessia.

Tulevaisuuden 
sote-keskus 
-ohjelma 

2020–2022

46 Sote-järjestämislaissa on varmistettava maakuntien ja 
sosiaali- ja terveysjärjestöjen yhteistyö sekä turvattava se, 
että maakunnat tukevat ja avustavat kolmannen sektorin 
auttamistyötä.

Tulevaisuuden 
sote-keskus 
-ohjelma

2020–2022

Toteutus
Vuonna 2020 alkaneissa Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeissa on asiakassuunnitelmiin ja 
monialaiseen yhteistyöhön liittyviä kehittämistoimenpiteitä. Järjestöyhteistyötä on tarkoi-
tus käsitellä kuntoutuksen työpajoissa osana Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmaa.

Sote-järjestämislakiin on kirjattu järjestöjen toimintamahdollisuuksien edistäminen ja jär-
jestöjen mahdollisuus toimia palveluntuottajana.

7.6 Apuvälineet 
Kuntoutuksen toimintasuunnitelman palautteissa kiinnitettiin huomiota uuden tekno-
logiaan käyttöön ottoon, työhön liittyviin apuvälineisiin sekä psykiatrisia sairauksia sairas-
tavien henkilöiden apuvälineisiin. Näiden apuvälineryhmien osaamista tulisi apuväline-
palveluissa vahvistaa.

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) ehdotti raportissaan apuvälinepalvelujen porras-
tamista valtakunnallisella tasolla ja erityisvastuualueilla.
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Suunniteltu

Ehdotus 
numero

Sisältö Toimeenpano Aikataulu

47 Apuvälinepalvelut, jotka täyttävät valtakunnalliset 
luovutusperusteet, ovat osa kuntoutusta. Myös 
asunnonmuutostöiden tarpeenarviointi ja toteutus 
ovat osa kuntoutusta. Maakunnallinen toimija 
hankkii/tuottaa ja rekisteröi alueensa apuväline- 
ja asunnonmuutostyöpalvelut sekä huoltaa/korjaa 
edellä mainittuihin palveluihin kuuluvat apuvälineet 
sekä koneet, välineet ja laitteet. Maakunnallinen 
toimija voi huolehtia sote-keskuksiin sairauden 
hoitoon liittyviä lyhytaikaiseen lainaan tarvittavia 
päivystysluontoisia apuvälineitä, kuten aikuisten ja 
lasten kyynärsauvat, kävelykepit, kainalosauvat ja 
elastiset tuet.

KKRL:n 8 §:n ammatillisen kuntoutuksen 
apuvälineet voidaan siirtää osaksi uudistettavaa 
vammaispalvelulainsäädäntöä.

Valtakunnallisiin apuvälineiden luovutusperusteisiin 
tulee kirjata myös periaatteet, joiden avulla 
opiskeluun ja työhön liittyviä apuvälineitä 
myönnetään ja luovutetaan ammatillisen 
kuntoutuksen, työllistymisen, työssä jatkamisen ja 
työhönpaluun tueksi. Siirtymävaihe sovitaan Kelan 
kanssa ja toteutetaan yhteistoiminnassa sosiaali- ja 
terveysministeriön, Kelan ja maakuntien kanssa.

Valtakunnalliset 
lääkinnällisen 
kuntoutuksen 
apuvälineiden 
luovutusperusteet 
opas 2020 päivitystyö 
huomioiden Kelan 
ammatillisen 
kuntoutuksen 
apuvälineet sekä 
asunnonmuutostyöt sekä 
koneet, tarvikkeet ja 
laitteet (VPL 9 §)

Selvitetään osana 
Kelan ammatillisen 
kuntoutuksen ja sosiaali- 
ja terveydenhuollon 
lainsäädännön muutoksia

2020–2022

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tarkentuu 
myöhemmin

Toteutus
STM on perustanut työryhmän, joka koordinoi apuvälineiden luovutusperusteiden täy-
dentämistä ja päivittämistä huomioiden Kelan ammatillisen kuntoutuksen apuvälineet 
sekä asunnonmuutostyöt sekä koneet, tarvikkeet ja laitteet (sosiaalihuoltolaki ja 
vammaispalvelulaki). 

Lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineiden luovutusperusteiden päivittämistä koordi-
noiva ryhmä on ohjannut luovutusperusteiden päivitystyötä. Sen lisäksi työryhmä tulee 
ehdottamaan muutostarpeita terveydenhuoltolain (1326/2010)53 lääkinnällisen kuntou-

53  Terveydenhuoltolaki 1326/2010

https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
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tuksen pykälää (29§) ja siihen liittyvään sosiaali- ja terveysministeriön asetukseen lääkin-
nällisen kuntoutuksen apuvälineiden luovuttamisesta54. 

Työryhmä tulee esittämään myös mallin, miten lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineiden 
luovutusperusteita tulisia jatkossa päivittää ja pitää ajantasalla.

Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman täydennyshaussa oli kuntoutus yhtenä painopiste-
alueena. Täydennyshaun oppaassa oli ehdotuksena kehittää ja sovittaa yhteen lääkinnälli-
sen kuntoutuksen apuvälinepalvelujen ja vammaispalvelujen mukaisten asunnonmuutos-
töiden ja välineiden, koneiden ja laitteiden tukitoimia. Muutamalla tulevalla hyvinvointi-
alueella on jo näitä sovitettu yhteen ja muutamassa parhaillaan selvitetään asiaa. Kelan 
ammatillisen kuntoutuksen apuvälinepalvelujen (arviointi, hankinta, luovutus, käyttöön-
opastus ja huolto) ja rahoituksen siirrosta hyvinvointialueille ei ole keskusteltu. Jatkossa 
tulee tämä asia arvioida muutettaessa Kelaa koskevaa lainsäädäntöä.

Stakes on tehnyt selvityksen apuvälineiden saatavuudesta vuosina 2001 ja 200755. Sen jäl-
keen vastaavaa selvitystä ei ole tehty eikä näitä tietoja ole saatavilla. Tulevaisuuden haas-
teena on se, että teknologia kehityksen myötä erilaisten apuvälineiden saatavuus on 
parantunut ja uudet apuvälineet mahdollistavat aikaisempaa paremmin työ- ja toiminta-
kyvyn tukemisen. Apuvälineiden hankintakustannukset lisääntyvät ikääntyvän väestön 
lisääntyessa ja toisaalta teknologian kehittymisen myötä. On arvioitu, että sairaanhoito-
piirit ja kunnat hankkivat vuonna 2020 uusia lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineitä yli 
110 milj€ vuosittain. Luku on arvio, koska kansallista luotettavaa tilastoa ei ole olemassa. 
Tämän luku on ainostaan uusien apuvälineiden hankintaan kuluva summa. Sen lisäksi 
tulevat apuvälineiden huolto- ja kuljetuskulut sekä apuvälinepalveluiden henkilöstö-
kulut. Tämä kustannusten kasvu haastaa myös luovutusperusteet ja niiden uusimisen aina 
uuden teknologian tullessa markkinoille. Uusi teknologia vaatii myös osaamista apuväline-
palveluissa toimivilta asiantuntijoilta. Tästä syystä on luotava malli, jolla luovutusperusteita 
päivitetään, miten markkinoille tulevien uusien apuvälineiden merkitystä arvioidaan toi-
mintakyvyn tukemisessa, jotta voidaan taata tarkoituksenmukaiset ja yhdenvertaiset sekä 
kustannustehokkaat apuvälinepalvelut koko maassa.

Tilannekuvan saamiseksi tulisi apuvälinepalveluiden tilanne ja apuvälineiden saatavuus 
selvittää tulevilla hyvinvointialueilla. 

54  Sosiaali- ja terveysministeriön asetus lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineiden luovutuksesta 1363/2011

55  Töytäri, Outi. 2007. Apuvälineiden ja apuvälinepalveluiden saatavuus terveyskeskuksissa ja keskussairaaloissa 
2006 : Selvitys apuvälineiden luovutuskäytännöistä ja apuvälinepalvelujen toteutuksesta, Stakes raportteja 15/2007

https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20111363
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/75240/R15-2007-VERKKO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/75240/R15-2007-VERKKO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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8 Kuntoutuksen koulutus ja tutkimus 

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) totesi raportissaan, että kuntoutuksen tutkimus 
on hajallaan ja verkostoyhteistyö tutkimus-, kehittämis- ja innovaatiotoimintaa toteutta-
vien toimijoiden välillä on sirpalemaista eikä kuntoutuksella ole valtakunnallista strate-
gista tutkimus- ja kehittämisohjelmaa. Kuntoutuksen tutkimukseen tarvitaan lisäpanos-
tuksia kuntoutuksen kehittämiseksi ja vaikuttavuuden parantamiseksi sekä kuntoutusalan 
koulutuksen tutkimusperustaisuuden varmistamiseksi.

Suunniteltu

Ehdotus 
numero

Sisältö Toimeenpano Aikataulu

39 (Jatkuu…)

Kela tekee ja rahoittaa harkinnanvaraisen kuntoutuksen 
tutkimus- ja kehittämishankkeita mm. vammaisten ja 
pitkäaikaissairaiden osalta yhteistyössä maakuntien 
kanssa. Tutkimus- ja kehittämishankkeita toteutetaan eri 
maakunnissa. 

Harkinnanvaraisen kuntoutuksen ja hankkeiden 
yhteistyön rajapinnat määritellään erikseen, ja niiden 
hallinnointi ja määrärahojen hallinta ovat edelleen 
Kelalla. Kela vastaa harkinnanvaraisen kuntoutuksen 
suunnitelman tekemisestä ja sen toteutuksesta ja 
hankkeiden toteuttamisesta yhteistyössä maakuntien 
kanssa.

Jatkuva

 
 
 
 
Selvitetään osana moni-
kanava rahoituksen 
kehittämistä

 
 
 
 
2020–2022

52 Ammattikorkeakoulujen (Jyväskylän ammattikorkeakoulu 
ja Metropolia ammattikorkeakoulu) muodostama 
kuntoutusalan osaamiskeskittymä kehittää 
kuntoutusalan koulutusta ja tutkimusta yhteistyössä 
yliopistojen, tutkimusorganisaatioiden ja toisen 
asteen kanssa. Toimivaltansa puitteissa opetus- ja 
kulttuuriministeriö ohjaa korkeakoulujen kuntoutuksen 
toimialalta lähtevää koulutus- ja tutkimustoimintaa. 

Osana Kuntoutuksen 
tutkimuksen 
ja koulutuksen 
kehittämisen osaamis-
keskittymän toimintaa

2020–2022 

(–2025)
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Ehdotus 
numero

Sisältö Toimeenpano Aikataulu

53 Korkeakoulut ottavat soveltuvin osin sosiaali- ja 
terveysalan perus-, jatko- ja täydennyskoulutuksen 
kehittämisessä huomioon kuntouttavan työotteen 
sekä vastuullisen asiakasohjauksen malliin perustuvan 
työotteen (case management-työote) edellyttämät 
osaamisen vaatimukset vastuuhenkilöiden koulutuksessa.

Laaditaan yhteistyössä kuntoutuksen tutkimuksen ja 
koulutuksen kehittämissuunnitelma.

Korkeakoulutuksen 
kehittämishankkeet 

SOTETIE-hanke

Valtakunnallinen 
kuntoutuksen 
ylemmän tutkinnon 
kehittämisverkosto

Työkykyohjelman 
osahanke: 
Ammattilaisten 
osaamisen 
vahvistaminen

Kuntoutuksen 
koulutuksen ja 
tutkimuksen 
kehittämis foorumi STM 
ja OKM

2017–2020 

 
2019–2022

2020–2022

 
 
 
2020–2022

 
 
 
 
2021–2022

Toteutus
1. Kelan kuntoutuksen tutkimus- ja kehittämistoiminta
Kela kuntoutuksen tutkimus- ja kehittämistoiminta on jatkunut Harkinnanvaraisen kun-
toutuksen nelivuotissuunnitelman mukaisesti (ehdotus 39). Kela kehittänyt mm. toi-
minnallisten häiriöiden kuntoutusta ja kuntoutukseen ohjausta (Kela sairaalassa ja Kela 
sote-keskuksissa) (ks. myös luku 6.2). 

a) Toiminnallisten häiriöiden kuntoutus
Toiminnallisten häiriöiden kuntoutuksen kehittämishankkeessa kehitettiin ja kokeil-
tiin kuntoutusmalleja toiminnallisten häiriöiden kuntoutukseen 18–67-vuotiaille 
asiakkaille. Lisäksi hankkeessa kehitettiin hoidon ja Kelan kuntoutuksen yhteistyötä 
asiakkaiden ohjaamisessa kuntoutukseen. Hanke toteutettiin vuosina 2018–2022 
yhteistyössä sosiaali- ja terveysministeriön kanssa.

Toiminnallisten häiriöiden kuntoutuksen kehittämishankkeen arviointitutkimuk-
sen toteutti Kuntoutussäätiö. Tutkimuksessa arvioitiin kuntoutuspalvelun koettuja 
hyötyjä asiakkaille, kuntoutuspalvelun toimivuutta ja soveltuvuutta Kelan järjestä-
mäksi kuntoutukseksi sekä Kelan kuntoutuksen palveluntuottajien ja terveyden-
huollon välistä yhteistyötä palvelun toteuttamisessa. Tutkimusraportti julkaistaan 
myöhemmin.
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b) Kela Sote -keskuksessa -projekti 
Kela sote-keskuksessa on Työkykyohjelmaan liittyvä projekti, joka toteutetaan vuo-
sina 2020–2022. Päätavoitteena on luoda Kelalle asiakkaan työ- ja toimintakykyä ja 
työllistymistä tukeva toimintamalli, joka on otettavissa käyttöön Kelan ja sote-kes-
kusten välisessä yhteistyössä projektin päätyttyä. Projektissa tehdään yhteis-
työtä Työkykyohjelmassa valtionavustusta saaneiden kuntien hankkeiden kanssa 
sekä toiminnan suunnittelussa että sen testaamisessa käytännön asiakastyössä. 
Toiminta malli perustuu käytännön asiakastyöstä saatuihin kokemuksiin. 

Projekti on edennyt suunnitellussa aikataulussa ja toimintamalli on valmis. Yhteistyö 
työkyvyn tuessa (joka tarkoittaa tiimi- tai verkostomaista toimintaa, jossa pääasialli-
set toimijat ovat sosiaalitoimi, perusterveydenhuolto, työllisyystoimi ja Kela) on tuo-
nut asiakkaille yksilöllisiä, sujuvampia ja järkevästi ajoitettuja palvelupolkuja. Se on 
myös lisännyt osaamista ja ymmärrystä kumppaneiden toiminnasta puolin ja toisin. 
Keskustelua toiminnan jatkamisesta käydään Kelassa ja hyvinvointi aluiden kanssa 
sysksyllä 2022. Projektista tehdään tutkimus, joka valmistuu 28.2.2023 mennessä. 

c) Kela sairaalassa -projekti
Kela sairaalassa -projektissa 2020–2022 on kehitetty uusia, asiakkaan kuntoutu-
mista edistäviä toimintamalleja Kelan ja erikoissairaanhoidon välisessä yhteis-
työssä. Projektin yhteistyökumppaneiksi valikoitui erikoissairaanhoidon yksiköitä 
jokaiselta erva-alueelta ja useilta erikoisaloilta. Projektissa on työskennelty sekä tii-
viissä asiakas yhteistyössä että kehitetty asiantuntijoiden välistä tiedonvaihtoa ja 
koulutus yhteistyötä. Asiakastietojen vaihtoon kehitettiin projektissa suostumus-
lomake ja suostumusmenettely. Tämän kokemuksen pohjalta on oltu mukana kehit-
tämässä yhtä yhteistä kansallista suostumusta sote-toimijoiden väliseen tiedon 
vaihtoon. 

Asiakasyhteistyössä asiakas itse on ollut toiminnan keskiössä. Hänen tilanteensa 
edistymiseksi Kelan asiantuntija on ollut mukana mm. videovälitteisissä hoitoneu-
votteluissa, jolloin on tehty yhteistä asiakassuunnitelmaa ja selkiytetty eri toimijoi-
den välistä vastuuta asiakkaan kokonaisprosessissa. Näin toimien asioiden etene-
minen on nopeutunut, kuntoutustarpeen tunnistaminen ja kuntoutukseen ohjaa-
minen helpottunut, hylkäävien etuuspäätöksien määrä on vähentynyt ja asiak-
kaan oma ymmärrys vaihtoehdoista kasvanut. Tämän on todettu lisäävän asiakkaan 
motivaatiota ja aktiivisuutta oman tilanteensa edistämiseen. 

Sosiaaliturvaan yleisesti sekä Kelan etuuksiin ja palveluihin kohdistuva tiedon ja 
osaamisen tarve terveydenhuollossa on noussut vahvasti esiin Kela sairaalassa 
-projektissa. Tähän tarpeeseen vastaamiseksi rakennettiin kaikille sote-ammatti-
laisille avoimeen käyttöön Kelan kuntoutuksen verkkokoulu. Se tarjoaa kattavan 
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tieto paketin Kelan kuntoutuspalveluista, sairastamisen ja kuntoutumisen aikaisesta 
toimeentulosta sekä kuntoutukseen ohjaamisesta. Verkkokoulua on hyödynnetty jo 
sekä terveydenhuollon kentällä arjen työn apuvälineenä, että sote-ammattilaisten 
peruskoulutuksessa osana amk- ja yliopisto-opintoja. Jatkumoksi Kela sairaalassa 
-projektille on Kelassa käynnistynyt kuntoutuksen kehittämishanke, jossa kehite-
tään systemaattinen ja koordinoitu koulutuskokonaisuus Kela-tiedon tuottamiseksi 
valtakunnallisesti yhdenvertaisesti kaikille sote-kumppaneille.

Kela sairaalassa -projektin tuottaman toimintamallin jalkauttamisesta laajempaan 
käyttöön jatketaan keskustelua hyvinvointialueyhteistyötä suunnitellessa. Kela 
sairaalassa -projektiin liittyy arviointitutkimus, joka toteutetaan Kelan tutkimus-
yksikössä. Tutkimuksella tuotetaan tietoa kehittämisprojektin ja sen tuottaman 
toiminta mallin tueksi. Tutkimus valmistuu 31.3.2023 mennessä.

2. Kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen kehittämisfoorumi (Kunfo)
OKM:n ja STM:n yhdessä toteuttama Kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen foo-
rumi56 on asetettu vuosille 2020–2023 ja se on aloittanut työskentelyn hyödyntäen kaik-
kia mahdollisia kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen yhteistyötahoja ja -verkostoja. 
Kehittämis foorumi tuottaa suunnitelman kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen kehit-
tämiseksi vuosille 2024–2030. 

Keittämisfoorumissa ovat seuraavat alatyöryhmät:

	y Koulutustyöryhmä:
 − Tutkintorakenne ja osaamisprofiilit -työryhmä 
 − Jatkuvan oppimisen työryhmä
 − Koulutuspolut työryhmä 

	y Kuntoutuksen tutkimustyöryhmä
	y Kuntoutuksen koulutuksen tutkimusryhmä

Foorumissa on valmisteltu yhteinen näkemys koulutuksen nykytilasta57, työelämän osaa-
mistarpeista58 ja kuntoutuksen tutkimuksesta59 sekä selvitys kuntoutusalan koulutuksen 
tutkimuksesta60. 

56  Kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen kehittämisfoorumi

57  Kuntoutuksen koulutuksen tilannekuva 12/21

58  Kuntoutuksen osaamis- ja työelämätarpeet

59  Kuntoutuksen tutkimuksen tila

60  Selvitys kuntoutuksen koulutuksen tutkimuksista Suomessa: kartoittava kirjallisuuskatsaus

https://okm.fi/kunfo
https://api.hankeikkuna.fi/asiakirjat/90d774f1-6f16-4b5f-881b-709dac418d75/c739a5b2-7c3a-4887-b454-6d34967bad14/RAPORTTI_20220201061618.pdf
https://api.hankeikkuna.fi/asiakirjat/90d774f1-6f16-4b5f-881b-709dac418d75/29698060-f6bf-4041-b776-6d446fb27446/RAPORTTI_20220119114212.pdf
https://api.hankeikkuna.fi/asiakirjat/90d774f1-6f16-4b5f-881b-709dac418d75/93a6ae82-41b7-4e1f-af5a-a8a22fb4c5f7/RAPORTTI_20220119055024.pdf
https://api.hankeikkuna.fi/asiakirjat/90d774f1-6f16-4b5f-881b-709dac418d75/dde8ff56-e84c-4ebe-9756-496d097b1834/RAPORTTI_20220119133621.pdf
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Syksyllä 2022 foorumin koulutusryhmä valmistelee kuntoutusalan koulutuksen tutkinto-
rakenne-ehdotusta, tulevaisuuden osaamisprofiileja ja koulutuspolkukuvauksia sekä 
ehdotusta jatkuvan oppimisen toteutussuunnitelmaksi. Tutkimusryhmä rakentaa kuntou-
tuksen TKI-strategiaa. Lisäksi valmistellaan tohtorikoulutuksen mallia ja kuntoutuksen kou-
lutuksen jatkotutkimusta. 

Foorumin ehdotukset kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen kehittämiseksi valmis-
tuvat vuoden 2022 aikana. Foorumin loppuraportti julkaistaan viimeistään marraskuussa 
2023.

3. Työkykyosaamisen vahvistaminen
Työkykyohjelmassa vahvistetaan työkykyasioista vastaavien ammattilaisten ja asiantunti-
joiden osaamista kehittämällä työkyvyn ja työllistymisen tuen koulutusta.

Koulutusta kehittämällä ja tarjoamalla tuetaan palvelujärjestelmässä toimivien ammatti-
laisten osaamista ja valmiuksia nykyistä paremmin hyödyntää moniammatillisia verkostoja 
ja työkyvyn ja työllistymisen tuen palvelukokonaisuutta asiakaslähtöisesti.

Ohjelmassa kehitetään kolme koulutuskokonaisuutta:

	y Työkykykoordinaattorikoulutus (10 op) toteutetaan osana ammattikorkea-
koulujen koulutustarjontaa. Ammattilaisilla on mahdollisuus vahvistaa työ-
kyvyn ja työllistymisen tukeen liittyvää osaamistaan osallistumalla koulutuk-
seen joko osana perustutkintoa tai ammatillisena täydennyskoulutuksena.

	y Työkykykoordinaattorikoulutuksen toteuttajille on kehitetty Kouluttajakoulu-
tus (1 op). Sen tavoitteena on varmistaa työkykykoordinaattorikoulutuksen 
laatu eri toteuttajien välillä.

	y Työkyvyn ja työllistymisen tuen koulutus (2 op) on kokonaisuus, johon osallis-
tuvat Työkykyohjelman valtionavustusta saavat hankkeet ja niiden yhteistyö-
tahot. Työkykyohjelman jälkeen koulutus on vapaasti kaikkien käytössä ja sitä 
voidaan hyödyntää myös osana työkykykoordinaattorikoulutusta ja koulutta-
ja-koulutusta. Työkyvyn tuki -koulutus on avauutu kaikille lokakuussa 2022.61

Kuntoutuksen kannustinjärjestelmä
Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) näki tärkeänä, että kuntoutuksen järjestäjillä on 
taloudelliset kannusteet järjestää vastuullaan olevat palvelut koko yhteiskunnan kannalta 
tarkoituksellisella tavalla.

61  Työkyvyn tuen -koulutus

https://www.ttl.fi/oppimateriaalit/tyokyvyn-tuki
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Ehdotus 
numero

Sisältö Toimeenpano Aikataulu

54 Sosiaali- ja terveysministeriö valmistelee työ- ja 
elinkeinoministeriön, Kelan, Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen, Työterveyslaitoksen, maakuntien ja sosiaali-
vakuutuksen rahoittajaosapuolten kanssa lakisääteisen 
kannustinjärjestelmän, joka palkitsee maakuntaa 
kuntoutuksen kustannusvaikuttavasta, laadukkaasta 
ja asiakkaan kannalta riittävästä järjestämisestä ja 
vastaavasti sanktioi sitä silloin, kun kuntoutuksen 
järjestämisessä ei ole onnistuttu. Selvitetään lisäksi 
kannustinjärjestelmän käyttöönottoa muiden 
kuntoutuspalvelujen järjestäjien ja tuottajien osalta.

Osa valta-
kunnallista 
laki sääteistä 
kannustin-
järjestelmää

 
Monikanava-
rahoituksen 
purkamisen 
valmistelu

Tarkentuu 
myöhemmin

 
 
 
 
Tarkentuu 
myöhemmin

Kuntoutuksen kannustinjärjestelmää kehitetään osana valtakunnallista lakisääteistä 
sosiaali- ja terveyssektorin kannustinjärjestelmää (ks. luku 5).
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9 Ehdotuksia tulevaisuuden 
kuntoutukseen

Kuntoutuksen kehittämistä tulisi jatkaa tulevina vuosina, jotta hyvin alkanut kehitystyö ei 
keskeydy. Tähän lukuun on koottu STM:n, OKM:n ja TEM:n virkamiesten ajatuksia ja ehdo-
tuksia kuntoutuksen kehittämiseksi. Lisäksi ehdotuksia ovat työstäneet THL ja TTL. Tavoit-
teena on ollut nostaa joitain kuntoutuksen kehittämisessä eteen tulleita kehittämistar-
peita ja eikä lista pidä sisällään kaikkia tarvittavia toimen piteitä. Osasta ehdotuksista on jo 
päätökset ja rahoitus päätettynä kuten työkykyohjelman jatko RRP rahoituksella. Osasta 
ehdotuksia on olemassa pidemälle meneviä suunnitelmia ja lisäksi on uusia avauksia. 

Kehittämisehdotusten toteuttamisen suunnittelussa olisi hyvä jatkossa arvioida ehdo-
tusten kiireellisyys, rahoitus, kustannusvaikutukset ja tarvittavat toimeenpanon resurssit. 
Riippuen muusta kehittämisestä ehdotusten läpivienti voi vaatia useampia hallitus kausia. 
Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelma on ohjannut kehittämistä vuosina 
2020–2022. Vastaavanlainen suunnitelma tulisi laatia myös vuosille 2023–2027 ohjaamaan 
kuntoutuksen systemaattista hallintorajat ylittävää kansallista kehittämistä. Suunnitelma 
tulisi työstää yhdessä kuntoutuksen asiantuntijoiden ja eri tahojen kanssa.

Lukuun on koottu ehdotuksia elinkaariajattelua mukaillen. Ikäkausi varhaislapsuudesta 
nuoreen aikuisuuteen vaikuttaa meihin koko loppuelämämme ajan. Kokemuksemme, 
oppimamme asiat ja omaksumamme tavat ovat kaikki tekijöitä, jotka muovaavat tulevai-
suudennäkymiämme, terveyttämme ja hyvinvointiamme. Oikeanlaisen perustan luomi-
nen varhaisessa vaiheessa voi auttaa ehkäisemään, vähentämään ja lykkäämään joitakin 
ikääntymiseen liittyviä haasteita. Tarvitaan myös elinkaariajattelua, jotta vahvistetaan työ- 
ja toiminta kykyä ja mielenterveyden voimavaroja jo ennen työelämään tuloa. Toisaalta laa-
dukas työelämä vaikuttaa myös aktiivisen työelämävaiheen jälkeiseen toimintakykyyn.

Kuntoutus ja kuntoutukseen ohjautuminen tulisi huomioida erilaisten lainmuutosten 
yhteydessä. Kuhunkin kuntoutusta koskevaan lakiin pitäisi kirjata selkeästi kuntoutuk-
sen tavoitteellisuus työ- ja toimintakyvyn suhteen. Tavoite voi olla työ- ja toimintakyvyn 
palauttaminen, parantaminen tai ylläpitäminen. (Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017.) 



118

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:23 

9.1 Vastuutyöntekijämallin käyttöönoton laajentaminen 
Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotuksen mukaan monia erilaisia palveluja tar-
vitsevien asiakkaiden kuntoutumisen prosessin hallitsemiseksi asiakasprosessista pää-
vastuussa olevan tahon on otettava käyttöön vastuullisen asiakasohjauksen malli (case 
management). Sosiaalihuollon asiakkaalla on jo lakisääteinen oikeus saada nimetty oma-
työntekijä. Sosiaalihuollon asiakkaan oikeutta saada rinnalla kulkeva omatyöntekijä 
on edistetty Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa. Vastaavaa mallia on 
kokeiltu monissa hankkeissa kuten Työkykyohjelmassa. Mallin laajempaa käyttöönottoa 
tulisi jatkaa.

Vastuutyöntekijämallin tai vastaavan käyttöönotolla myös terveyspalveluissa ja kun-
touksessa on mahdollisuus vapauttaa resursseja perusprosessien hoitamisesta monialai-
sen tuen tarpeessa olevien tukemiseen. Samalla perusprosessit toimisivat paremmin, kun 
niissä olevat asiakasmäärät liikkuisivat joutuisammin ja varmistuttaisiin siitä, että monialai-
sen tuen tarpeessa olevat saavat tilanteensa vaatiman asiantuntijuuden tuekseen. 

Lasten ja nuorten osalta olisi tärkeää nimetä kuntoutuksen toteutusta koordinoiva työn-
tekijä. Tämänhetkinen tilanne, jossa kuntoutus- ja muiden palvelujen kokonaisuuden hah-
mottaminen ja selvittely on esimerkiksi nuoren itsensä tai lapsen huoltajien vastuulla, 
kuormittaa perheitä, aiheuttaa katkoksia ja päällekkäisyyttä palveluihin sekä huonontaa 
avun saantia ja sen vaikuttavuutta. Perustason palveluihin, esimerkiksi perhekeskukseen 
tai terveysasemalle, tulisi saada esimerkiksi kuntoutusohjaajan ammattinimikkeellä työs-
kenteleviä työntekijöitä.

Jatkovalmistelussa selvitettäviä asioita olisivat nykyisten toimintamallien arviointi ja 
integrointi tulevaan malliin sopiviksi ja arvioida mahdolliset lainsäädännön uudistamis-
tarpeet ja rahoitus.
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9.2 Monialaisen yhteistyön kehittäminen
Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) näki tärkeänä saumattomien kuntoutus- ja hoito-
polkujen kehittämisen. Saumattomuuden rakentamisessa tarvitaan yhteistoimijuutta, 
josta voidaan tunnistaa eri asteisia tasoja. Väyrynen ja Lindh (2013) ja Tarvainen ym. (2015) 
ovat kuvanneet yhteistoimijuuden merkitystä kuntoutus ja hoitopolkujen rakentamisessa.
Ilman yhteistoimijuutta kuntoutus ja hoitopolut voiva jäädä päälleliimatuiksi (kuva alla). 

Eskola ym. (2022) ovat nostaneet esille hoitosuhteiden jatkuvuuden merkityksen peruster-
veydenhuollossa. Hoidon laatu paranee, sairastuvuus ja kuolleisuus vähenevät merkittä-
västi, terveydenhuollon palveluiden kokonaistarve ja -kustannukset pienenevät sekä poti-
lastyytyväisyys paranee. Jatkuvuuden varmistaminen parantaa myös kuntoutuksen käyn-
nistymistä oikea aikaisemmin ja tukee myös sote-ammattilaisten työn imua.

1. Perheitä tukevien verkostojen kehittäminen
Koko hyvinvointialueen sote-keskuksen perustason kuntoutusosaamista tulisi vahvis-
taa. Verkostoituvan ja yhteistyötä tukevan työotteen kehittämisen ja vahvistamisen 
myötä asiak kaat tulisivat nykyistä paremmin kuulluiksi, heitä osallistettaisiin he olisivat 
itse osana omaa hoito- ja kuntoutuspolkuaan. Palvelujen parantaminen varhaisen tuen 
ja ennaltaehkäisyn periaatteiden mukaisesti vähentäisi tarvetta raskaille ja kustannuksil-
taan korkeille korjaaville toimille. Varhaista puuttumista ja kuntoutustarpeen tunnista-
mista esimerkiksi neuvolassa tulisi kehittää. Monikielisyyden tuomat haasteet on tärkeää 
huo mioida nykyistä tulisi paremmin. Perhekeskusten rooli verkostojen ylläpitämisessä 
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ja kehittämisessä on tärkeää. Lisäksi yhteistyö aikuisten palveluja yhteen sovittavien 
sote-keskusten kanssa on tärkeää.

2. Työterveyshuollon ja perus- ja erikoissairaanhoidon yhteistyön kehittäminen
Työikäisen terveydenhuoltoa toteuttaa Suomessa moni toimija, eikä yhteistyö aina vält-
tämättä toimi optimaalisesti työikäisen työkyvyn parhaaksi. Parantamalla erikoissairaan-
hoidon, perusterveydenhuollon ja työterveyshuollon yhteistyötä on mahdollista tehostaa 
työntekijän hoito-, kuntoutus- ja työhön paluun prosessia. 

TYÖOTE-toimintamallissa on kehitetty malli, jossa työterveyshuolto ottaa koordinointi-
vastuun erikoissairaanhoidossa hoidetusta potilaasta ja huolehtii jatkotoimista, jotta työn-
tekijä voi palata mahdollisimman pikaisesti työkykyisenä töihin. Näin työterveyshuollon 
osaaminen työkykyasioissa saadaan nykykäytäntöä nopeammin ja systemaattisemmin 
julkisen terveydenhuollon hyödynnettäväksi. Työote-toimintamalli on otettu käyttöön 
usealle eri diagnoosiryhmälle: mm. tuki- ja liikuntaelin sairauksissa, sydän- ja verisuoni-
sairauksissa ja mielenterveyden häiriöissä (MYÖTE). Malli tulisi ottaa käyttöön kaikilla 
hyvinvointialueilla ja laajentaa koskemaan useampia eri sairausryhmiä. 

3. Monialainen yhteistyö TE-palveluiden, Kelan ja hyvinvointialueiden välillä
Työllistymistä edistävä monialainen yhteispalvelu (TYP) on TE-toimiston, kunnan62 ja Kelan 
yhteinen toimintamalli, jossa yhdessä asiakkaan kanssa arvioidaan, suunnitellaan ja vas-
tataan prosessivastuullisesti asiakkaan työllistymisprosessin etenemisestä. Monialaisen 
yhteispalvelun tavoitteena on työttömien asiakkaiden työllistymisen tukeminen tarjoa-
malla heille heidän palvelutarpeensa mukaisia kuntien (1.1.2023 alkaen hyvinvointi-
alueiden) sosiaali- ja terveyspalveluita, julkisia työvoima- ja yrityspalveluja ja Kelan 
kuntoutuspalveluja.

TE-palvelut 2024 uudistusta koskevassa hallituksen ehdotuksessa ehdotetaan nykyi-
sen TYP-lain kumoamista. Tarkoituksena on säätää uusi laki työllistymisen monialaisesta 
edistämisestä. Ehdotettavassa laissa säädettäisiin monialaisen tuen yhteistoimintamal-
lista, joka tulisi voimaan 1.1.2025. Monialaisen tuen yhteistoimintamallissa työvoimaviran-
omainen, hyvinvointialue ja Kansaneläkelaitos yhdessä arvioivat työttömän monialaisen 
palvelu tarpeen, suunnittelevat ja yhteen sovittavat työttömien työllistymisen kannalta tar-
koituksenmukaiset palvelut kokonaisuuksiksi sekä vastaavat työllistymisprosessin etene-
misestä ja seurannasta. 

Nykyisen TYP-lain mukaisista työttömyyden tai työmarkkinatuen kestoa ja ikää koske-
vista rajauksista luovuttaisiin. Monialaisen tuen yhteistoimintamallin asiakas olisi jatkossa 

62  1.1.2023 alkaen hyvinvointialue



121

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:23 

työtön henkilö, joka tarvitsee osaamisen ja työllistymisen tukemiseksi sekä työ- ja toimin-
takyvyn vahvistamiseksi intensiivistä ja pitkäkestoista useamman viranomaisen yhteen 
sovitettua tukea. Palvelujen yhteensovittaminen olisi tarpeen silloin, kun työttömän työl-
listymisvaikeudet eivät johdu yksinomaan avointen työpaikkojen tai ammatillisen osaa-
misen puutteista, vaan työttömällä on lisäksi sellaisia työllistymiseen vaikuttavia työ- tai 
toimintakyvyn rajoitteita tai elämänhallintaan liittyviä ongelmia, jotka eivät ratkea yksin-
omaan viranomaisten välisellä konsultaatiolla, vaan edellyttävät monialaista yhteistyötä. 

Monialaisen tuen yhteistoimintamallin asiakkuus ei olisi tarkoituksenmukainen, mikäli 
asiak kaan palvelutarpeeseen pystyttäisiin vastaamaan kahdenvälisellä viranomaisyhteis-
työllä tai tuen tarve olisi luonteeltaan lyhytkestoista tai kevyttä. Tällaisesta yhteistyöstä 
säädetään kunkin viranomaisen järjestämisvastuulla olevia palveluja koskevissa laeissa 
(esimerkiksi laki julkisesta työvoima ja yrityspalvelusta 916/2012, sosiaalihuoltolaki 
1301/2014).

Ehdotetun lain myötä kuntoutustarpeen arviointiin saattaa tulla enemmän asiakkaita ja 
mm. ammatillisen kuntoutuksen palveluita saatetaan tarvita enemmän.

4. Kelan ja työeläkekuntoutuksen vastuujaon selkeyttäminen
Kuntoutuskomitea on ehdottanut, että Kelan kuntoutuslakiin lisättäisiin Kelan ja työelä-
kelaitoksien lakisääteisen vastuunjaon toteutumista tukeva säännös siitä, että Kelan tulisi 
ennen ammatillisen kuntoutuksen myöntämistä selvittää, onko kuntoutuksen hakijalla 
oikeus työeläkekuntoutukseen (ehdotus 42). Kelan ammatillista kuntoutusta ei myönnet-
täisi, jos hakijalla arvioitaisiin olevan oikeus työeläkekuntoutukseen, vaan hakijaa ohjattai-
siin tällöin hakemaan työeläkekuntoutusta. Kuntoutuskomitean ehdotuksen mukaan kun-
toutuasian käsittely palautuisi jälleen Kelalle, jos oikeutta työeläkekuntoutukseen ei työ-
eläkelaitoksen päätöksen mukaan olisikaan. Tätä ehdotusta ei ole ollut vielä edellytyksiä 
toteuttaa, vaan se vaatii lisäselvityksiä. 

Tarkoitetussa kuntoutusasian selvittelyssä voitaisiin toimia asiakkaalta pyydettävän suos-
tumuksen varassa, mikä tälläkin hetkellä on mahdollista.Erillisen yksilöidyn suostumuksen 
pyytäminen vähentää kuitenkin menettelyn joustavuutta sekä hidastaa tätä. Mahdollisen 
lakisääteisen tietojenvaihdon toteuttaminen vaatii kuitenkin vielä huolellista pohdintaa 
muun muassa suhteessa menettelyyn liittyvään viranomaisaloitteisuuteen sekä tietosuoja-
kysymyksiin. Lisäksi ehdotuksen toteuttaminen edellyttäisi erilaisten menettelyyn liitty-
vien käytännön kysymyksien ratkaisemista. 



122

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:23 

9.3 Työ- ja toimintakykytieto palvelujärjestelmän tukena
Paremman tiedonhallinnan avulla olisi mahdollista edistää kuntoutusjärjestelmän ja työ- 
ja toimintakykykykypalvelujen vaikuttavuuden seurantaa ja arviointia. Kuntoutuskomi-
tea tunnisti useita tiedonhallinnan kehittämiskohteita, jotka liittyivät erityisesti työ- ja 
toiminta kyvyn itsearviointiin (ehdotus 27), yhteisiin työ- ja toimintakykymittareihin (ehdo-
tukset 8 ja 10), toimijoiden väliseen tiedonkulkuun (ehdotukset 3, 48 ja 50) sekä kuntou-
tusjärjestelmän seurantaan ja arviointiin (ehdotukset 2, 9, 49 ja 51).

Kuntoutuskomitean nostamia tarpeita on vuoden 2017 jälkeen tarkennettu edelleen. 
Lisäksi on tunnistettu täydentäviä kehittämiskohteita, jotka liittyvät esimerkiksi kuntou-
tustarpeen tunnistamiseen, ammattilaisten väliseen sujuvaan vuorovaikutukseen ja työ- 
ja toimintakykyä edistävien palvelujen arviointiin ja seurantaan. Näitä kehittämiskoh-
teita on koottu vuoden 2022 aikana tiekartaksi, joka muodostaa toimeenpanokelpoisen 
kehittämisohjelman.

Viimeisten kahden hallituskauden aikana kuntoutuksen ja työ- ja toimintakykypalvelujen 
edistäminen on painottunut lainsäädännön ja toimintamallien kehittämiseen. Edellä mai-
nittuja tiedonhallintaan liittyviä kehittämisehdotuksia ei ole pystytty edistämään, koska 
niille ei ole osoitettu resursseja. Poikkeuksen muodostaa ehdotuksen 27 mukainen työ- 
ja toimintakyvyn itsearviointiväline, jonka mukainen kehittäminen on käynnistetty osana 
Suomen kestävän kasvun ohjelmaa. 

Edellä mainittu tiekartta on laadittu, jotta tulevalla hallituksella olisi selkeämpi kuva tun-
nistetuista tiedonhallinnan ja digitalisaation mahdollisuuksista, niiden hyötypotentiaalista 
sekä kustannuksista. Ehdotusten toteuttaminen edellyttää myös mahdollisesti lainmuu-
toksia. Tiekartan keskeisimpiä kehittämisehdotuksia ovat:

1. Kuntoutuksen vaikuttavuuden seuranta ja arviointi
Nykytilanteessa on vaikeuksia saada tietoa kuntoutuksen hyödyistä asiakkaalle. Asiakkaan 
työ- ja toimintakykyä mitataan ja kuvaillaan vaihtelevin tavoin. Tarvittava tieto on epäyh-
tenäisessä muodossa ja hajallaan eri toimijoiden tietojärjestelmissä. Syntyneet tiedot kir-
jataan kirjavin käytännöin asiakas- ja potilastietojärjestelmiin, jolloin tiedon muoto vaih-
telee jopa kirjaamista toteuttavien ammattilaisten välillä. Työ- ja toimintakykyä arvioivia 
mittareita on käytössä useita eri sairausryhmille ja eri elämäntilanteisiin. Palveluiden vai-
kutuksista ei ole riittävästi vaikuttavuustietoa, vaikkakin kuntoutuspalveluiden vaiku-
tusten arviointi onkin lisääntynyt. Kuntoutuksen vaikutusten ja vaikuttavuuden arvioin-
nissa on käytettävä päteviä mittareita, joiden toimivuutta ja luotettavuutta on testattu eri 
kohderyhmillä. 

Vaikutuksia ja vaikuttavuutta voidaan arvioida hyödyntäen toimintakykymittareita, vaa-
tii niiden valitseminen jatkossa paljon yhteistyötä ja tutkimusta kentän kanssa esim. 
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erilaisten interventioiden vaikuttavuudesta . Mittareiden käyttöön ja käyttöönottoon tarvi-
taan ohjeistusta. Sähköisten lomakkeiden käyttö, tiedon järkevä tallentaminen ja hyödyn-
täminen vaativat yhteensopivat ja käytettävyydeltään hyvät tietojärjestelmät. Tarkoituk-
sena on vastata kysymyksiin, kuten miten erilaiset palvelujen (ja etuuksien) kombinaatiot 
vaikuttavat asiakkaan työ ja toimintakykyyn eri ikäkausilla tai miten vaikuttavuus eroaa 
eri alueiden, palveluiden tai palveluntuottajien välillä. STM:n laatimassa Työ- ja toiminta-
kykyä edistävien ja tukevien palvelujen digitalisoimisen tiekartassa vuosille 2023–2027 
on kuvattu toimenpiteet tietopohjan yhtenäistämiseksi seurannan ja arvioinnin tarpeisiin 
(ilmestyy myöhemmin vuonna 2022).

2. Monialainen yhteinen asiakassuunnitelma ja tilannekuva. 
Tavoitetilassa yhteinen asiakassuunnitelma on asiakkaan ja toimijoiden yhteinen työkalu 
palvelujen ja etuuksien yhteensovittamiseksi. Suunnitelma mahdollistaisi myös asiakkaalle 
oman tilanteen hahmottamisen ja edistäisi tätä kautta sitoutumista yhdessä asetettuihin 
tavoitteisiin. Nykytilanteessa asiakasta koskevia suunnitelmia ja tietoja syntyy useissa eri 
paikoissa ja ne tallennetaan toisistaan erillisiin tietojärjestelmiin. Kokonaiskuva asiakkaan 
tilanteesta jää vaillinaiseksi, jolloin tarpeisiin vastaavaa ja oikea-aikaista tukea ei pystytä 
tarjoamaan. Alakohtaisia yksilöllisiä suunnitelmia ja niihin sisältyviä tavoitteita ei ole vält-
tämättä sovitettu yhteen ja pahimmassa tapauksessa ne sisältävät keskenään ristiriitaisia 
tietoja tai päällekkäisiä palveluja. 

3. Tietoturvallinen monialainen viestintä. 
Nykyisin viestintä eri toimijoiden välillä tapahtuu puhelimella, suojatun sähköpostin avulla 
tai asiakkaan välittämänä. Tämä voi vaikeuttaa asioiden sujuvaa hoitamista, kun toisen toi-
mijan yhteystietoja ei ole helposti saatavilla tai vastaamisessa on viiveitä. Tavoitteena on, 
että asiakkaan asia tulee kerralla hoidettua tai jos asiaa ei voida kokonaisuudessaan hoi-
taa, konkreettiset jatkoaskeleet sovitaan ja aikataulutetaan. Tämän mahdollistamiseksi pal-
veluista ja etuuksista vastaavilla tahoilla tulisi olla käytössään joustavan vuorovaikutuksen 
mahdollistava digitaalinen ja tietoturvallinen viestintäväline. Väline näyttäisi eri asiantun-
tijoiden saatavuustiedot ja mahdollistaisi reaaliaikaisen keskustelun tai viestienvaihdon. 
Käytännössä väline muistuttaisi nykyisin yleisesti työpaikoilla käytössä olevia viestintä-
välineitä (vrt. Teams), mutta siihen kohdistuisi erityisiä tietoturvavaatimuksia.

4. Työ- ja toimintakyvyn sähköinen itsearviointi.
Asiakkaan työ- tai toimintakyvyssä olevien ongelmien varhainen tunnistaminen on tär-
keää. Tästä syystä tarvitaan sähköinen itsearviointiväline, joka tarjoaa asiakkaalle ohjausta 
ja neuvontaa sekä mahdollisuuden asioida esimerkiksi terveydenhuollon toimijan kanssa. 
Itsearviointikysely tunnistaa asiakkaan alustavan tarpeen ja suosittelee palveluiksi esimer-
kiksi työttömän terveystarkastuksen tai ottamaan yhteyttä työterveyshuoltoon, TE-toi-
mistoon tai Kelaan. Asiakkaan suostumuksella itsearvioinnin kautta syntyvä tieto voidaan 
myös luovuttaa ammattilaisen käyttöön, jolloin kuva asiakkaan tilanteesta on selkeämpi jo 
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palveluprosessin käynnistyessä. Välineen kehittäminen on jo aloitettu osana Suomen kes-
tävän kasvun ohjelmaa ja oletuksena on, että se ei edellytä lisärahoitusta tulevan hallitus-
kauden aikana.

5. Työkyvyn kansallinen digialusta
Osana Suomen kestävän kasvun ohjelmaa on toteutettu esiselvitys työkyvyn sähköis-
ten palveluiden ja tietosisältöjen saatavuudesta eri kohderyhmille. Esiselvityksen keskei-
nen havainto on, että asiantuntijoille ja asiakkaille on runsaasti tarjolla tietoa tilanteeseen, 
jossa työ- ja toimintakyky on jo alentunut. Työpaikoille ja työnantajille suunnattuja sähköi-
siä palveluita, työvälineitä ja tietosisältöjä ei kuitenkaan ole työkyvyn ylläpitoon, vahvista-
miseen ja menetyksen ennaltaehkäisyyn.

Koska työkyvyn ennaltaehkäisevään tukeen liittyvä tieto on heikosti tunnettua työpai-
koilla, digialusta pyritään kytkemään osaksi olemassa olevaa verkkopalvelua, joka tavoit-
taa työpaikat jo nyt. Näin resurssit voidaan kohdistaa ensisijaisesti palvelun sisällön 
kehittämiseen. 

Lähtökohtana esiselvitykselle on ollut digialustan pitkäikäisyys ja ylläpidon varmistami-
nen myös ohjelmakauden jälkeen. Esiselvityksessä esille nostetuista erilaisista mahdol-
lisen toteutuksen ja alustan ylläpidon vaihtoehdoista ei ole neuvoteltu, vaan niiden sel-
vittämisen yhteydessä neuvotellaan tarvittavien tahojen kanssa. Esiselvityksen toteutti 
Gofore Oyj. Digialustan valmistelu jatkuu osana Suomen kestävän kasvun ohjelman 
toimeenpanoa.

9.4 Lasten ja nuorten kuntoutus
1. Neuropsykiatrisen kuntoutus- ja hoitopolun kehittäminen
Neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja nuorten kuntoutuspolkuja on lähdetty kehittä-
mään osana LAPE-ohjelmaa useilla hyvinvointialueilla. Jatkossa olisi tarpeen tarkastella 
valtakunnallisesti esimerkiksi lasten ja nuorten saaman neuropsykiatrisiin oireiluun liit-
tyvän tuen sisältöjä. Tällä hetkellä monet perheet kokevat hyötyvänsä esimerkiksi neuro-
psykiatrisesta valmennuksesta, mutta valmennusta ei ole yhdenvertaisesti saatavilla, sen 
sisältö vaihtelee ja tutkimustietoa vaikuttavuudesta tarvittaisiin lisää. Terveydenhuolto-
lakiin perustuva lasten ja nuorten palvelujen ohjaus (Terveydenhuollon palveluvalikoima-
neuvoston suositukset ja yhtenäiset kiireettömän hoidon perusteet) sekä tutkimusnäyt-
töön perustuvat Käypä hoito -suositukset eivät ole vielä riittävän kattavasti käytössä. 
Sosiaali huollosta puuttuu tällä hetkellä vastaava sosiaalihuollon hyvien käytäntöjen ja 
menetelmien arvioinnin ja levittämisen rakenne. Kuitenkin esimerkiksi neuropsykiatri-
sesti oireilevia lapsia ja nuoria voitaisiin tukea myös sosiaalihuollon palveluna esimer-
kiksi valmennuksena toteutettavalla sosiaalisella kuntoutuksella. Koska valmennus kuuluu 
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tervey denhuollon keinovalikoimaan, sosiaalihuollon valmennus tulisi koordinoida yhteen 
terveydenhuollon toiminnan kanssa, jolloin vältetään mahdollisia päällekkäisyyksiä. 
Sosiaali huollon yhtenäisten käytäntöjen ja menetelmien juurruttamista ja levittämistä val-
takunnallisesti tulisi edistää. On tärkeää, että sosiaalihuollon (ja lisäksi esim. koulun) toi-
met tukisivat hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa ja sen toteutumista, ts. esimerkiksi ympä-
ristön mukauttamistoimenpiteet ja perheen tarvitsema tuki ovat keskeisiä sosiaalihuollon 
toimia.

2. Lasten ja nuorten mielenterveyteen liittyvän tuen ja kuntoutuksen kehittäminen
Lasten ja nuorten mielenterveyteen liittyvän tuen ja kuntoutuksen tarpeisiin vastaamiseksi 
tarvittaisiin lainsäädännön tarkentamista. Eri toimijoiden roolit kaipaavat selkeyttämistä 
esimerkiksi sen osalta, mikä taho vastaa käytännön tasolla perusterveydenhuollon sairaan-
hoitopalveluista, ja miten monialaisen tuen kokonaisuus liietään mielenterveyden häiriöi-
den hoitoon. Terveydenhuoltolain mukaan perusterveydenhuollolle kuuluu kaikkien ikä-
ryhmien perusterveydenhuollon avosairaanhoito (myös lasten). Varsinkin erityisen tuen 
tarpeessa olevien lasten ja nuorten koulunkäynnin ja osallisuuden varhaista tukea tulisi 
lainsäädännöllä vahvistaa. Esimerkiksi lasten neuropsykiatrisissa häiriöissä sekä mielen-
terveys- ja päihdeoireilujen kohdalla lapsia ja nuoria on tällä hetkellä kodin ulkopuolelle 
sijoitettuina ja vaativien kuntoutuspalvelujen tarpeessa. Aikaisemmat panostukset edellä 
mainittujen ryhmien tukeen ja hoitoon ehkäisisivät vaativampien palvelujen ja kuntoutuk-
sen tarvetta ja säästäisivät kustannuksia. 

3. Opiskelukyvyn tukeminen monialaisesti
Ongelmiin tulisi puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, sillä pitkittyessään haas-
teet voivat syventää ongelmia ja vaikeuttaa opiskelujen saamista loppuun. Vaarana on työ-
elämän ulkopuolelle jääminen. 

Varhaisen vaiheen tukea opiskelukykyyn saadaan tällä hetkellä ensisijaisesti opiskeluhuol-
losta, mutta varsinkin niissä tilanteissa, kun nuori ei ole vielä opintojen piirissä, tai on jo 
pudonnut sieltä, tarvitaan opiskeluhuollon ulkopuolista tukea. Tätä tarjoavat Ohjaamot 
ja muut nuorten monialaiset palvelut, kuten mielenterveys- ja päihdekysymyksiin erikois-
tuneet nuorisoasemat tai nuorisovastaanotot. Ohjaamojen monialaista työtä tulee edel-
leen jatkaa, ja moniammatillista nuorisoasematoimintaa kehittää. Ohjaamojen ja nuorten 
matalan kynnyksen mielenterveys- ja päihdeyksiköiden keskinäistä yhteistyötä tulee myös 
tiivistää, sillä niissä asioivat osittain samat nuoret ja ne ovat osa samaa nuorten tukipalve-
lujen jatkumoa. Nuorisoasematoiminta on erityisesti 13–25-vuotiaille sekä NEET-nuorille 
reitti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja kuntoutuksen piiriin. 

Ammatillisen kuntoutuksen taloudellinen tuki ja oppilaitosten tarjoamat tukipalve-
lut eivät myöskään ole kaikille opiskeluhuollossa asioiville riittäviä. Kela on kehittä-
nyt uuden ammatillisen kuntoutuksen palvelun opiskelijavalmennuksen. Palvelu on 
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valmennuksellinen palvelu, jossa opiskelija tarkastelee itseään, opiskelukykyään, voima-
varojaan sekä ajattelu- ja toimintamallejaan valmentajan tuella. Arviointitutkimuksen 
mukaan63 suurin osa opiskelijoista koki valmennuksen auttaneen opintojen edistymisessä 
sekä arvioi oman opiskelukykynsä parantuneen. Valmennuksen avulla tavoitettiin erityi-
sesti opiskelijoita, joilla oli pitkäaikaisia terveyteen ja oppimiseen liittyviä ongelmia. Val-
mentaja ohjaa, kannustaa ja rohkaisee opiskelijaa kehittämään itsessään näitä osa-alueita. 
Opiskelijan opiskelu kyky ja muu toimintakyky kohenevat ja hän pystyy jatkamaan opinto-
jaan kohti työelämää. Tärkeässä roolissa tulee olemaan verkostotyö Kelan, oppilaitosten, 
opiskeluhuollon ja opiskeluterveydenhuollon kanssa. Toimijoiden roolien ja yhteistyön 
määrittely on olennaisen tärkeää palvelun toteutuksen kannalta. Opiskelijavalmennuspal-
velun osalta tulevaisuudessa olisi tärkeää selvittää palvelun rahoittamiseen liittyvät kysy-
mykset ja onko palvelu mahdollista ottaa osaksi Kelan ammatillisen kuntoutuksen palve-
luita. Palvelu olisi tarkoitettu niille henkilöille, jotka ovat saaneet päätöksen ammatillisesta 
kulutuksesta Kelan ammatillisena kuntoutuksena (KKRL 6§).

Moni opiskelija tekee töitä opintojen ohella. Opiskelijat ovat silloin osin työterveyshuol-
lon, osin opiskeluhuollon tai sote-keskuksen palvelujen piirissä. Vaarana on, että jos koko-
naisuutta ei koordinoida, niin opiskelija saattaa jäädä palveluiden katveeseen tai ilman 
työ/opiskelukyvyn tukea. Tarvitsemme sujuvia siirtymiä palvelujärjestelmän osien välillä ja 
myös eri palvelujen ja hallinnonalojen yhteisiä asiakas/palvelusuunnitelmia.

4. Työ- ja toimintakyvyn arvioinnin yhtenäistäminen
Lasten ja nuorten toimintakyvyn kartoituksessa tai kuntoutuksen vaikutusten arvioinnissa 
käytettävien mittareiden käyttöä tulisi edistää. Erityisesti tarvetta olisi edistää sellaisten 
mittareiden käyttöä, jotka soveltuvat usean eri ammattiryhmän käyttöön ja hyödyttävät 
näin ollen kuntoutuksen moniammatillista tai monialaista arviointia ja seurantaa.

9.5 Työikäisten kuntoutus
Hyvinvointiyhteiskunnan perustana on toimiva työelämä, johon osallistuminen olisi mah-
dollistettava erilaisissa tilanteissa oleville työikäisille. Palvelujärjestelmän olisi tuettava 
työikäisten työ- ja toimintakykyä oli sitten kyseessä ohimenevä ja lyhytaikainen tai pitkä-
aikainen ja pysyvä työkyvyn alenema.

Meneillään olevassa sote-uudistuksessa tavoitellaan yhdenvertaisia, tasa-arvoisia palve-
luita sekä palveluiden integraatiota asiakastarpeiden mukaisesti. Työterveyshuollon ja 

63  Korkeamäki J., Salakka I., Pietilä P., Hautamäki L. 2020. Opiskeluvalmennus opiskelijan tukena ammatillisissa 
opinnoissa. Kelan lyhytterapiamuotoisen opiskeluvalmennuksen arviointi .

https://helda.helsinki.fi/handle/10138/321976
https://helda.helsinki.fi/handle/10138/321976
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opiskeluterveydenhuollon ulkopuolella oleville ollaan vasta rakentamassa sote-keskuksen 
yhteyteen työkyvyn tuen tiimejä kuntoutustarpeiden varhaiseksi tunnistamiseksi ja kun-
toutuksen käynnistämiseksi osana tulevaisuuden sote-keskusta. Tämän toiminnan käyn-
nistymiseen tarvitaan tukea hyvinvointialueille. Työ- ja toimintakykyä tukevat palvelut 
ovat kuntoutumista edistäviä palveluita. 

Työ- ja toimintakyvyn edistämiseen ja työkyvyn vahvistamiseen etupainotteisesti on 
myös kiinnitettävä huomiota. Tämä edellyttää hyvää työkykyjohtamista työpaikoilla. Tar-
vitaan myös työelämän ja palvelujärjestelmän saumatonta yhteistyötä. Lisäksi on kiinni-
tettävä huomiota elinkaariajatteluun. Työ- ja toimintakyvyn perusta luodaan jo lapsuu-
dessa ja nuoruudessa ja se vaikuttaa työelämään tulevien työelämään kiinnittymiseen 
ja työelämävaiheen työ-ja toimintakykyyn. Työkyvyn edistäminen, ylläpito ja tukeminen 
työelämässä vaikuttaa työurien pituuteen, työpaikkojen veto- ja pitovoimaan ja organi-
saatioiden kilpailu kykyyn. Sillä on vaikutus myös aktiivisen työelämävaiheen jälkeiseen 
toimintakykyyn. 

Työelämässä on tärkeää nähdä moninaisuus (esim. eri ikäiset, osatyökykyiset, maahan 
muuttaneet) rikkautena ja osata hyödyntää erilaisia vahvuuksia. Työkyvyn edistäminen ja 
tukeminen vaikuttavat myönteisesti myös moninaisuuden hyödyntämiseen ja siten myös 
osaavan työvoiman saatavuuteen. 

1. Mielenterveyden tukeminen työelämässä
Työelämässä tarvitaan laajamittaisia toimia, joilla lisätään työyhteisöjen hyvinvointia ja 
jotka pitkällä aikavälillä auttavat vähentämään mielenterveysperusteisia sairauspoissa-
oloja ja työkyvyttömyyseläkkeitä. Mielenterveysongelmien vuoksi menetetään sairaus-
poissaoloina vuosittain miljoonia työpäiviä ja tuhansia työikäisiä siirtyy työkyvyttömyy-
seläkkeelle. Tarvittava muutos ei synny yksilöä hoitamalla, vaan painopisteen tulisi muut-
tua työpaikoilla yksilökeskeisestä, jo syntyneiden ongelmien ratkomisesta toiminnaksi, 
jossa hyvää työ- ja toimintakykyä edistetään ennakoivalla otteella koko työyhteisön 
tasolla. Tämä vaatii pitkäjänteistä työtä, jota tehdään poikkihallinnollisessa yhteistyössä. 

2. Työkyvyn tuen tiimien käyttöönotton laajentaminen 
Työkykyohjelman tavoitteena on ollut, että osatyökykyiset työllistyvät ja pysyvät työssä 
entistä paremmin. Työkykyohjelman kokeiluissa työkyvyn tuki on tuotu osaksi sote-kes-
kusten toimintaa siten, että työttömien asiakkaiden työ- ja toimintakyvyn tarve tunniste-
taan aiempaa paremmin ja heitä autetaan kohti työelämää. Alustavien tulosten mukaan 
hankkeisiin osallistuvien henkilöiden itsearvioitu työkyky on selkeästi matalampi kuin työ-
ikäisessä väestössä yleisesti, ja myös hieman matalampi kuin työllisyyden kuntakokeilu-
jen asiakkailla. Hankkeiden asiakaskunta näyttää ohjelman tavoitteiden mukaiselta (Saikku 
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et al 2022)64. Tuen tarpeiden varhaisen tunnistamisen ja palveluiden koordinoinnin lisäksi 
tarvitaan työelämään kuntouttavien palveluiden näkökulmaa, ja ymmärrystä siitä, että 
työ voi olla keskeinen osa toipumista. Työkyvyn tuen tiimien palveluita tulisi olla valtakun-
nallisesti saatavana kaikilla hyvinvointialueilla ja arvioida tarvittavat lainmuutokset mallin 
vakiinnuttamiseksi osaksi sote-keskusten toimintaa. 

3. Laatukriteereihin perustuva tuetun työllistymisen mallin 
käyttöönotton laajentaminen

Osana Työkykyohjelmaa on jo pilotoitu laatukriteereihin perustuvaa tuetun työllistymi-
sen mallia osana sosiaalihuollon työllistymistä tukevia palveluja. Malli muistuttaa IPS-mal-
lia laatukriteerien käytön osalta. Toimintamallin käyttöönottoa kannattaisi tulevaisuudessa 
arvioida esimerkiksi lastensuojelun jälkihuollon nuoriin, KELA:n palveluihin sekä työeläke-
laitosten kuntoutuspalveluihin. 

Työkykyohjelmassa on tehty hyvää kehittämistyötä työkyvyn tuen palvelukokonaisuu-
den rakentamiseksi sote-keskuksiin. Samalla on kuitenkin tunnistettu, että esim. moni-
ammatillisten tiimien ja laatukriteereihin perustuva tuetun työllistymisen työhönvalmen-
nuksen laajempaa käyttöönottoa tulisi tukea uudistamalla terveydenhuolto- ja sosiaali-
huoltolakia sekä mielenterveys- ja päihdepalvelujen lainsäädäntöä. Samoin olisi hyvä huo-
mioida, että vaikka terveydenhuoltolain (1326/2010) 13 §:ssä säädetään kunnan, jatkossa 
hyvinvointialueen, velvollisuudeksi järjestää työttömien terveystarkastukset, ne eivät kaik-
kialla toteudu lainsäädännön edellyttämällä tavalla, sillä ohjausprosessi, osaaminen ja 
resursointi vaihtelevat alueittain.

Sote-keskusten tulisi tarjota oikea-aikaiset ja yksilölliset työkyvyn tuen palvelut työikäi-
sille, jotka eivät ole opiskelu- tai työterveyshuollon piirissä. Asiakkaan tuen tarpeen tun-
nistaminen on se ydin, jonka ympärille voimme rakentaa toisiaan tukevat palvelut ja etuu-
det, jotka parantavat työ- ja toimintakykyä ja johtavat työllistymiseen. Työkyvyn tiimeillä 
on jatkossa suuri merkitys työkyvyn tuen ja kuntoutustarpeen tunnistamisesta. Pohjois-
mainen työvoimapalvelumalli luo vastaavasti puitteet työttömän palvelutarpeen tunnis-
tamisessa. Kelalla on mukana työkyvyn tuen tiimeissä ja kuntoutus palveluihin ohjaami-
sessa ja etuuksien myöntämisessä. Keskeistä työmallin jatkuvuuden kannalta on huoleh-
tia riittävistä resursseista ja tarvittavista lainmuutoksista terveydenhuoltolakia ja sosiaali-
huoltolakia uudistettaessa. Kelan osallistumista sote-keskusten työkyvyn tuen tiimeissä 
tulisi vahvistaa. Yhteistyö nopeuttaa etuuksien myöntämistä ja Kelan kuntoutuspalvelui-
hin ohjautumista. Monialainen yhteistyö sote- ja TE-palveluiden ja Kelan välillä vaatii vielä 
jatkokehittämistä ja resursointia. On tärkeää varmistaa myös palveluketjujen toimivuus 
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä. 

64  Saikku et all. 2022. Työkyvyn ja työllistymisen tuki Työkykyohjelmassa – tutkimuksen havaintoja

https://thl.fi/documents/10531/6137406/saikku_arviointitutkimus+%281%29.pdf/e478e143-c2c5-8dad-94fd-ecb7cc5ed1fd?t=1652959602253
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4. Työkykyohjelman laajennus
Koska meneillään olevat Työkykyohjelman toimenpiteet eivät vielä kata alueellisesti ja 
yhdenvertaisesti osatyökykyisten työttömien työkyvyn tuen palveluja laajennetaan Työ-
kykyohjelmaa Kestävän kasvun rahoituksen avulla uusille alueille. Työkykyohjelman laa-
jennuksen rahoitus kohdennetaan hyvinvointialueen sisällä niiden kuntien alueille, jotka 
eivät ole mukana meneillään olevassa Työkykyohjelmassa. STM:n hallinnonalan Työkyky-
ohjelman laajennuksen toimenpiteet toteutetaan valtionavustushankkeissa vuosina 
2023–2024.

Osana Työkykyohjelman laajennusta tullaan toteuttamaan kansallista kehittämistä 
yhdessä THLn ja TTLn kanssa. Kehittämistyö kohdistuu mm. ammattilaisten osaamisen 
vahvistamiseen erityisesti sote-johtajien ja lääkäreiden osalta sekä toteuttamalla arviointi 
työkykykoordinaattorikoulutuksesta. Lisäksi kehitetään työttömien terveystarkastusten 
sekä työttömien ryhmävalmennuksia. 

5. IPS-Sijoita ja valmenna! -toimintamallin laajempi käyttöönotto
Mielenterveyden häiriöt ovat Suomessa yksi yleisimmistä syistä pitkille sairauslomille, työ-
kyvyttömyyseläkkeelle sekä epävakaalle työuralle. Vakavankaan mielenterveyden häi-
riön ei kuitenkaan tarvitse olla este työnteolle. THL:n koordinoima IPS- Sijoita ja valmenna! 
-kehittämishanke toteuttaa kansallisen mielenterveysstrategian työelämään kuntout-
tavien palveluiden sisällöllistä ja toiminnallista uudistusta vuosina 2020–2022. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) koordinoiman hankkeen alueellisissa IPS-kokeiluissa 
on otettu käyttöön tutkimusnäyttöön ja kansainvälisiin laatukriteereihin perustuva tue-
tun työllistymisen IPS-työhönvalmennus osana alueiden psykiatrisen hoidon ja kuntou-
tuksen palveluita. Tavoitteena on edistää mielenterveydenhäiriöihin sairastuneiden henki-
löiden työmarkkinoille pääsyä, paluuta ja siellä pysymistä. Taustalla on näkemys siitä, että 
kuntoutuminen työelämään onnistuu, kun henkilöä ja työnantajaa tuetaan työpaikalla, ja 
työhönvalmennus ja hoito sovitetaan yhteen. Osana Suomen Kestävän kasvun ohjelmaa 
(RRP) IPS-toimintamallin käyttöönottoa ollaan jo laajentamassa uusille hyvinvointialueille. 
Laajennus toteutetaan valtionavustushankkeissa vuosina 2023–2024. IPS-työhönvalmen-
nuspalvelun odotetaan olevan vaikuttava toimintamalli myös muiden vaikeasti työllisty-
vien ryhmien, kuten pitkäaikaistyöttömien, maahanmuuttajataustaisten ja päihdekuntou-
tujien työllistämisessä. IPS-toimintamallin käyttöönottojen yhteydessä on tarpeen arvioida 
mahdollisia lainsäädännön muutostarpeita mallin vakiinnuttamisen tueksi.

6. Työelämäosallisuuden tukeminen lainsäädäntöä kehittämällä
Vammaisten henkilöiden työllistymistä tukevasta toiminnasta, työtoiminnasta ja työhön-
valmennuksesta säädetään tällä hetkellä ns.vanhassa sosiaalihuoltolaissa ja kehitysvam-
maisten erityishuollosta annetussa laissa. Laissa kuntouttavasta työtoiminnasta säädetään 
työttömien työ- ja toimintakykyä edistävästä kuntoutuksesta. Sosiaalihuollon työelämä-
osallisuutta tukevan lainsäädännön ja palvelujärjestelmän uudistamistarpeita arvioineen 
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työryhmän loppuraportissa vuonna 2014 esitettiin, että vammaisten ja vammattomien 
henkilöiden työelämäosallisuutta edistävistä sosiaalihuollon palveluista säädettäisiin laa-
jemmin ja yhtenäisesti. Lakiuudistusta ei kuitenkaan tehty ja työllistymistä tukevan toimin-
nan arviointi ja uudistaminen ovat edelleen ajankohtaisia. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon työ- ja toimintakykyä edistävien palvelujen rooli työllisyyden 
edistämisessä suhteessa työ- ja elinkeinopalveluihin vaatii edelleen tarkastelua, jossa kiin-
nitetään huomiota myös sosiaali- ja terveydenhuollon työllisyyttä edistävien palvelujen 
keskinäiseen työnjakoon sekä yhteen toimivuuteen työllistymistä edistävän monialaisen 
yhteispalvelun kanssa. Lainsäädännön kehittämistä pyritään toteuttamaan seuraavalla hal-
lituskaudella huomioiden myös Työkykyohjelmassa kehitetyt toiminnot, kuten työkyvyn-
tuen tiimit ja laatukriteereihin perustuva työhönvalmennus.

7. Maahan muuttaneiden sekä kieli- ja kulttuurivähemmistöjen 
työllistymisen edistäminen

Maahan muuttaneiden työelämäosallisuudessa on monia esteitä, joita voidaan purkaa 
myös kuntoutusta kehittämällä. Maahan muuttaneet käyttävät kuntoutuspalveluita valta-
väestöä vähemmän ja usein esteenä on huono kielitaito. Ammatillista kuntoutusta tarvit-
sevien maahan muuttaneiden resursseja hyödynnetään heikosti Suomen työelämässä. 
Kotoutumiskoulutuksen kielenopetuksen ja Kelan ammatillisen kuntoutuksen yhteen-
sovittaminen työllistymisen edistämiseksi onkin havaittu tarpeelliseksi viime vuosina 
toteutetuissa hankkeessa ja selvityksessä. Asia vaatii kuitenkin lainsäädäntömuutoksia ja 
muuta kehittämistyötä sekä riittävän ja pysyvän rahoituksen. Palveluiden rinnakkainen 
toteuttaminen voi myös lyhentää kotoutumisaikaa ja nopeuttaa työllistymistä. Lisäksi rin-
nakkainen toteutustapa vähentää pitkäaikaisesta työkyvyttömyydestä aiheutuvia vaihto-
ehtoiskustannuksia. Kuntoutuksen kehittämisessä olisi hyvä hyödyntää PALOMA-hank-
keessa kehittyä osaamista. 

Myös erilaisten muiden vähemmistöjen kuten kieli- ja kulttuurivähemmistöjen työllisty-
mistä tulisi tukea kulttuurisensitiivisyyttä huomioivan kuntoutuksen keinoin.

8. Psykoterapian ja muiden psykososiaalisten hoito- ja kuntoutusmenetelmien 
saatavuuden parantaminen

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto on vuonna 2018 julkaissut suosituksen 
”Psyko terapiat ja muut psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmät mielenterveys- ja 
päihde häiriöiden hoidossa”65. Sen mukaan vaikuttaviksi todetut psykoterapiat ja psyko-
sosiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmät kuuluvat mielenterveys- ja päihdehäiriöissä 

65  Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston suositus. 2018. Psykoterapiat ja muut psykososiaaliset hoito- ja 
kuntoutusmenetelmät mielenterveys- ja päihdehäiriöiden hoidossa

https://palveluvalikoima.fi/psykoterapiat-ja-muut-psykososiaaliset-hoito-ja-kuntoutusmenetelmat-mielenterveys-ja-paihdehairioiden-hoidossa
https://palveluvalikoima.fi/psykoterapiat-ja-muut-psykososiaaliset-hoito-ja-kuntoutusmenetelmat-mielenterveys-ja-paihdehairioiden-hoidossa


131

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:23 

terveydenhuollon palveluvalikoimaan osana tavoitteellista hoitoa tai kuntoutusta niiden 
kaikissa vaiheissa.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa parannetaan vuosina 2020–2023 
kaikkien tulevien hyvinvointialueiden hankkeissa psykososiaalisten menetelmien saata-
vuutta perusterveydenhuollossa ja opiskeluhuollossa. Koulutuksia on toteutettu laajasti 
aloittaen nuorille soveltuvista menetelmistä vuodesta 2020 alkaen. Vuoden 2022 aikana 
koulutuksia laajennetaan koskemaan kaikille ikäryhmille soveltuvia interventioita. Samalla 
kehitetään menetelmien käytön yhteistyön ja ylläpidon rakennetta osana hoitoketjuja ja 
palvelukokonaisuuksia. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman kehittämistyö 
tarkoittaa käytännössä ennen kaikkea oikea-aikaisen hoidon saatavuuden parantamista.

Tulevaisuudessa on tärkeää kehittää psykoterapiakuntoutuksen saatavuutta sekä hyvin-
vointialueiden ja Kelan työnjakoa ja yhteistyötä kuntoutuksen osalta. Kehittämis- ja sel-
vitystarpeita on tunnistettu ainakin saatavuudessa, oikea-aikaisuudessa sekä hoidon 
ja kuntoutuksen jatkumoissa. Kehittämismahdollisuuksia olisi hyvä siten selvittää tar-
kemmin ja arvioida, miltä osin tarvittaisiin lainsäädäntömuutoksia. Olisi tärkeää kehittää 
asiak kaiden sujuvaa pääsyä palveluihin ja hoidon ja kuntoutuksen toteutumista ehjinä 
kokonaisuuksina. 

9.6 Ikääntyvien kuntoutus
Vanhuspalvelulain keskeisenä tavoitteena on iäkkäiden toimintakyvyn edistäminen sekä 
kotona asumisen edellytyksien turvaaminen oikea-aikaisilla ja tarkoituksenmukaisilla pal-
veluilla. Tähän kokonaisuuteen sisältyy myös tarvittavan kuntoutuksen järjestäminen. 

Kansallinen ikäohjelma vuoteen 2030 (Sosiaali- ja terveysministeriö 2020), sekä ikäohjel-
man periaatepäätösluonnos 2022 painottaa myös mahdollisimman toimintakykyisen 
ikääntymisen turvaamista. Jatketaan hyvien jo olemassa olevien ja uusien käytäntöjen ja 
toimintamallien käyttöönottoa ja kehittämistä iäkkäiden toimintakyvyn tukemisessa, kun-
toutuksen ja liikunnan alueilla kunnioittaen iäkkäiden yksilöllisiä ominaisuuksia ja mielty-
myksiä sekä itsemääräämisoikeutta. Kotona elämistä ja asumista vahvistamaan tarvitaan 
vaikuttavaa, ennaltaehkäisevää ja edistävää sekä toimintakykyä ylläpitävää toimintaa, kun-
toutusta ja itsenäistä suoriutumista tukevia kansallisesti yhtenäisiä toimintamalleja. Elin-
tapaohjauksen toimintamalleja kehitään parhaillaan Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman 
hankkeissa ja erityisesti iäkkäiden osalta niissä tulee huomioida muistisairauksien ennalta-
ehkäisyä tai sairauden vaikeutumista ehkäisevät toimintakäytäteet, kuten FINGER-toimin-
tamalli. Lisäksi hyvinvointialueilla tulisi kehittää myös ikääntyneiden vaativaa lääkinnällistä 
kuntoutusta kuntoutuksen jatkuvuuden turvaamiseksi.
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Laatusuosituksessa hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi pal-
veluiden järjestämisen ja kehittämisen lähtökohtana on, että ikääntyneiden kuntoutus on 
kiinteä osa iäkkäiden palveluja. Lisäksi Iäkkäiden kuntoutuksessa tulee tarkastella kokonai-
suutta, jossa huomioidaan myös liikkuminen, ravitsemus, uni ja sosiaalinen ympäristö sekä 
asuinympäristö.

Palvelutarpeen ja kuntoutustarpeen arvioinnin kehittäminen
Palvelutarpeen arviointi tulee tehdä yhdessä iäkkään asiakkaan kanssa, moniammatilli-
sesti ja siinä on jatkossa huomioitava kuntoutuksen tarpeiden arviointi kuntoutushenkilös-
tön erityisosaamista hyödyntäen sekä palvelujenn sujuva ja oikea-aikainen saatavuus. Jos 
asiakkaalla on kuntoutustarpeita, on hänelle tehtävä myös kuntoutussuunnitelma ja kun-
toutuksen toteutumista sekä vaikutuksia on seurattava ja arvioitava. Kuntoutuksessa on 
huomioitava muistisairauksiin liittyvät erityistarpeet. Muistisairauksien kuntoutuksen liit-
tyy myös erilaiset muistia tukevat apuvälineet, joiden luovutusperusteet on kirjoitettu jou-
lukuussa 2022 päivittyvään lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineiden luovutusperusteet 
oppaaseen. 

Iäkkäiden asiakkaiden kuntoutustarve tulee jatkossa arvioida erityisesti siirtymävaiheissa 
palveluihin sekä palvelutarpeen arvioinnin yhteydessä ennen päätöstä säännöllisen pal-
veluiden aloittamisesta muun muassa kuntouttavien arviointijaksojen avulla. Huomio on 
kiinnitettävä asiakkaan toimintakyvyn ylläpitämiseen, kuntoutumiseen ja toimintakykyä 
ylläpitävään toimintaan arjessa. 

Kotikuntoutuksen kehittäminen
Kuntoutusta on mahdollista toteuttaa asiakkaan kotona hyödyntäen etäkuntoutusta ja 
kuntoutusalan ammattilaisten asiantuntijuutta. Tämä ei kuitenkaan tarkoita sitä, että lähi-
kuntoutuksesta luovuttaisiin vaan yksilöllisen arvion perusteella valitaan asiakkaalle sopi-
vin kuntoutuksenmuoto, joka voi olla etä- tai kasvokkain annettavaa kuntoutusta tai näi-
den yhdistelmä. Etäkuntoutuksessa on monia toteutustapoja kuten ryhmä- ja yksilö-
ohjaukset, keskustelut tai toiminnalliset tuokiot.

Kuntoutuksen osaamisen vahvistaminen
Kuntoutukseen liittyvä osaaminen on tärkeää kaikissa iäkkäiden palveluissa. Palvelujen pii-
rissä on useita erilaisia sairauksia sairastavia iäkkäita henkilöitä, joilla on heikentynyt toi-
mintakyky. Iäkkäiden henkiöiden toimintakykyä voidaan edistää tai toimintakyvyn heik-
kenemistä ehkäistä erilaisilla apuvälineillä. Toimintakyvyn tukemiseksi tarvitaan kuntout-
tavaa työotetta, joka edellyttää henkilökunnalta osaamista ja kuntoutumisen mahdolli-
suuksien tunnistamista. Henkilökunta tarvitsee myös osaamista erilaisten apuvälineiden 
käytöstä. Kuntouttavasta toiminnasta tarvitaan henkilöstölle valmennusta ja täydennys-
koulutusta. Jatkossa kuntoutusalan asiantuntijoiden tulee olla osa iäkkäiden palvelujen 
moniammatillista henkilöstöä.
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Kuntoutumisen edistäminen asuinaluiden suunnittelussa
Asuinalueiden suunnittelussa tulee alusta alkaen ottaa huomioon, kuinka asukkaiden 
tarpeiden ja toimintakyvyn mahdolliset muutokset sovitetaan yhteen asuinympäristön 
kanssa. Esteettömyyden parantaminen, liikennejärjestelyjen sujuvoittaminen ja käveltä-
vyyden edistäminen ovat keskeisiä keinoja tukea iäkkään väestön toimintakykyä. Luonto- 
ja muiden viheralueidenavulla voidaan vahvistaa hyvinvointia ja edistää kuntoutumista. 
Näillä toimilla tuetaan iäkkään ihmisen oman toimintakyvyn ylläpitämistä. 

9.7 Kuntoutuksen koulutus ja tutkimus
Kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen foorumi laatii kehittämisohjelman, jossa linja-
taan kuntoutuksen työelämätarpeisiin vastaavasta koulutusrakenteesta toiselta asteelta 
korkeakoulutukseen ja jatkotutkintoihin sekä jatkuvasta oppimisesta. Kehittämisohjelma 
valmistuu vuonna 2023. Kehittämisohjelmassa esitetään myös ehdotukset kuntoutuk-
sen koulutuspoluiksi toiselta asteelta korkea-asteelle. Kuntoutuksen tutkimuksen strate-
gia määrittelee kuntoutuksen tutkimuksen suuntaviivat sekä toteutus- ja rahoitusehdo-
tukset. Kehittämisehdotukset tulee huomioida kuntoutuksen koulutusta ja tutkimusta 
uudistettaessa.

9.8 Palveluiden ja palvelujärjestelmän kehittäminen
1. Kuntoutuksen osaamisen ja palveluiden vahvistaminen hyvinvointialueilla
Osana Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmaa hyvinvointialueet kehittävät kuntoutuspalve-
luitaan. Varsinaisesti kuntoutuksen kehittäminen käynnistyi vuoden 2022 alussa ”Toimiva 
kuntoutus sosiaali- ja terveyskeskuksissa” -kokonaisuuden alla. Käytännössä kehittämistoi-
met ovat päässeet vasta vauhtiin. Hyvinvointialueet ovat hyvin eri tilanteissa kehittämisen 
suhteen ja kehittämistoimet kohdistuvat eri alueilla kovin eri asioihin. 

Tulevaisuuden sote-keskus-ohjelman hankkeissa on kehitetty myös etäkuntoutusta, joka 
on erityisesti painottunut ikäihmisten kuntoutukseen. Etäkuntoutusta tulee kuitenkin 
kehittää edelleen sisällöllisesti ja menetelmällisesti, sillä etäkuntoutus tukee kuntoutuksen 
kokonaisuutta kasvokkain tapahtuvan kuntoutuksen lisäksi. Työvoimapula vaivaa myös 
kuntoutusalalla, erityisesti puhe- ja toimintaterapiassa, joiden toimintamallien kehittämi-
nen on ollut vähemmällä huomiolla Tulevaisuuden sote-keskus-ohjelman hankkeissa. Pal-
velujen saatavuuden näkökulmasta tulisi kehittää myös sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
toutuspalvelujen integraatiota ja terapiaresurssien tehokasta käyttöä monimuotoisesti.

Kokemusasiantuntijoiden hyödyntämistä kuntoutuksesta tulisi lisätä.
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Osana Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmaa on valmisteltu lääkinnällisen kuntoutuk-
seen ohjaamisen opasta, jonka tavoitteena on yhtenäistää lääkinnälliseen kuntoutukseen 
ohjaamista ja kiinnittää huomiota varhaiseen kuntoutustarpeen tunnistamiseen. Opas jul-
kaistaan joulukuussa 2022. Oppaassa kiinnitetään huomiota eri ikäryhmien kuntoutuk-
sen erityispiirteisiin. Tulevaisuuden kehittämistyössä tulee kiinnittää huomiota lääkinnälli-
sen kuntoutuksen näyttöön perustuvien menetelmien käyttöön osana asiakkaiden hoito- 
ja kuntoutusprosesseja sekä sosiaalisen ja lääkinnällisen kuntoutuksen tarkoituksen-
mukaisen integraation kehittämiselle. Hyvin organisoidulla ja toteutetulla kuntoutuksella 
edistetään työ- ja toimintakykyä sekä työllisyyttä.

Kuntoutuksen uudistamiskomitea kiinnitti huomioita lääkinnällisen kuntoutuksen apu-
välineiden, vammaispalvelulain mukaisten asunnonmuutostöiden ja välineiden sekä Kelan 
ammatillisen kuntoutuksen apuvälineiden rajapintoihin. Terveydenhuollosta luovute-
taan suurin osa asiakkaiden tarvitsemista apuvälineistä. Kuntoutuksen uudistamiskomi-
tea ehdotti, että terveydenhuollon, vammaispalvelulain mukaiset asunnonmuutostyöt 
ja Kelan ammatillisen kuntoutuksen apuvälineiden tarpeen arviointia ja luovutusta koor-
dinoitaisiin yhteen. Tulevaisuuden sote-keskus-ohjelman aikana on muutamilla alueilla 
sovitettu yhteen terveydenhuollon ja vammaispalvelulain mukaisia palveluja keskittä-
mällä niitä apuvälinekeskukseen. Näistä kokeiluista on hyviä kokemuksia. Jatkossa tulisi 
tukea alueellisten apuvälinepalvelujen kehittämistä sekä vaativien apuvälineiden tarpeen 
arvioin tia ja käyttöön ottamisen keskittämistä. Kustannusten kasvun hillitsemikseksi on 
erityisen tärkeää yhtenäiset käytännöt ja erittäin vaativien apuvälineiden arvioinnin keskit-
täminen yhteistoiminta alueille. Apuvälineiden hankintakustannukset lisääntyvät ikäänty-
vän väestön lisääntyessa ja toisaalta teknologian kehittymisen myötä. On arvioitu, että sai-
raanhoitopiirit ja kunnat hankkivat vuonna 2020 uusia lääkinnällisen kuntoutuksen apu-
välineitä yli 110milj€ vuosittain. Luku on arvio, koska kansallista luotettavaa tilastoa ei ole 
olemassa. Tämän luku on ainostaan uusien apuvälineiden hankintaan kuluva summa. Sen 
lisäksi tulevat apuvälineiden huolto- ja kuljetuskuluja sekä apuvälinepalveluiden henkilös-
tökuluja. Tämä kustannusten kasvu haastaa myös luovutusperusteet ja niiden uusimisen 
aina uuden teknologian tullessa markkinoille. Uusi teknologia vaatii myös osaamista apu-
välinepalveluissa toimivilta asiantuntijoilta. Tästä syystä on luotava malli, jolla luovutus-
perusteita päivitetään, miten markkinoille tulevien uusien apuvälineiden merkitystä arvi-
oidaan toimintakyvyn tukemisessa, jotta voidaan taata tarkoituksenmukaiset ja yhdenver-
taiset sekä kustannustehokkaat apuvälinepalvelut koko maassa.

Tilannekuvan saamiseksi tulisi apuvälinepalveluiden tilanne ja apuvälineiden saatavuus 
selvittää tulevilla hyvinvointialueilla. Lääkinnällisen kuntoutuksen luovutusperusteet opas 
päivitetään vuoden 2022 loppuun mennessä. Opas julkaistiin ensimmäisen kerran 2018 ja 
se on päivitetty 2020.
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Tulevaisuudessa tulisi varmistaa, että sekä lääkinnälliseen kuntoutukseen ohjaamisen 
opasta, että lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineiden luovutusperusteita päivitetään 
säännöllisesti vastaamaan kehittyvän kuntoutuksen sekä teknologian vaatimuksia. 
Oppailla tuetaan hyvinvointialueita palvelujen kehittämisessä yhdenvertaiseen suun-
taan. Apuvälinepalvelujen laatusuositus vuodelta 2003 tulisi päivittää vastaamaan nykyi-
siä käytäntöjä ja rakenteita. Apuvälinepalvelujen tilannekuvan saamiseksi tulisi tehdä sel-
vitys hyvinvointialueiden apuvälinepalveluista, apuvälineiden saatavuudesta ja niden 
kustannuksista.

Myös hyvinvointialueiden sisällä on vielä paljon palveluiden yhtenäistämisen tarvetta 
ja sen vuoksi kuntoutuksen kehittämisen tuki alueille on edelleen tarpeen, mm. tarvi-
taan kehittämispäällikkö Terveyden ja Hyvinvoinninlaitokselle tukemaan hyvinvointi-
alueiden kuntoutuksen kehittämistyötä kansallisella tasolla. Tukea tarvitaan esim. erilais-
ten toiminta mallien ja ratkaisujen levittämiseen ja tiedon jakamiseen siitä, miten muualla 
asioita on kehitetty. Tukea tarvitaan myös työ- ja toimintakykymittareiden käyttöön otta-
miseen sekä yhteisten tilastotietojen keruuseen kuntoutuksen eri palveluista. Parhaiten 
näitä voidaan jakaa järjestämällä tilaisuuksia ja ylläpitämällä verkostoja, jossa keskustelu 
mahdollistuu kehittäjien kesken. Koordinaatiotyö pitäisi resursoida riittävästi. Työtehtä-
viin voisi kuulua myös lääkinnällisen kuntoutukseen ohjaamisen oppaan ja apuvälineiden 
luovutusperusteiden koordinaatio ja päivitys sekä sosiaaliseen kuntoutukseen ohjaamisen 
oppaan laatiminen.

2. Kuntoutuksen henkilöstön saatavuuden parantaminen
Kuntoutuksen ammattilaisista on pulaa, erityisesti puheterapeuteista, psykologeista, 
psyko terapeuteista ja enenevästi myös toimintaterapeuteista. Puheterapeuttien osalta 
tilanne saattaa muuttua muutaman vuoden sisällä, sillä puheterapeutteja ollaan koulutta-
massa tällä hetkellä runsaasti. Myös psykologien koulutusmääriä on lisätty. Selvityshenkilö 
on selvittänyt sosiaali- ja terveysministeriön toimeksiannosta psykoterapiakoulutuksen 
nykytilaa ja haasteita. Selvityshenkilö näkee koulutuksen aseman virallistamisen ratkai-
suna, joka mahdollistaisi myös koulutusten kustannusten alenemisen opiskelijoille, parem-
man yhteyden psykiatriaan, psykologiaan sekä laajemmin terveydenhuollon palvelujärjes-
telmään sekä sitä kautta myös ohjautumisen niiden tarpeiden mukaisesti66.

Tällä hetkellä tiedot sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten (sote-ammattilaisten) 
saatavuudesta ja riittävyydestä sekä henkilöstö- ja koulutustarpeista ovat hajautuneena 
eri organisaatioiden tietolähteisiin. Tiedontuotantotapa on kirjava eikä kattavaa kokonais-
kuvaa ole saatavilla. Myös ennakointityö on koordinoimatonta. Osana poikkihallinnollista 

66  Laukkanen Eila. 2022. Psykoterapiakoulutuksen nykytila ja haasteet ja tarvittavat toimepide-ehdotukset. 
Selvitystyö.

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164386
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164386
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sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön riittävyyden ja saatavuuden ohjelmaa on koottu 
tieto nykytilanteessa sekä tunnistettu tietopuutteet ja tietojen yhteensovittamisen mah-
dollisuudet tietojohtamisen näkökulmasta sekä kehitetään henkilöstö- ja koulutustarpeen 
ennakointia. 

Hyvän työn edellytysten -ohjelman tarkoituksena on parantaa henkilöstön jaksamista ja 
työn tuottavuutta yhteiskehittämällä hyvän työn edellytyksiä sosiaali- ja terveysalan työ-
paikkojen tarpeiden pohjalta. Hyvinvointialueiden pito- ja vetovoimatekijöitä tulisi kehit-
tää ja ammattilaisten työoloja tulisi parantaa. Lisäksi yhteistyö eri alueiden välillä, vertais-
kehittäminen ja valtakunnalliset linjaukset nähdään hyvinvointialueilla tärkeinä seikkoina 
kuntoutuksen uudistamisessa jatkossa.

3. Kelan rekisteröitymismenettelyn kehittäminen
Kelan kuntoutuslain 53 §:n mukaan Kansaneläkelaitos voi järjestää tässä laissa tarkoite-
tun kuntoutuksen joko tuottamalla kuntoutuspalvelut itse tai hankkimalla niitä muilta 
palveluntuottajilta. Kela hankkii palvelut vakiintuneesti kilpailuttamalla palveluntuotta-
jat. Vaihto ehtoinen tapa voisi olla rekisteröitymismenettelyn käyttöönotto. Vuosina 2021–
2022 Kelassa on kuitenkin käynnissä kokeilu, jossa tarjouskilpailu korvataan rekisteröity-
mismenettelyllä. Kokeilun tavoitteena on selvittää, miten rekisteröitymismenettely sovel-
tuu kuntoutuspalvelujen järjestämistavaksi.

Rekisteröitymismenettelyssä kaikki vähimmäisvaatimukset ja asetetut pakolliset vaatimuk-
set täyttävät palveluntuottajat voisivat rekisteröityä palveluntuottajiksi. Palveluntuottajien 
ajantasainen saatavuustilanne olisi myös helpommin asiakkaiden saatavilla olevaa tietoa. 
Rekisteröitymismenettelyn etuna voisi myös olla jatkuvuuden parempi turvattavuus asi-
akkaan kannalta. Kilpailutusmenettelyn seurauksena on voinut olla tilanteita, joissa asiak-
kaan on tullut vaihtaa terapeuttia palveluntuottajamarkkinan vaihtuessa kilpailutuksen 
jälkeen. Rekisteröitymismenettelyn käyttöönotto vaatisi laajempaa selvitystä tarvittavissa 
lainmuutoksista ja lainsäädäntökehikosta, johon rekisteröitymismenettelyn käyttöönotto 
voisi perustua. Samoin hintakehys ja hinnan määräytyminen tulisi pystyä määrittelemään 
ja varmistamaan. Rekisteröitymismenettelyn käyttöönottoon liittyviä kysymyksiä olisi tär-
keää selvittää jatkossa.
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9.9 Sosiaaliturvan uudistaminen
Sosiaaliturvauudistusta valmisteleva parlamentaarinen sosiaaliturvakomitea (toimikausi 
2020−2027) on käsitellyt kuntoutukseen, työkykyyn ja työkyvyttömyyteen liittyviä toi-
meentuloa turvaavia etuuksia sekä palvelujen yhteensovittamista etuuksien kanssa. 
Sosiaali turvakomitea on valmistellut ehdotuksia niiden kehittämiseksi. Tavoitteena on 
sovittaa yhteen etuuksia ja työ- ja toimintakykyä ylläpitäviä ja parantavia palveluja sekä 
joustavoittaa etuusjärjestelmää. Tavoitteena on myös vahvistaa ohjausta etuuksilta työ- ja 
toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen arviointiin ja kuntoutuspalveluihin sekä turvata toi-
meentulo kuntoutuksen ajalta. Kehittämistyössä arvioitaisiin lainsäädännön muutos-
tarpeet. Sosiaaliturvakomitean ehdotukset valmistuvat komitean välimietintöön, joka jul-
kaistaan keväällä 2023.
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