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Rehabiliteringssystemet har setts dver 2020-2022 som ett led i regeringsprogrammet
for statsminister Marins regering och utifran forslagen fran kommittén fér reform av
rehabiliteringen.

| projektet Framtidens social- och halsocentral har man infort en modell for ansvarsfull
klientstyrning i fraga om personer i olika aldrar. Tjansterna fér barn och unga med
neuropsykiatriska symtom ses 6ver. Duodecim bereder en rekommendation om forsta
information géllande barn.

En modell for stod av arbetsférmagan har tagits fram i programmet for arbetsformaga.
Programmet for psykisk halsa i arbetslivet ska starka stodet for arbetstagarnas psykiska
hilsa. Samarbetet har stérkts bland annat i projektet TYOTE och i samarbete mellan arbets-
och naringstjansterna, FPA och social- och halsocentralerna. Den nordiska modellen for
arbetskraftsservice, som stoder hdnvisningen av arbetslosa till rehabilitering, tradde i kraft
2022. FPA har utvecklat tjansterna for yrkesinriktad rehabilitering.

Man har utvecklat rehabiliteringen pa distans och i hemmet samt rehabiliteringsprocessen
ndr det galler dldre. Det har utarbetats en fardplan for information om arbets-

och funktionsférmagan. Avvecklandet av flerkanalsfinansieringen har beretts

i tjanstemannagrupper och parlamentariska grupper. Utvecklingsforumet Kunfo har

gjort en utredning om nuldget och ska utarbeta en utvecklingsplan. En handbok ska
klarlagga hanvisningen till medicinsk rehabilitering och utldmnandet av hjdlpmedel. En
lagandring gallande nya kontrollpunkter for sjukdagpenningen och dndringar i den partiella
sjukdagpenningen och rehabiliteringspenningen har beretts pa trepartsbasis. Genom en
andring av lagen om foretagshalsovard definieras foretagsfysioterapeuter som yrkesutbildade
personer inom féretagshalsovarden.

| kapitel 9 i slutet av rapporten finns forslag till utveckling av rehabiliteringen.
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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 (TYOOTE) 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.
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LUKIJALLE

Taman raportin lukuihin 2-8 on koottu kuntoutuksen uudistamisen kuvausta ja arviointia.
Sisallysluettelo on rakentunut Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelman poh-
jalta. Jokainen yksittainen luku rakentuu niin, etta luvun alussa on perusteluja kuntou-
tuksen uudistamiselle. Perustelut tulevat padosin kuntoutuskmitean ehdotuksista seka
vuonna 2020 sidosryhmille pidetyista tyopajoista. Taulukossa kuvataan, miten Kuntoutuk-
sen uudistamisen toimintasuunnitelmassa kukin ehdotus oli suunniteltu tehtdvan. Taulu-
kon jalkeen on kuvattu toimeenpano. Toimeenpanon arviointia on koottu tehdyista kyse-
lyistd ja arviointiraporteista. Lukuun 9 on koottu ehdotuksia kuntoutuksen kehittamiseksi
tulevina vuosina.

Seija Sukula
Lokakuu 2022
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1 Johdanto

Kuntoutusta on uudistettu vuosina 2020-2022 Kuntoutuksen uudistamiskomitean (2017)
esitysten pohjalta ja pddministeri Sanna Marinin hallitusohjelman mukaisesti. Tavoitteena
on ollut saumattomat kuntoutuspolut ja ihmisen tyd- ja toimintakyvyn parantaminen ja
tukeminen. Erityista huomiota on haluttu kiinnittaa pitkaaikaistyottomien tai heikossa tyo-
markkina-asemassa olevien henkiliden yksilollisen kuntoutustarpeen tunnistamiseen
seka peruspalveluiden kehittamiseen ettd ikdihmisten kotona asumisen tukemiseen. Kun-
toutus nahdaan yhtena vaihtoehtona vahvistaa nuorten tyéelamavalmiuksia ja yhteis-
kunnallista osallisuutta seka osatyokykyisten tyollistymista.

Taman raportin tarkoitus on kuvata ja arvioida, miten Kuntoutuksen uudistamiskomitean
ehdotukset on toimeenpantu. Téhan tyohon on osallistunut laaja joukko STM:n OKM:n ja
TEM:n virkamiehid seka THL:n, TTL:n ja Kelan asiantuntijoita. STM:n johtoryhma on paatta-
nyt syksylld 2022, etta varsinainen vaikutusten arviointi tehdaan vuonna 2024. Lisdksi kun-
toutuksen kehittamisen vaikutuksia arvioidaan osana hankkeiden vaikutusten arviointia
mm. Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa ja Tydkykyohjelmassa.

Toimintasuunnitelman toimeenpano on edennyt padosin suunnitellusti. Kuntoutusta
on kehitetty kuntoutuksen hankkeissa ja kuntoutusta on integroitu osaksi laajempia
kehittamishankkeita.

Lukuun 9. on koottu ajatuksia ja ehdotuksia kuntoutuksen kehittamiseksi. Osasta ehdo-
tuksista on jo paatokset tehtynd, osa ehdotuksista on pidemmalle vietyja ja liséksi on
uusia avauksia. Tavoitteena on ollut nostaa kuntoutuksen kehittamisessa eteen tulleita
uudistamistarpeita, mutta lista ei kata kaikkia tarvittavia toimia. Kuntoutuksen kehitta-
mista yli hallintorajojen on tarkeda jatkaa suunnitelmallisesti seuraavina vuosina, jotta
hyvin alkanut kehitystyo ei keskeydy. Riippuen muusta kehittamisesta ehdotusten lapi-
vienti voi vaatia useampia hallituskausia.

Kiitos kaikille raportin kirjoittamiseen ja kommentointiin osallituneille henkil6ille: Sosiaali-
ja terveysministerio; Erja Mustonen, Eva Aalto, Eva Ojala, Eveliina P6yhdnen, Hanne Maki-
talo, Helena Solin, Helena Vorma, Jaana Heinonen, Jaana Vastamaki, Joni Komulainen,
Juha Luomala, Kaisu Ahtola, Kaisu Harju-Kolkka, Kalle Lautala, Kimmo Tarvainen, Kristiina
Mukala, Liisa Hakala, Marjaana Pennanen, Markku Heindsenaho, Merituuli Mahka, Mikko
Hytonen, Milja Tiainen, Niina Kovanen, Riina-Maria Leskeld, Ritva Halila, Satu Karppanen,



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:23

Seija Viljamaa, Taina Mantyranta, Tapani Himaldinen, Teija Inkild ja Virva Juurikkala. Ty6- ja
elinkeinomisteriosta Marianne Keyrildinen, Susanna Piepponen ja Jenni Wessman. Opetus-
ja kulttuuriministerio; Aija Toytari. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos; Hanne Kalmari, Heli
Valkeinen, Helka Raivio, Jarno Karjalainen, Leena Normia-Ahlsten, Paivikki Koponen ja
Susanna McLellan. Ty6terveyslaitos; Hanna Hakulinen ja Nina Nevala. Lisaksi Hanna Huttu-
nen, Marja Aijé Savonia ammattikorkeakoulu ja Kelan asiantuntijat ja tutkijat.
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2  Kuntoutuksen uudistamisen
toimeenpano

Sosiaali- ja terveysministerio asetti syyskuussa 2016 parlamentaarisen komitean, jonka
tehtavana oli valmistella kuntoutusjarjestelman kokonaisuudistusta arvioimalla kuntou-
tuksen rahoituksen ja lainsdadanndén muutostarpeet ja tekemalla ehdotus uudeksi kun-
toutusjarjestelmaksi. Komitea teki yhteensa 55 ehdotusta kuntoutuksen uudistamiseksi ja
luovutti loppuraporttinsa marraskuussa 2017". Tavoitteena on asiakasldhtdinen ja jarjesta-
misvastuun osalta selkea jarjestelma, jossa asiakkaan ty6- tai opiskelukykya seka toiminta-
kykya tuetaan ja siten parannetaan ja vahvistetaan asiakkaan arjessa, tydssa tai opinnoissa
parjaamista seka aktiivista osallistumista ja pidennetaan tyduria.

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuonna 2020 Kuntoutuksen uudistamisen toiminta-
suunnitelman?. Suunnitelmassa kuvataan kuntoutuksen uudistamisen eteneminen. Suun-
nitelmaa valmisteltiin yhdessa eri ministerididen ja sidosryhmien kanssa.

Kuntoutuksen uudistamisen toimeenpanoa (kuva 1) on toteutettu erilaisissa hallitus-
ohjelman mukaisissa ohjelmissa kuten Tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittamisohjelmassa3, Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmassa (LAPE)*, Tyokyky-
ohjelmassa® ja TYO 2030-ohjelmassa®. Lisdksi kuntoutuksen uudistamista on toteutettu
osana Mielenterveysstrategian toimeenpanoa’, Sosiaaliturvuudistusta® seka TE-palvelui-
den uudistamista®. Kehittamisen tavoitteena on ollut, etta kuntoutuksen kehittaminen
integroidaan osaksi laajempaa sote-palveluiden kehittamista.

Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi
Kuntoutuksen uudistaminen : Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelma vuosille 2020-2022
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisohjelma

Lapsi ja perhepalveluiden ohjelma (LAPE)

Tyokyky-ohjelma

TYO2030-ohjelma

Mielenterveysstrategia

Sosiaaliturvakomitea

O 00 N O L1 »h W N =

TE-2024-uudistus ja Pohjoismainen tydvoimapalvelumalli

1


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

Tulevaisuuden sotekeskus -ohjelma

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma
|

lakkaiden palveluiden toimeenpano
[]

Mielenterveysstrategian toimeenpano

Mielenterveysstrategian toimeenpano

Tyokykyohjelma -2024 B

Ty62030-ohjelma

Tydn, terveyden ja tyokyvyn tutkimus- ja kehittamisohjelma

Tydelaman mielenterveysohjelma » _R_R_P_2_0_2_2_-392_4_ _____________________________
TYOOTE
Sosiaaliturvauudistus

Tyollisyyden kuntakokeilut

Ladkinnadllisen kuntoutukseen ohjautumisen perusteet

Kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen kehittaminen

Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset

Kuntoutuksen tietopohja

Monikanavarahoitus

Lakihankkeet

© @ @ ® @ @@
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Kuntoutuksella on ollut myds omia kehittdamiskokonaisuuksia:

1. Toimiva kuntoutus sote-keskuksissa

Osana Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmaa toteutetaan kuntoutuksen kehittamiseen
suunnattu Toimiva kuntoutus sosiaali- ja terveydenhuollossa -kokonaisuus. Tulevaisuuden
sote-keskus -ohjelman hankekausi on voimassa vuodet 2020-2023. Ohjelman keskeisina
kehittdmistavoitteina on

e palveluiden yhdenvertainen saatavuus, oikea-aikaisuus ja jatkuvuus,

e toiminnan painopisteen kohdistaminen ehkaisevdan ja ennakoivaan tyohon,
e laadukkaat ja vaikuttavat palvelut seka

® monialaiset ja yhteen toimivat palvelut.

Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman vuoden 2020 haussa painotettiin perustason pal-
velujen saatavuutta edistavia toimia perusterveydenhuollossa, sosiaalihuollossa, mielen-
terveyspalveluissa ja monialaisessa kuntoutuksessa. Ohjelman alueellisille hankkeille jar-
jestettiin tdydennyshaku syksylld 2021, johon kuntoutus sisaltyi omana asiakokonaisuu-
tenaan "Toimiva kuntoutus sosiaali- ja terveydenhuollossa”. Hankkeet kdynnistivat saa-
mallaan rahoituksella alueillaan pilotteja, joissa on mahdollista yhtenadistaa ja kehittaa
kuntoutuskdytantoja, kuntoutukseen ohjautumista ja yhteisty6ta eri toimijoiden valilla.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella (THL) toimii Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman
hanketoimisto, jossa toimii kuntoutuksen kehittamisestd vastaava kehittamispaallikko.
Hanketoimiston tehtavana on tukea alueiden kehittamistoimintaa muun muassa jarjes-
tamalla erilaisia kansallisia ja alueellisia seminaareja, webinaareja ja ty6pajoja. Kuntou-
tuksesta on jdrjestetty vuoden 2022 aikana webinaareja, tyopajoja (Teams) ja kuntoutuk-
sen kehittdmisen yhdyshenkil6ille suunnattuja kuntoutuksen kehittamisen aamukahveja
(Teams). Lisaksi kehittdjille on luotu oma Teams-kanava, jossa on mahdollista keskustella
kuntoutukseen liittyvista asioista. Toiminta jatkuu vuoden 2023 loppuun.

Lasten ja nuorten kuntoutuspalveluiden kehittamistyo tapahtuu osana Lapsi- ja perhe-
palveluiden muutosohjelmaa (LAPE), jota toimeenpannaan merkitavilta osin Tulevaisuu-
den sote-keskus -ohjelman kontekstissa. Lasten ja nuorten kuntoutuspalveluiden kehit-
tédmistyota nostettiin erityisesti esille valtionavustusten tdydennyshaun 2021 yhteydessa.
Kehittamistyon tavoitteeksi esitettiin mm. kuntoutuksen saatavuuden edistaminen var-
haiskasvatuksen, perusopetuksen ja toisen asteen yhteydessa seka vastuullisen asiakas-
ohjauksen mallin (case management) kdyttoon ottaminen erityisesti monia eri palveluja
tarvitsevien lasten ja nuorten tukemisessa. Vaihtoehtoisesti voidaan my6s nimeta vastuu-
henkild, joka vastaa palvelukokonaisuuden yhteensovittamisesta. LAPE-muutosohjelman
projektipdallikko tyoskentelee Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman hanketoimistossa

13
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vastaten lapsi- ja perhepalveluiden kehittdmisen toimeenpanon tuesta ja auttaen
samoista kehittamissisalloista vastaavia hanketoimijoita verkostoitumaan keskendan.

2. Kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen kehittamisfoorumi (KunFo)

Opetus- ja kulttuuriministerio ja Sosiaali- ja terveysministeri® perustivat 2021-2023 Kun-
toutuksen koulutuksen ja tutkimuksen kehittamisfoorumin'® edistamaan yhteisty6ta kou-
lutustahojen ja kouluttajien seka tutkijoiden kesken. Kehittamisfoorumin tavoitteena on
luoda suunnitelma kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen kehittamiseksi vuosille
2024-2030. Kehittamisfoorumi ennakoi ja kuvaa kuntoutuksen osaamistarpeita sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Foorumi tekee ehdotuksen siita, miten koulutus- ja tutkimusjarjestel-
maa tulisi kehittaa, jotta se vastaisi kuntoutusosaamisen tarpeita.

Ensimmaisen vaiheen tydskentelyn tuloksena syntyi tammikuussa 2022 tilannekuvaa seka
osaamis- ja tydeldamatarpeita seka kuntoutusalan koulutuksen tutkimusta kartoittavat
raportit, jotka toimivat pohjana kehittamissuositusten laadinnassa.

Toisen vaiheen tydskentely toteutuu kahdessa ryhmassa. Koulutusryhma jakautuu kol-
meen alaryhmaan: koulutusrakenne ja osaamisprofiilit, koulutuspolut ja jatkuva oppimi-
nen. Tutkimusryhma keskittyy kuntoutuksen tieteellisen tutkimuksen ja TKI -tydn strate-
gian valmisteluun. Kummassakin ryhmassa tyostetdan kuntoutuksen tohtorikoulutusta
seka koulutuksen tutkimusta.

Kuntoutusalan koulutuksen ja tutkimuksen kehittamissuositukset valmistuvat vuoden
2023 aikana.

3. Laadkinnallisen kuntoutukseen ohjaaminen opas

Sosiaali- ja terveysministerio asetti Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelman
tavoitteiden mukaisesti valtakunnallisia ladkinnalliseen kuntoutukseen ohjaamisen perus-
teita valmistelevan hankkeen vuosille 2020-2022.

Oppaan tavoitteena on yhtenaistaa terveydenhuoltolain 29 §:ssé maaritellyn laakinnalli-
sen kuntoutuksen jarjestamista ja toimia terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaisten ja
muiden kuntoutuksen parissa tydskentelevien ammattilaisten tyon ohjeistuksena. Oppaan
lahtokohtana on ollut vahvistaa asiakkaan osallisuutta muun muassa kuntoutustarpeen ja
tavoitteiden maarittelyssa, kuntoutuksen suunnittelussa seka selkeyttaa kuntoutukseen
ohjautumista. Oppaan valmisteluun on osallistunut suuri joukko asiantuntijoita. Opas oli
lausuntokierroksella kesalla 2022. Palautetta saatiin runsaasti, jonka perusteella opasta
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viimeistellaan syksyn 2022 aikana. Opas valmistuu loppuvuonna 2022. Kdyttokokemusten
myo6ta opasta tulee pdivittaa sdannollisesti.

4. Sosiaalivakuutuksen kuntoutuksen kolmikantainen tyoryhma

Osana kuntoutuksen uudistamista on tydskennellyt sosiaalivakuutuksen kolmikantainen
tyoryhma vuosina 2020-2022. Kuntoutuskomitea teki ehdotuksia Kelan kuntoutuksen ja
tyoeldakekuntoutuksen uudistamiseksi ja kehittdmiseksi sekd naiden jarjestelmien yhteen-
sovittamisen kehittamiseksi. Tydryhman tavoitteena oli kasitella naita komitean ehdotuk-
sia. Toimeenpanijoita edustivat Kela ja Eldketurvakeskus. Ryhman tavoitteiksi tunnistet-
tin tyoskentelyn alussa Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuk-
sista annettuun lakiin (566/2005, kuntoutuslaki) seka tydeldakekuntoutusta saantelevia
tyoelakelakeja koskeneet kuntoutuskomitean ehdotukset, jotka oli kirjattu myds kuntou-
tuksen uudistamisen toimintasuunnitelmaan. Osa tyoryhmassa kasitellyista asioista oli
perdisin hallituksen puolivéli- ja kehysriihen kirjauksista'. Tydryhman tavoitteena oli kasi-
telld seuraavia kokonaisuuksia:

e Komitean ehdotukset SV-pdivdarahakauden tarkistuspisteiden kehittamiseksi

e (QOsasairauspaivarahan seka Kelan maksaman osakuntoutusrahan ja kuntou-
tusrahan kehittaminen

e Kelan ammatillisen kuntoutuksen kehittaminen

e Tyoeldkekuntoutuksen kehittdminen, ottaen huomioon jarjestéjen mahdolli-
set ehdotukset

e Tyoeldkekuntoutuksen kriteerit

e Kelan ja tyoeldkelaitosten vidlisen vastuunjaon ja prosessien selkiyttaminen
ammatillisessa kuntoutuksessa seka Kelan ja tyoelakekuntoutuksen sisaltdjen
arviointi

e Kuntoutustuella olevien aktivoiminen ja tukitoimet, ottaen huomioon jarjes-
téjen mahdolliset ehdotukset

e Toimenpiteet hylkadvien tyokyvyttomyyseldkepdatosten yhteydessa

® Tietosuojakysymykset kuntoutusprosesseissa

Ty6ryhman tyon tuloksena on valmisteltu kaksi hallituksen esitysta. Vuonna 2021 valtio-
neuvosto antoi eduskunnalle hallituksen esityksen HE 152/2021 vp sairauspdivdraha-
kauden aikaisista uusista tarkistuspisteista 150 ja 230 paivan kohdalla (ks. luku. 6.3.1). Syk-
sylla 2022 valtioneuvosto antoi eduskunnalle hallituksen esityksen HE 181/2022 vp sai-
rausvakuutuslain, Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista
annetun lain seka tydeldkelakien muuttamisesta.
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Esityksessa ehdotetaan, etta osa-aikainen tydskentely sairauspdivarahan omavastuuajalla
ei estd osasairauspdivarahan saamista. Lisaksi esitetddn muutosta osasairauspdivdrahan
edellytyksena olevan kokoaikatyon madritelmaan. Kolmas osasairauspdivarahaa koskeva
ehdotus on enimmaisajan pidentdminen nykyisesta 120 arkipdivasta 150 arkipdivaan.

Kuntoutusrahaetuuden osalta ehdotetaan muutoksia tydsta estymisen ja kuntoutuspai-
van keston tutkimisen osalta. Tarkoitus on, ettd kuntoutusrahaoikeus ei katkeaisi lyhytai-
kaisen tai satunnaisen tyoskentelyn takia. Muutoksen tavoitteena on kannustaa tydelama-
yhteyden ylldpitamiseen ja samalla kannustaa kuntoutukseen sitoutumiseen. Odotus- ja
vdliajan kuntoutusrahaan olisi ehdotuksen mukaan oikeus, mikali kuntoutuja ei saa kun-
toutuksen odotus- ja vdliajalta toimentuloaan tydsta. Vaatimus muun etuuden, yleisim-
min tyottdmyysturvan ensisijaisuudesta poistuisi, mika vahentdisi kuntoutujan siirtymisia
etuuksien valilla. Liséksi ehdotetaan muutamia pienempia muutoksia, jotka liittyvat muun
muassa kuntoutusrahaetuuksien hakuaikojen yhtendistamiseen Kelan kuntoutusrahan ja
tyoelakekuntoutuksen kesken. Perustoimeentulotuki lisattaisiin niin sanottujen 0-omavas-
tuuseen oikeuttavien etuuksien joukkoon.

Lisaksi esitetadn tyoeldkekuntoutuksen kriteerien muuttamista kuntoutuskomitean ehdo-
tuksen mukaisesti. Muutos helpottaisi kuntoutuksen hakijalta edellytettavan riittavan tyo-
eldamayhteyden toteamista ja parantaisi tata koskevien ratkaisujen ennakoitavuutta. Tyo-
elakekuntoutuksen kohdejoukko ei muutoksen johdosta olennaisesti muuttuisi. Tyoeldake-
lakeihin ehdotetaan myds erdita muita toimeenpanoa helpottavia ja selkeyttavia muu-
toksia. Lisdksi ehdotetaan saannoksia Kelan ja eldkelaitoksien valisesta regressiperinnasta,
joiden avulla yleensa valtettaisiin asiakkaaseen kohdistuva lilkkamaksun takaisinperinta
etuuksien paallekkaisen maksamisen tilanteissa. Lait on tarkoitettu tulemaan voimaan
1.1.2023 alkaen.

Ty6ryhman tyoskentelyd muiden asioiden osalta kasitellaan tarkemmin kunkin ehdotuk-
sen kohdalla arviointiraportin myéhemmissa luvuissa.

5. Monikanavarahoitus

Sosiaali- ja terveysministerio asetti monikavarahoituksen purkamista pohjustavat val-
misteluryhmat ajalle, jotka tekivat valmistelua myéhemmin perustettavan parlamentaa-
risen tydryhman tyolle. Valmisteluryhmien toimikausi oli asettamispaatoksen mukaan
15.11.2020-31.3.2021 ja ryhmat saivat jatkoaikaa 31.5.2021 saakka.Tehtavana oli myo-
hemmin kdynnistettavan parlamentaarisen valmistelun tueksi koota ratkaisuvaihtoeh-
toja aiempien hallituskausien aikana tehtyjen tydoryhmatoiden ja muiden selvitysten poh-
jalta seka selvittaa vaihtoehtojen vaikutuksia (VN/22558/2020, STM148:00/2020). Valmiste-
luryhmien toimikausi oli 15.11.2020-31.5.2021. Valmisteluryhmia oli yhteensa nelja: yksi-
tyisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten valmisteluryhmd, matkakorvausten
valmisteluryhma, kuntoutuksen valmisteluryhma ja ladkekorvauksien valmisteluryhma.
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Lisaksi tyolle oli asetettu valmistelun koordinointiryhma.Tyon tuloksena valmistui kesa-
kuussa 2021 virkamiesselvitys'?, josta jarjestettiin lausuntokierros kesalla 2021.

Sosiaali- ja terveysministerio asetti parlamentaarisen tyéryhman ajalle 15.9.2021-
15.11.2021, jonka tavoitteena on valmistella monikanavarahoituksen purkamista. Par-
lamentaarinen tydryhma kasitteli virkamiesselvityksen tulokset ja lausuntokierroksen
palautteen, seka kuuli perustuslakiasiantuntijaa asiassa. Tyéryhma jatti loppuraport-
tinsa 17.11.2022, Parlamentaarisen tyéryhman kanssa samaan aikaaan tyoskenteli myos
sosiaali- ja terveysministerion asettama Ahvenanmaan maakunnan yhteistyéryhma, joka
kasitteli virkamiesselvityksen eri vaihtoehtoja Ahvenanmaan maakunnan nakékulmasta.
Yhteistyoryhma julkaisi loppumietintonaan muistion, jossa eri vaihtoehtojen osalta on
pohdittu toteuttamiskelpoisuutta Ahvenanmaan maakunnan néakékulmasta Ahvenan-
maan maakunnan tilanne ja lainsaddanté huomioiden ™.

6. Kuntoutuksen tietopohja

Tyo- ja toimintakykytiedon konseptointi

THL:n tyoryhma tyosti STM:n tilauksesta tyo- ja toimintakykytiedon konseptin. Konseptin
tarkoituksena on kuvata tyo- ja toimintakykytiedon kasittelyyn liittyvia nykytilan haasteita
ja esittaa tavoitetilan seka tarvittavat toimenpiteet tavoitetilan saavuttamiseksi. Toimen-
piteiden mahdollinen aikataulutus ja tehtdvien jarjestys esitetdan kehittamisen tiekartan
muodossa ja kustannus-hyotyanalyysin avulla arvioidaan tavoitetilasta saavutettavia hyo-
tyja suhteessa kustannuksiin. Konseptin lopussa esitetadan myos paatoksentekomalli, jonka
avulla voidaan tehda paatokset niista tyo- ja toimintakykya kuvaavista mittareista, jotka
otetaan kansalliseen kayttoon. Konsepti julkaistiin vuonna 2021."

Tyo- ja toimintakykymittareiden kokeilu sote-keskuksissa

THL jarjestaa STM:n tilauksesta kokeilun, jossa kerataan tietoa kaikille asiakasryhmille sopi-
vien ja asiakkaan itsearviointiin perustuvien toimintakykymittareiden kaytosta kuntou-
tuksen suunnittelun ja arvioinnin tukena. Toimintakykymittareina kdaytetdan WHODAS 2.0,
PROMIS Yleinen terveys ja EUROHIS-8 -mittareita Kuntoutuksen tietopohja (KUTI) -hank-
keen (2020) suosituksen mukaisesti. Toimintakyvyn arvioinnin kansallinen kehittdminen
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 tyéryhman loppuraportti
14 Promemoria: Flerkanalsfinansieringen och landskapet Aland 2021

15 Anttila, Heidi; Jeskanen, Jemina; Konttinen, Riitta; Makeld, Matti; Pattikangas, Mervi; Raty, Tarja; Taina, Jaana;
Valkeinen, Heli. 2021. Tyo- ja toimintakykytiedon konsepti
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Itsearviointiviline

Sosiaali- ja terveysministerio ja Tyo- ja elinkeinoministerio vastaavat itsearviointityokalun
kehittamisesta. Sahkoista itsearviointia sovellettaisiin erityisesti palvelupolun alkupaassa,
esimerkiksi juuri tyottomaksi jadnyt voisi saada itsearvion kautta tarkemman kuvan
omasta tilanteestaan seka mahdollisista etenemispoluista. Esiselvityksen aikana on tar-
koitus kuvata tarkempi toiminnallisuus, arkkitehtuurivalinnat sekd ensimmaiset kaytto-
tapaukset. Lisdksi valitaan valineen ensivaiheessa pilotoivat toimijat ja tehddan tata kos-
kevat suunnitelmat. Pilotoivat kumppanit voivat hakea valtionavustusta pilotointia varten
Suomen kestdvan kasvun -hankkeen puitteissa. Esiselvitys on kdynnistynyt syksylla 2022 ja
se valmistuu kevaan 2023 aikana.

Kehittamis- ja pilotointivaiheessa kehitetdaan vélineen vahimmaistoiminnallisuus ja vali-
taan ensimmaisen vaiheen kayttdjaorganisaatiot. Ensi vaiheen kayttajat osallistuvat aktii-
visesti vdlineen kehittamiseen ja koekayttoon. Jatkokehittamisvaiheessa valineen toimin-
nallisuuksia lisatdan saatujen kokemusten pohjalta ja suunnitellaan kayton laajentaminen
koko maahan. Paatos jatkokehittamiseen siirtymisesta tehdaan erikseen, pilotoinnista saa-
tujen kokemusten pohjalta.

Suunnitteluun seka kehittamis- ja pilotointivaiheen rahoitus katetaan Euroopan kestavan
kasvun ohjelman puitteissa. Rahoitustarve vuosille 2024-2027 on tarkoitus kattaa palve-
lun kayttajilta perittavilla maksuilla. Nain ollen valineen kehittamisesta ei Iahtokohtaisesti
aiheudu suoria vaikutuksia valtion talousarvioon vuosina 2023-2027. Vdlineen kehittami-
sestd vastaa DigiFinland Oy.

Tyo- ja toimintakykytiedon tiekartta

Sosiaali- ja terveysministerio on laatimassa Ty6- ja toimintakykya edistdvien ja tukevien
palvelujen digitalisoimisen tiekarttaa vuosille 2023-2027. Tiekartta esittda joukon tiedon-
hallinnan kehittamisen toimenpiteita, joiden tavoitteena on tyokyky- ja kuntoutuspalvelu-
jen vaikuttavuuden ja tehokkuuden lisddminen ja tata kautta tyollisyyden ja osallisuuden
edistdminen. Tiekartta julkaistaan vuonna 2022.

7. Muut lainmuutoshankkeet

Hallitusohjelman mukaisesti hallitus esittdaa uudistuksia mielenterveys- ja paihdelain-
saadantoon. Tahan liittyva esitys jatettiin eduskunnalle syyskuussa. Jatkossa hoidosta saa-
dettdisiin ensisijaisesti terveydenhuoltolaissa ja sosiaalihuollon mielenterveys- ja paihde-
tyOsta sosiaalihuoltolaissa. Uudistuksen tavoitteena on parantaa mielenterveys-, paihde-
ja riippuvuuspalvelujen saatavuutta, laatua ja tarpeen mukaisuutta seka vahvistaa asi-
akkaan oikeuksia saada yhdenvertaisesti tarvitsemiaan palveluja kaikissa ikaryhmissa.
Mainittujen muutosten on tarkoitus tulla voimaan 1.1.2023 lukien.
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Hallitus on antanut eduskunnalle esityksen hoitoon paasyn enimmaisaikojen tiuken-
tamisesta perusterveydenhuollossa terveydenhuoltolaissa eli niin sanotun hoito-
takuun tiukentamisesta (HE 74/2022 vp). Potilaan pitdisi saada arkipdivisin virka-aikana
saman pdivan aikana yhteys perusterveydenhuollon toimintayksikkdon ja saada yksil6l-
linen arvio hoidon tarpeestaan. Perusterveydenhuoltoon kuuluvassa kiireettémassa sai-
raanhoidossa ladketieteellisesti tarpeelliseksi todetun hoidon ensimmainen hoitotapah-
tuma tulisi jarjestaa seitsemassa vuorokaudessa, jos potilaan hoidon hakeutumisen syyna
on sairastuminen, vamma, pitkaaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo
tai toimintakyvyn aleneminen.

Seitseman vuorokauden maardaika ei koskisi kaikkia hoitotapahtumia, kuten esimerkiksi
hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisia hoitotapahtumia. Hoitotakuun tiukentuminen
on merkittavaa kuntoutuksenkin kannalta, koska nopea ladkariin paasy on edellytys sille,
ettd hoidon suunnittelu ja toteutus voi alkaa. Jos hyvinvointialue jarjestaa laillistetun ter-
veydenhuollon ammattihenkilon kuten fysioterapeutin suoravastaanottoja, koskee seitse-
man vuorokauden madrdaika naita kaynteja.

Niiden palveluiden, joita ei koske seitseman vuorokauden maaraaika, ensimmadinen hoito-
tapahtuma tulisi jarjestda potilaan terveydentila, tyo-, opiskelu- ja toimintakyky, palvelui-
den tarve ja ennakoitavissa oleva sairauden tai vamman kehitys huomioon ottaen koh-
tuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden sisdlla hoidon tarvetta koskevasta arviosta
taikka hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Pykalan perusteluissa korostetaan
sitd, ettd sadntely siitd, ettd palvelu voidaan jarjestaa hoito- tai kuntoutussuunnitelman
mukaisesti, ei oikeuta rytmittamaan hoitokaynteja hyvan hoitokdytannon vastaisesti.
Jatkohoito ja hoidon kokonaisuus on toteutettava lainsdadanndn seka kansallisten tervey-
denhuollon ja ladketieteellisten suositusten mukaisesti, joita ovat esimerkiksi Yhtenai-

set kiireettoman hoidon perusteet, Kaypa hoito -suositukset ja Terveydenhuollon palvelu-
valikoimaneuvoston suositukset. Uudistus ehdotetaan tulevan voimaan porrastetusti
siten, ettd 1.9.2023 tulisi ensi voimaan 14 vuorokauden hoitotakuu, ja 1.11.2023 edella
mainittu seitseman vuorokauden hoitotakuu.

Tyoterveyshuoltolain (1383/2001) muutos, jonka mukaan tyofysioterapeutit ovat jat-
kossa tyoterveyshuollon ammattihenkil6ita, tuli voimaan 1.1.2022 alkaen.

Kotoutumislain (1386/2010) uudistamista koskevan hallituksen esityksen (HE
208/2022 ) mukaan uudet saanndkset mahdollistaisivat kotoutumiskoulutuksen tydelama-
jakson korvaamisen tyo- ja toimintakykya edistavalla toiminnalla, esimerkiksi kuntoutuk-
sella, mikali henkil6lla 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 nimeamista.
Kuntoutuksen tulisi perustua hyvaan kuntoutuskaytantoon.

Komitea ehdotti myds, ettd paljon palveluita tarvitseville on olemassa keskitetty palvelu-
ohjaus. Kuntoutus nivotaan osaksi asiakkaan arkitoimintaa. Kuntoutustarpeen tunnista-
minen pitaisi tapahtua riittdvan varhaisessa vaiheessa. Kuntoutustarpeen arviointiosaa-
mista pitdisi olla laajasti sielld, missa eri ikdisia potentiaalisia asiakkaita on. Kuntoutus-
prosessista vastaavan tahon on otettava kayttoéon vastuullisen asiakasohjauksen malli
(case management). Kuntoutus on suunnitelmallista ja asiakkaan tavoitteet, jotka on laa-
dittu moniammatillisesti ja ne ohjaavat kuntoutumista. Kuntoutus perustuu hyvaan kun-
toutuskaytantoon. (ks.kuva 2)

Kuva 2. Kuntoutuminen osana arkea
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Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) ehdotti sosiaali- ja terveyskeskukselle ja maa-

kunnalle merkittavaa tehtavaa tyoterveyshuollon ulkopuolella olevien tyodikdisten

kuntoutusprosessissa.

Suunniteltu

Ehdotus

numero

1

22

Sisalto

Kuntoutuksen tulee perustua yleiseen toimintamalliin,
jonka periaatteet ovat samat kaikilla asiakkailla ja

eri ikaryhmissa. Toimintamallin tarkoituksena on se,
ettd kuntoutuja saa tarvitsemansa tuen ja palvelut.
Toimintamalliin sisdltyvat tarpeen tunnistaminen,
arviointi, suunnitelma, paatokset, palvelut ja etuudet,
kuntoutujan ymparistoa koskevat toimenpiteet,
prosessin seuranta ja arviointi sekd sen pohjalta
tehtdvdt tarvittavat muutokset.

Maakunta vastaa siitd, ettd maakunnan alueella

on toiminta- ja tyokyvyn tuen ja kuntoutuksen
toimintamalli ja monia palveluja (ml.
kuntoutuspalvelut) tarvitseville keskitetty asiakas- ja
palveluohjaus.

Monia erilaisia palveluja tarvitsevien asiakkaiden
kuntoutumisen prosessin hallitsemiseksi
asiakasprosessista paavastuussa olevan tahon on
otettava kdyttoon vastuullisen asiakasohjauksen malli
(case management). Tarvittaessa prosessivastuutahon
on osoitettava vastuuhenkild, joka vastaa

asiakkaan kuntoutuksen palvelukokonaisuuden
yhteensovittamisesta.

Kuhunkin kuntoutusta koskevaan lakiin kirjataan
selkedsti kuntoutuksen tavoitteellisuus tyd- ja
toimintakyvyn suhteen. Tavoite voi olla tyo- ja
toimintakyvyn palauttaminen, parantaminen tai
yllapitaminen.

Kuntoutuksen tavoitteista sovitaan asiakkaan kanssa
asiakassuunnitelmaa tehtdessa.

Tydikaisten tyokyvyn tuen ja kuntoutuksen
prosessivastuutahona toimii sote-keskus, YTHS tai
maakunnallinen toimija silloin, kun asianomainen

ei ole tydterveyshuollon palvelujen piirissa.
Prosessivastuutaho tarjoaa asiakkaalle tyd- ja
toimintakyvyn tukea ja tarvittaessa vastuuhenkilon.
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Toteutus

Tulevaisuuden sote-
keskus -ohjelma

Kuntoutukseen
ohjauksen perusteet
-hanke

Tulevaisuuden sote-
keskus -ohjelma

Tyokykyohjelma

Mielenterveysstrategian
toimeenpano

Tulevaisuuden sote
-keskus -ohjelma

Tydkykyohjelma

Mielenterveysstrategian
toimeenpano

Lakihankkeet

Tydkykyohjelma

Aikataulu

2020-2022

2020-2022

2020-2022

2020-2022

20202026

2020-2022
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Toteutus

Kuntoutuksen yleinen toimintamalli

Kuntoutuksen uudistamiskomitean (2017) toimenpide-ehdotuksessa todetaan, etta
"kuntoutuksen tulee perustua yleiseen toimintamalliin, jonka periaatteet ovat samat kai-
killa asiakkailla ja eri ikédryhmissd”. Hyvinvointialueiden jarjestdaessa toimintojaan, myos
kuntoutuspalveluiden organisoituminen on kdynnissa télla hetkelld. Organisoitumisen
ohella toteutetaan kehittamistoimia useissa yksittdisissa asiakokonaisuuksissa. Erilaisten
toimintamallien ja asiakaspolkujen kehittdminen ja asiakasohjauksen selkiyttaminen pai-
nottuvat ladkinnallisen kuntoutuksen kokonaisuuksiin. Esimerkiksi eri potilasryhmien kun-
toutuspolkuja yhtendistetdan. Alueilla on myds tehty kartoituksia kuntoutustydryhmien
toiminnasta ja aloitettu niiden toimintojen mallintaminen ja yhtendistaminen.

THL:n Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hanketoimistossa tuotettiin
kevaalla 2022 kuva kuntoutuksen toimintamallista alueiden kehittdjien tueksi (ks. kuva 3).
Kuvassa asiakkaan polku kulkee edeten tilanteesta ennen palveluihin yhteydenottoa kun-
toutusjakson jalkeiseen arviointiin ja seurannasta sopimiseen. Asiakkaan polun eri vaihei-
den toiminnot tulee yhtenaistaa ja sitoa jouhevasti toisiinsa siten, etta asiakkaalle kun-
toutuspolulla eteneminen nadyttaytyy helpolta ja mahdollisimman oikea-aikaiselta. Ndihin
eri vaiheisiin kuuluu paljon yksittdisia asiakokonaisuuksia, jotka alueiden on huomioitava
kehittdmisessa. Asiakokonaisuudet tulee kdyda lapi erityisesti Iadkinnallisen ja sosiaali-
sen kuntoutuksen osalta, mutta unohtaa ei sovi ammatillisen ja pedagogisen kuntoutuk-
sen kehittamista muiden toimijoiden kanssa. Ndiden lisaksi kuntoutuksen toimintamallin
“raameina” ovat kuntoutuksen johtamiseen ja resurssointiin yms. liittyvat asiat, kuten myos
tietojarjestelmien ja tiedonhallinnan kehittamisen huomioiminen (ks. luku 5).
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Kuva 3. Kuntoutuksen toimintamalli (Valkeinen H. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hanketoimisto, THL)

Johtaminen, resursointi, saatavuus, laatu, taloudellisuus, vaikuttavuus

Rakenteinen Tavoitteiden

irj i inti . Ammattilaisen vahva
kirjaaminen, raportointi asettaminen

Toiminta- ja tydkyvyn
arviointi, mittarit

= Ehkaiseva ) _ osaaminen
g tyd _Paljo_n pah.relula_ Asiakas- ja. Ammattilaisten
= ta rwtsevu_an a5|§kka|den kuntoutussuunnitelmat yhteistys, timimallit ja Toiminta- ja tyékyvyn
g tunnistaminen konsultaatio arviointi, mittarit
.G 1] (1] (1] (1]
g Hyva kuntoutuskaytanto
-
= Asiakkaan
g Ik Ennen Yhteydenoton Kuntoutus- Kuntoutuksen Palvelujen Kuntoutuksen \ Seuranta
= poiku yhteydenottoa késittely tarpeen arvio suunnittelu organisointi toteutus arviointi

HiJ

£ N

< N Dlgltaalls.?t \.T_a_!l_neet, A5|akas-.Ja ICF-viitekehys TOIMIA ukset Tavoitteiden ja

b joilla asiakas |6ytaa itse tukea  palveluohjaus suositukse Kuntoutuksen sisall5t itelmi iointi

‘. Apuvaline- ja niiden kehittaminen suunnite mien arviom

= Yhteydenoton eri muodot Suoravastaanotto-  palvelut Moniammatillinen ja jatkotoimenpiteet
ja asiakkaiden neuvonta toiminta yhteistyo Kotikuntoutus Etdkuntoutus

ammatillinen ja pedagoginen kuntoutus

Tietojarjestelmat ja tiedonhallinta, kuntoutuksen tietopohja

Sote-uudistus

@ t hl Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus
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Ty6kyvyn tuen palvelukokonaisuus

Tyokykyohjelman hankkeissa on rakennettu alueellisiin sote-keskuksiin tyoterveyshuol-
lon ulkopuolella oleville tydkyvyn tuen palvelukokonaisuutta. Sen osana toteutettu moni-
ammatilllisen tydkyvyn tuen tiimin toiminnan kdynnistdminen ja asiakasvastaavamalli
ovat tukeneet asiakkaiden kuntoutukseen ohjautumista. Sosiaali- ja terveyskeskuksen tyo-
kyvyn tuki tarkoittaa, etta sosiaali- ja terveyskeskuksessa on moniammatillinen tyokyvyn
tuen tiimi ja asiakasvastaavamalli. Palvelutoiminnassa toteutuu ty&ttdmien tyokyvyn tuen
tarpeen aktiivinen tunnistaminen, asiakkuus matalalla kynnykselld ilman ldhetettd, vas-
tuullinen asiakasohjaus asiakkuuden paattymiseen asti, palvelutarpeen arviointi ja pal-
velujen saannin varmistaminen. Tyokyky ohjelmassa vahvistetaan ammattilaisten osaa-
mista ja Tyoterveyslaitos on toteuttanut Tyokyvyn tuki- koulutuksen, joka on julkaistu Ty6-
terveyslaitoksen sivuilla'. Hyvinvointialueita tuetaan ottamaan jarjestamisvastuu useiden
kansallisten ryhmien avulla. Hyvinvointialueiden rakenteiden ja palvelutarjonnan suunnit-
telu etenee alueilla tasaisesti. Yksityiskohtaista tietoa eri palveluista tai tydmalleista ei viela
ole kansallisesti kdytettavissa. 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.

Tyokykyohjelman hankkeissa sote-keskukseen on rakennettu ja kdaynnistetty tyokyvyn
tuen palvelukokonaisuus ml. tydkyvyn tuen tiimi ja asiakasvastaamalli. Asiakkaan palvelu-
tarpeet tunnistetaan oikeaikaisesti ja hanet ohjataan tarvittaessa kuntoutukseen ja tar-
koituksenmukaisten etuuksien piiriin. Hankkeet ovat rakentaneet toimintamalleja, joissa
kuvataan miten asiakasvastaava vastaa palveluohjauksesta seka palveluiden jarjestami-
sestd 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 tyokykyohjelman toimeenpanoa tuetaan seka kansallisilla, yhteisilla tilaisuuk-
silla ja tyopajoilla seka tarvittaessa alueellisella tuella.

Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmassa on mielenterveysstrategian toimeenpanon osana
kehitetty palveluprosesseja ja -ketjuja.Tyokykyohjelman hankkeissa mallinnetaan asiakas-
vastaava-toimintaa, joka tukee myds kuntoutuksen nakdkulmasta asiakkaan palveluiden
yhteensovittamista. Tydokykyohjelman hankkeissa on tavoitettu oikea kohderyhma, joka
hyotyy koordinoiduista palveluista. Asiakasvastaavamalli on kaytdssa useissa hankkeissa.
Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmassa kehitetdadn kuntoutuksen osalta asiakasohjausta.

16 Tyokyvyn tuki- koututus, Tyoterveyslaitos 2022
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Lainmuutoksiin kuntoutuksen tavoitteellisuus tyo- ja toimintakyvyn suhteen
Mielenterveys- ja paihdehuoltolainmuutoksessa (luku 2) esitetadn, ettd terveydenhuollon
osalta tarkennettaisiin sen tehtavia pdihde- ja riippuvuuspalvelujen antamisessa. Tervey-
denhuoltoon kuuluvaa ja siten terveydenhuollon lainsdddannoén alaista toimintaa ovat esi-
merkiksi pdihteiden riskikdyton hoito, vieroitustilojen hoito seka potilaan pdihde- tai riip-
puvuushairion ja liitédnnaissairauksien tutkimus, hoito ja lddkinnallinen kuntoutus, sisal-
tden my0s tarvittavan psykososiaalisen hoidon ja kuntoutuksen. Ehdotukseen sisaltyy
myds muutoksia sosiaalisen kuntoutuksen saantelyyn. Tarkoituksena on tasmentaa voi-
massa olevaa sdantelya selkeyttamalld palvelun siséltda ja kohderyhmaa seka vahvista-
malla tyoskentelyyn liittyvaa tavoitteellisuutta.

Lisaksi taismennettdisiin pdihteiden ongelmakaytosta tai muusta riippuvuuskayttaytymi-
sesta toipumiseen suunnatun ja kohdennetun sosiaalisen kuntoutuksen jarjestamisvel-
voitetta. Samalla muutettaisiin lakia Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntou-
tusrahaetuuksista vastaamaan pdihdehuoltolakiin seka sosiaalihuoltolakiin ja terveyden-
huoltolakiin ehdotettuja muutoksia. Paihteisiin ja riippuvuuksiin liittyvaa perhekuntou-
tusta tai yksilokohtaista laitosmuotoista kuntoutusta ei annettaisi enda paihdehuoltolain
vaan sosiaalihuoltolain tai terveydenhuoltolain perusteella. Kuntoutusrahaa voitaisiin
mydntaa sosiaalihuoltolain perusteella pdihde- ja riippuvuustydna tai terveydenhuolto-
lain perusteella paihde- ja riippuvuushoitona annetun yksilokohtaisen laitosmuotoisen
kuntoutuksen osalta.
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4 Kuntoutumisen suunnittelu

Kuntoutumisen suunnittelu alkaa tarvittavan laaja-alaisella ja moniammatillisella ty6- ja
toimintakyvyn arvioinnilla, jossa hyddynnetaan ICF-viitekehystd huomioiden myds asiak-
kaan elamantilanne ja ymparistotekijat. Arviointia toteutetaan haastatellen, havainnoi-
den ja kdyttaen soveltuvia kansallisia ja muita mittareita ja arviointivalineita. Kuntoutumi-
sen tavoitteen tunnistaminen perustuu asiakkaan kokonaisvaltaiseen tyo- ja toimintakyky-
arvioon. On tarkeda huomioida asiakkaan eldamantilanne ja arkiymparistd. Tavoitteiden
saavutettavuuden kannalta on merkittavaa, etta tavoitteista on sovittu yhdessa asiakkaan
ja hdnen laheistensa kanssa ennen kuntoutuksen aloittamista ja etta kaikilla on realistiset
odotukset siitd, etta tavoitteet on mahdollista saavuttaa. Tavoitteita tarkistetaan kuntou-
tuksen aikana ja arvioidaan kuntoutuksen lopussa. Kuntoutumiselle tehddan suunnitelma,
joka on osa asiakassuunnitelmaa.

Asiakkaalle laadittavan yhteisen asiakassuunnitelman tai asiakassuunnitelmien yhteen-
vedon jatkovalmistelu edellyttda eri substanssilakien lapikdymista ja huolellista valmiste-
lua sen selvittamiseksi, onko asiakassuunnitelmasta mahdollista saataa perustuslakivalio-
kunnan aikaisemmat kannanotot ja tietosuojaan liittyvat vaatimukset huomioon ottaen
siten, ettd asiakassuunnitelmalla voidaan saavuttaa sille asetetut tavoitteet asiakkaan pal-
velujen yhteensovittamisen valineena. Taman vuoksi asiakassuunnitelman jatkovalmistelu
olisi tarkoituksenmukaista tehda sote-uudistuksesta erillisena substanssilakeihin liittyvana
keskitettyna valmisteluna. Asiakassuunnitelman kehittaminen edellyttaa lisaksi tietosuoja-
sadannosten ja mahdollisesti asiakasasiakirjojen kasittelyyn liittyvien saanndsten kehitta-
mista. Aiempien selvitysten pohjalta pelkkadan suostumukseen tai asiakkaan omaan tieto-
jen hallintaan liittyvat mallit eivat ole mahdollisia.

26



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:23

Suunniteltu
Ehdotus Sisalto Toimeenpano
numero
3 Asiakkaan kuntoutuksen suunnittelu on osa sosiaali- ~ Kytketdan muihin lain-
ja terveydenhuollon tai muun palvelujarjestelman sdadannon muutoksiin,
asiakassuunnitelmaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon seka tiedonhallinnan

Toteutus

asiakassuunnitelmaa koskevat saannokset uudistetaan ja tietosuojan
sote-uudistuksen yhteydessd. Palvelujarjestelmasta uudistuksiin
vastuussa oleva taho sisallyttdd asiakassuunnitelmaan

asiakkaan kuntoutumisen ja toiminta- ja/tai

tydkyvyn tuen suunnitelman, jota kutsutaan
kuntoutussuunnitelmaksi. Asiakassuunnitelmaan

kirjataan erityisesti aina myds kannanotto, jos

kuntoutustarvetta ei ole.

Kaikkien asiakkaan kuntoutuksessa toimivien
tahojen tulee voida hyddyntaa asiakas-/
kuntoutussuunnitelmaa tuottamalla siihen tietoa
tai tdydentamalld suunnitelmaa. Suunnitelmassa
tulee ndkyd myds arjen ympdriston, kuten kodin ja
tyopaikan tuen osuus ja mahdollisuudet.

Aikataulu

Tarkentuu
mydhemmin

Kokonaisuus edellyttdad oman lainsaddannon tai olemassa olevan lainséadannon tarkaste-

lemista useasta eri nakokulmasta:

e substanssilakien tarkastelu ja mahdollinen yhdistaminen, sekd yhteisten pal-

velujen tunnistaminen

® tietosuojasdaannokset

® asiakasasiakirjojen ja potilasasiakirjojen kasittelya koskevat saéannokset.

Asiakas- ja potilastietojen yhteiskdyton edistaminen edellyttda tietosuojasdaanndsten ja

mahdollisesti asiakasasiakirjojen kasittelyyn liittyvien saanndsten kehittamista, joten asia

tulee kytkea tiedonhallintasddanndsten kokonaisuudistukseen. Tietosuojasddnndsten ja

asiakasasiakirjojen kasittelyyn liittyvien sddnndsten kehittaminen edellyttaisi kokonais-

uudistustyyppista tekemista ja vaiheistettuna. Tiedonhallinnan uudistamisesta on tehty
suunnitelma (ks.luku 5). Asiakassuunnitelman osalta tydskentely alkaa myéhemmin.
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5 Kuntoutuksen tietopohja

Kuntoutuspalveluissa syntyy paljon tietoa, jota voitaisiin hyodyntaa nykyista tehokkaam-
min palveluprosessien kehittamisessa, seurannassa ja arvioinnissa. Haasteena on tiedon
epayhtendisyys, mika vaikeuttaa tiedon valittamista toimijalta toiselle seka koostamista
arviointia tukevaksi tietopohjaksi.

Tietopohjan kehittamisen keskitssa on tyo- ja toimintakykya kuvaavan tiedon tuottami-
nen. Nykytilanteessa kaytdssa on lukuisia erilaisia tapoja mitata asiakkaiden ty6- tai toi-
mintakykya ja tiedot kirjataan tietojarjestelmiin kertomustietona, teksting, jota on vaikea
hyddyntdaa mm. tiedon toisiokdytdssd. Seurauksena on tiedon sirpaleisuus ja yhteismitat-
tomuus, mika ehkaisee tiedon laajempaa hyotykayttoa.

Ideaalitilanteessa palveluprosesseissa syntyva tieto olisi yhdenmukaista riippumatta pal-
velun tuottajasta. Yhdenmukainen tieto auttaa seuraamaan asiakkaan ty6- ja toiminta-
kyvyn kehittymista ja esimerkiksi sitd, miten erilaiset palveluketjut siihen vaikuttavat. Tama
loisi uudenlaisia edellytyksia jarjestelman vaikuttavuusperusteiselle ohjaukselle.

Samalla yhtendinen tietopohja loisi edellytyksia erilaisten digitaalisten ratkaisujen kehitta-
misen sahkoisen asioinnin ja monialaisen yhteistyon tueksi.

Suunniteltu
Ehdotus Sisalto Toimeenpano Aikataulu
numero
2 Sosiaali- ja terveysministeri vastaa toiminta- ja Tehdaan suunnitelma 2021
tyokyvyn ja kuntoutumisen arviointijarjestelman konseptoinnin
kehittamisestd. Jokainen kuntoutuksen jarjestdja perusteella

vastaa siitd, ettd yhtendinen arviointijdrjestelmd on
kdytossa soveltuvin osin omassa ja palveluntuottajien
toiminnassa.
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Ehdotus Sisalto Toimeenpano Aikataulu
numero
7 Toiminta- ja tyokyvyn arvioinnin perustana tulee Tehdaan suunnitelma 2021
kdyttad ICF-viitekehystd. Toimintakykya arvioidaan konseptoinnin
ICF-viitekehysta hyddyntden soveltuvilla mittareilla. perusteella
Tydkyvyn arvioinnissa tulee lisaksi kayttaa toimialaan Tydkykyohjelma 2020-2023

ja ammattiin, tydsuhteeseen ja -uraan, tyghon ja
tydorganisaatioon, terveyteen ja elintapoihin sekd
eldmantilanteeseen ja asenteisiin liittyvia tekijoita.

8 Palvelujen tuottajat ja kuntoutuksen jarjestdjat Tehdaan suunnitelma 2021
hyddyntavat valtakunnallisesti hyvaksyttyja toiminta-  konseptoinnin
ja tyokykykykymittareita. Kuntoutusjarjestelmdssa perusteella
otetaan kdyttoon olemassa olevia, tunnettuja
mittareita.

9 Kuntoutuksen jarjestdjat ja tuottajat seuraavat Tehdaan suunnitelma 2021
kuntoutuksen vaikuttavuutta kdyttaen yhtendisid konseptoinnin
indikaattoreita. Nditd indikaattoreita tarvitaan useista  perusteella
eri toiminta- ja tyokyvyn osa-alueista.

KUTI-hanke 2019
TOIMIA-verkosto Jatkuva

10 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos perustaa
yhteistydelimen, johon kutsutaan mukaan
mm. Tydterveyslaitos, Kela, yliopistot,
ammattikorkeakoulut, jarjestot ja Duodecim. Tehddan 2021
Yhteistyoelimen tehtavana on valtakunnallisten jatkosuunnitelma
toiminta- ja tyokyvyn mittareiden arviointi ja konseptoinnin

kehittaminen.

55 Kelassa kdytossa ollutta AKVA-raportointia

laajennetaan kaikkiin soveltuviin kuntoutuspalveluihin.
Kela vastaa rekisterin yllapitamisestd, tiedon

kerdd@misestd ja analysoimisesta.

Toteutus

perusteella

Tehddan
jatkosuunnitelma
konseptoinnin
perusteella

Tyo- ja toimintakykytiedon kerdaminen ja hyédyntaminen

20202022

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos selvitti vuoden 2021 aikana tyo- ja toimintakykytiedon

tietopohjan kehittamiseksi tarvittavia toimenpiteita. Selvityksen tuotoksena syntyi tyo- ja

toimintakykytiedon konsepti', jossa kuvataan tyo- ja toimintakykytiedon tavoitetila ja sen
saavuttamiseksi tarvittavat kehitystoimenpiteet sekd arvioidaan niiden hyo6tyja ja alustavia

17 Anttila, Heidi; Jeskanen, Jemina; Konttinen, Riitta; Makeld, Matti; Pattikangas, Mervi; Raty, Tarja; Taina, Jaana;

Valkeinen, Heli .2021. Ty6- ja toimintakykytiedon konsepti.
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kustannuksia. Konseptissa tuotettiin pohjatietoa niihin kuntoutuskomitean ehdottamiin
tiedonhallinnan kehittamiskohteisiin, jotka liittyivat tyo- ja toimintakykymittareihin (ehdo-
tukset 7-8ja 10).

Keskeisia tunnistettuja toimenpiteita ovat kansallisesti yhteisten ty6- ja toimintakykymitta-
reiden valinta, mittareiden kdyttoonottoa tukevan jakelutydkalun toteuttaminen, mittaus-,
havainto- ja haastattelutietojen kirjaamiskdytantdjen yhtendistaminen seka naihin liittyvat
tietorakenteet ja tietojarjestelmien muutokset. Tietojarjestelmamuutokset kohdistuisivat
sekd Kanta-palveluihin, ettd palveluntuottajien omiin tietojarjestelmiin.

Vuoden 2022 aikana on tehty toimintakykytiedon tietorakenteiden kehittamista konsep-
toinnissa esitettyjen kehittdmisehdotusten mukaisesti. Tietorakenteiden kayttéonotto
tietojarjestelmissa seka tiedon arkistointi Kanta-palveluihin edellyttaa kuitenkin erillista
paatosta ja resurssointia.

My&s muiden konseptissa esiin nostettujen kehittamistarpeiden edistaminen edellyttaa
erillistd toimeenpanohanketta ja resursointia. Vuoden 2022 aikana on koottu laajempaa
ty6- ja toimintakykya edistavien palvelujen digitalisaation tiekarttaa. Tiekartta on yhtendi-
nen toimenpidesuunnitelma tyokyvyn ja osallisuuden edistamiseksi digitalisaation kei-
noin. Merkittdava osa tiekartan sisaltamista toimenpiteista on tunnistettu jo aikaisempien
hankkeiden aikana.

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

Tyo- ja toimintakykymittareiden kokeilu hyvinvointialueilla

Erilaisten tyo- ja toimintakykymittareiden kaytettavyydesta sekd mittausominaisuuksista
tarvitaan tarkempaa tietoa, jotta tulevaisuudessa olisi mahdollisuus siirtya rinnakkais-
ten mittareiden kaytosta kohti yhtendisempada tyo- ja toimintakykytiedon kerdamista ja
kirjaamista. Kuntoutuksen tietopohja (KUTI) -hankkeessa 2019 laadittiin suositus aikuis-
ten toimintakyvyn itsearvioinnissa kdytettdvista mittareista. Suosituksessa mukana ole-
villa mittareilla, WHODAS 2.0 (12 kysymysta), PROMIS Yleinen terveys ja EuroHIS-8, ei kui-
tenkaan saada keskendan vertailukelpoisia tuloksia. Tama vaikeuttaa tiedon jatkohyo-
dyntamista esimerkiksi kuntoutuksen vaikutusten ja vaikuttavuuden arvioinnissa seka
vertailukehittdmisessa.

"Asiakkaan itsearviointiin perustuvien toimintakykymittareiden kadyttd kuntoutuksen
suunnittelun ja arvioinnin tukena”-hankkeessa kerdtaan kahdeksalla hyvinvointialueella,
kussakin noin 100 asiakkaan ja yhteensa noin 100 kuntoutuksen ammattilaisen kaytto-
kokemuksia KUTI -suosituksen mukaisista mittareista seka tarkastellaan mittareiden kykya
havaita asiakkaan tilanteessa mahdollisesti tapahtunutta muutosta. Mittareita kokeillaan
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erilaisissa kuntoutusmuodoissa, kuten fysioterapian suoravastaanotolla ja ryhmakuntou-
tuksessa. Asiakkaat ovat tdysi-ikdisia ja useimmilla hyvinvointialueilla kohderyhmana ovat
ensisijaisesti kuntoutukseen tuki- ja liikuntaelinten oireiden vuoksi hakeutuneet. Tiedon-
keruu kdynnistyy syksylla 2022, ja tulokset raportoidaan loppuvuodesta 2023. Asiakkaat
vastaavat toimintakykymittarien kysymyksiin kuntoutusjakson alussa ja uudestaan noin

3 kuukauden kuluttua. Seka asiakkaat ettd ammattilaiset vastaavat mittareiden kaytto-
kokemuksia kartoittaviin kysymyksiin. Asiakkaan ja ammattilaisen kdyttokokemukset tuo-
vat lisatietoa toimintakykymittareiden hyédyntamismahdollisuuksista ja kayttdonoton
edellytyksista. Toimintakykymittareiden mittausominaisuuksista saatava tieto tukee kun-
toutuksen vaikutusten ja vaikuttavuuden arvioinnin kehittamista.

Kelan kuntoutuksen vaikuttavuus

Kela on laajentanut kuntoutuksen hyddyn arviointia'® (aiemmin AKVA) ja tuottaa vuosit-
tain Kelan kuntoutuksen hyoétyja arvioivan raportin seka hyodyntaa aineistoa tutkimuksel-
lisesti. Lisaksi Kela kehittaa kuntoutuksen vaikuttavuuden tutkimusta. Vuosina 2022-2025
Kela toteuttaa Kuntoutuksen vaikuttavuus -tutkimuskokonaisuuden.

Suunniteltu
Ehdotus Sisalto Toimeenpano Aikataulu
numero
EU:n yleinen tietosuoja-asetus ulottuu kaikkiin Osana tarkentuu
hyvinvointipalvelujdrjestelmiin ja myds kuntoutusta substanssilakien mydhemmin
koskeviin tietojdrjestelmiin. Kuntoutuksessa uudistusta

tarvittavien henkilotietojen kasittely koko
kuntoutusprosessissa on varmistettava tietoturva-
ja tietosuojasaanndkset huomioon ottaen. Tahan
tarvitaan selkedt valtakunnalliset sa@nnokset.
Jatkovalmistelussa on pyrittavd varmistamaan, ettei
tietojen kasittelylle ole lainsaddanndllisid esteitd
sujuvan kuntoutumisprosessin turvaamiseksi.

Toteutus

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdista kasittelya koskevaa lainsdadantoa
on uudistettu vuosien 2021 ja 2022 aikana. Uudistamista jatketaan seuraavalla hallitus-
kaudella. Tarkoituksena on selkeyttaa tietojen kasittelyn perusteita ja luoda tata kautta
paremmat mahdollisuudet toiminnan sujuvalle kehittamiselle.

18 Kelan kuntoutuksen hyddyn arviointi
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6 Kuntoutusprosessien kehittaminen

6.1 Etakuntoutus, digitaaliset palvelut ja uusi teknologia

Suunniteltu

Kuntoutuksen uudistamiskomitea ei antanut ehdotuksia etdkuntoutukseen liittyen. Sen
sijaan Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelmaan liittyneissa tydpajoissa ja
palautteissa kevaalla 2020 ajasta ja paikasta riippumaton kuntoutuspalvelun kdyttomah-
dollisuus nahtiin hyvana. Korona-pandemia edesauttoi etdamenetelmien laajan kayttoon-
oton niin hoidossa kuin kuntoutuksessa. Etapalvelujen tulee kuitenkin olla hyvin suunni-
teltuja, toteutettuja ja strukturoituja.

Etakuntoutuksen toteuttamista hyvinvointialueilla selvitettiin lasten ja nuorten seka ikdaan-
tyneiden osalta kesallda 2022 tehdyilla selvitykselld. Hanna Huttunen teki selvityksen eta-
menetelmien kaytosta ikdantyvien kuntoutuksessa ja Helena Solin vastaavasti lasten ja
nuorten osalta.

Toteutus

Lasten ja nuorten etakuntoutus terveydenhuollossa

Lasten ja nuorten etdkuntoutuksen toteutusta tulevilla hyvinvointialueilla selvitettiin kyse-
Iylla kesallda 2022 (ks. luku 6.2.1) ja selvityksen mukaan etdkuntoutusta kehitetdan useilla
alueilla aktiivisesti eri terapiamuotojen ja kuntoutuksen eri vaiheiden osalta. Muun muassa
kuntoutuksen seurannassa ja loppuarvioinnissa hyddynnetdan etdyhteyksia. Myos yksittai-
set vastaanottokerrat voidaan toteuttaa etana. Esimerkiksi soveltuvissa tilanteissa kannus-
tetaan hyddyntamaan videovastaanottoja.

Etdkuntoutusta hyddynnetédan alueilla erityisesti puhe-, toiminta- ja fysioterapiassa.
Alueilla etdkuntoutusta on usein ldhdetty tarjoamaan alkuun jonkin tietyn terapiamuo-
don osalta. Videovilitteinen vastaanotto on ollut kdytossa ja kehitettavana useiden aluei-
den puheterapiapalveluissa. Puheterapian osalta eras alue mainitsi tukiviittomiin keskit-
tyvdn etaryhmadvastaanoton, Kuvat kdyttoon -etdryhmavastaanoton seka vanhempien

ja lapsien katsottavissa olevan videomateriaalin. Lisaksi arviointia toteutetaan joillakin
alueilla videovilitteisesti. Puheterapiassa joillakin alueilla on kdytdssa myos etdayhteydella
toteutettava dannekoulu. Yhdelld hyvinvointialueella tarjotaan kolmen kerran etdterapia-
jaksoa @aannevirheiden kuntoutukseen vaihtoehtona aannekoululisenssille, joka on sekin
etakuntoutusta.
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Toiminta- ja fysioterapiaa toteutetaan etakontakteina muun muassa VideoVisitilla. Asiak-
kaalle voidaan myos jakaa esimerkiksi yksilollinen harjoitusohjelma videona. Toiminta-
terapiassa on kdytossa muun muassa hienomotoriikan etaryhma, ja vanhempien haas-
tatteluja ja palautekeskusteluja toteutetaan etana. Toimintaterapeutit aloittavat erdalla
alueella arviointiprosessin alkuhaastattelun usein etana. Yhdella alueella on puolestaan
tarkoituksena aloittaa koulufysioterapian osalta pienten kuntien ylakouluissa pelillistami-
sena toteutettu etaryhmatoiminta erityisena kohderyhmana lapset, jotka liikkuvat vahan.
Eraalla hyvinvointialueella erikoissairaanhoidon etdtoiminta lasten fysioterapiassa on kes-
kittynyt kontrollitkdyntien toteutukseen (VideoVisit, puhelin).

Eraalla alueella fysioterapian etdvastaanotto on mahdollista yli 16-vuotiaille lievissa tai kii-
reettdmissa tuki- ja lilkuntaelinoireissa. Yli 16-vuotiaiden fysioterapiapalvelut toteutetaan
talla alueella aikuisten kuntoutuksen puolella. Asiakas voi varata ajan itse tai ohjautua eta-
vastaanoton ajanvaraukseen Omaolosta saadun oirearviokyselyn tuloksen perusteella. Toi-
sella alueella pienten lasten fysioterapian seuranta- ja ohjauskdynti on mahdollista toteut-
taa videovastaanottona.

Eradlla hyvinvointialueella digitaaliseen sosiaali- ja terveyskeskukseen on siirretty kuntou-
tuksen palveluja fysio-, toiminta- ja ravitsemusterapian osalta. Muun muassa toiminta-
terapeuttien Toimiva-vastaanotot ja vanhempien ohjausryhmat aistisadtelyn haasteita
omaavien lasten vanhemmille toteutetaan etdvastaanottoina. Myds ryhmat niiden pien-
ten lasten osalta, joilla on ylivikkautta tai sydmiseen liittyvia haasteita, toteutetaan alueella
etana. Kehitteillda on myds OmaNannyn ja toimintaterapeutin yhteisryhma niiden lasten
vanhemmille, joiden lapsilla on todettu sosiaalista vetaytymista ja arkuutta. Matalan kyn-
nyksen ohjauksellisia etdvastaanottoja tullaan pilotoimaan alueella.

Erds alue toi esiin mahdollisuuden toteuttaa myos ravitsemusterapian arvio- ja ohjaus-
kaynnit videovastaanottona. Etdtapaamisia hyddynnetadan alueilla my&s niiden nuor-
ten osalta, jotka osallistuvat neuropsykiatrisiin vertaistukiryhmiin. Yhdelld hyvinvointi-
alueella etakuntoutusta suunnitellaan pilotoitavaksi erityisesti ryhnmakuntoutuksessa
(vanhempainohjausryhmat). Nepsy-tyoryhman etdpalveluna toteutetaan myds muun
muassa vanhempien ADHD- ja autisminkirjon infotilaisuuksia.

Erddn alueen terveyskeskuksissa lasten arviointijaksojen palautteet annetaan padasiassa
videoyhteydelld, ja myds osa kuntoutustyoryhmista toteutuu etdyhteydella. Osa laakin-
nallisen kuntoutuksen terapiajaksojen kdynneista voidaan tarvittaessa toteuttaa eta-
yhteydelld seka terveyskeskusten omana toimintana ettd ostopalveluna palvelusetelilla tai
maksusitoumuksella. Lasten ja nuorten etdkuntoutusta ja nettiterapiaa ostetaankin joillain
alueilla palveluseteleilla. Eraéan alueen palvelusetelipalveluissa on erikseen etaterapiaseteli
fysio-, toiminta- ja puheterapiaan. Joillakin alueilla etakuntoutuksella paikataan myds
alueen terapeuttipulaa. Erdalla alueella etdkuntoutuksen toteutuessa puheterapiassa
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ostopalveluna lapselle jarjestetdan tarvittaessa lahiavustaja. My6s toimintaterapiassa eta-
kuntoutus ja ldhiavustajan tydskentely lapsen kanssa on kdynnistymdssa. Apuvalinepalve-
luissa tukien arviot ja séhkdiset yhteydenottokanavat ovat laajentumassa.

Etakuntoutusta on kehitetty myos koronapandemian vuoksi, mutta joidenkin alueiden
mukaan etdkuntoutus ei ole jaanyt pysyvaksi toimintamalliksi ainakaan toistaiseksi. Toi-
saalta kuntoutuksen hybridimallia hyddynnetaan esimerkiksi toisen vanhemman mukana
olon mahdollistamiseksi. Osaan etaryhmista voi myds osallistua nimettdmana, jolloin
perhe voi saada anonyymisti tarvitsemansa tuen, jonka piiriin se ei muutoin hankkiutuisi.
Lisaksi fysioterapian osuus perhevalmennuksesta tuotetaan vaihtoehtoisesti etapalveluna.
Etdpalvelun kautta voi my0s saada akuutisti apua arkeen.

Etavastaanottoja on hyddynnetty hyvinvointialueilla lisdksi verkostoneuvotteluissa.
Videovalitteinen vastaanotto on joillakin alueilla kaytdssa yhteistyopalavereissa, esimer-
kiksi vanhempien palautekeskustelussa tai ohjauskaynneilla, kouluneuvotteluissa, lap-

sen varhaiskasvatussuunnitelmakeskustelussa taikka erilaisissa tyoryhmissa kuten kuntou-
tustydryhmassa ja nepsy-tiimissa. Myos Kelan kuntoutushakemusten tayttamista voidaan
neuvoa lapsen vanhemmille videovilitteisesti.

Kuntoutusta kehitetaan alueilla useissa tydoryhmissa ja hankkeissa, jotka osaltaan koskevat
lapsia ja nuoria. Esimerkiksi yhdelld alueella toimii etakuntoutuksen tydryhmg, jossa talla
hetkella tyostetaan fysioterapeutin videovastaanoton yhdenmukaistamista ja ohjeistusta.
Periaatteet on tarkoitus laajentaa tarvittaessa muihinkin ammattiryhmiin. Alueella laadi-
taan yhtenevia kdytantoja ja esimerkiksi videovalitteisen kuntoutuksen palvelukuvauksia.

Digitaalisten palvelujen hyddyntdminen on luontevaa nuorille, joten erdalla alueella on
suunnitteilla nuorten interventionavigaattorin kdayttoonotto. Interventionavigaattorista
nuoret saisivat omahoito-ohjeita, ja se olisi samantapainen kuin aikuisten terapianavigaat-
tori. Kohderyhmana olisi nuoret, jotka pérjaisivat omahoito-ohjeilla. Lisdaksi nepsy-palvelu-
ohjaukseen on harkinnassa digiohjausta. Joillain muillakin alueilla on nuorten sahkdinen
matalan kynnyksen apukanava. Tallaisissa vélineissa ei kuitenkaan varsinaisesti ole kyse
etakuntoutuksesta, mutta nuoret voivat saada tietoa tarjolla olevista palveluista sahkoisen
portaalin kautta.

Joillakin hyvinvointialueilla etdkuntoutusta ole kaytanndssa juurikaan kehitetty. Toisaalta
eraalld alueella ovat etatapaamiset useimmissa palveluissa mahdollisia ja niita hyddynne-
taan erityisesti tapaamisissa, joissa vanhemmat ovat mukana. Joillakin alueilla etdkuntou-
tuksen kehittamistyo lasten ja nuorten kuntoutuksessa on vasta kaynnistymassa erilaisten
toteuttamisvaihtoehtojen kartoittamisella.
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Ikdantyvien etakuntoutus terveydenhuollossa

Etakuntoutuksen kaytosta ikaihmisilla hyvinvointialueilla tehtiin selvitys kesalla 2022. Sel-
vityksen mukaan hyvinvointialueet ovat eri vaiheissa ikdantyvien etdkuntoutuspalveluiden
kehittdmisen suhteen; toisilla alueilla kehitystyo ja toimintamallit ovat jo pitkalld, kun taas
toisilla alueilla on vasta suunnitteluvaihe alkamassa. Monilla hyvinvointialueilla etakun-
toutusta tarjotaan tietyissa kunnissa, mutta ei kaikissa, jolloin ei ole vield maaritelty hyvin-
vointialueen etakuntoutuksen yhteisia linjauksia. Osassa alueista etakuntoutukseen liitty-
vid haasteita, ratkaisuja ja toimintamalleja on kartoitettu ja niihin on tehty kehittamiseh-
dotuksia ja pilotointeja, joita on lahdetty tai lahdetadn jatkossa viemaan kdytantoon. Pilo-
tointien jalkeen osa etakuntoutukseen liittyvista toimintamalleista ovat yha jatkuneet joko
samanlaisina tai niita on kehitetty. Etakuntoutukseen liittyvien pilotointien kautta on saatu
tietoa kuntien hyvista kaytannoista seka luotu yhteistd pohjaa hyvinvointialueiden kehit-
tamiselle, jotta saataisiin yhtendinen etdkotikuntoutuksen toimintamalli. Etayhteydet ovat
mahdollistaneet ja monipuolistaneet palveluiden saatavuutta asuinpaikasta riippumatta
seka yhteistyota yli kuntarajojen. Joillakin alueilla etakuntoutukseen liittyvien pilotointien
kautta on saatu kokemuksia mm. siitd, etta ikadntyvien aktiivisuus ja sosiaaliset kontak-

tit ovat lisdantyneet ja osallistuminen on ollut mahdollista toimintakyvyn rajoitteista huo-
limatta. Syksylla on alkamassa lisaa eri alueilla etdakuntoutukseen liittyvia pilotointeja seka
etakuntoutusryhmia. Etdkuntoutuspalvelulle on hyvinvointialueilla tarvetta ja alueilla on
paljon kehitysideoita etakuntoutuksen suhteen.

Etakuntoutusta on kdytetty padosin osana kotikuntoutusta seka jonkin verran avokuntou-
tuksessa, esimerkiksi ladgkinnallisessa kuntoutuksessa osana fysio- ja toimintaterapiaa. Toi-
mintamalli ei ole vield laajasti levinnyt avokuntoutukseen, kyse on enemmankin yksittai-
sista toimijoista. Kotikuntoutuksen toimintamallia on osalla alueista uudistettu tai tulevai-
suudessa tullaan uudistamaan etateknologiaa hyodyntavaksi. Kotikuntoutuskasitteelld on
erilaisia merkityksia eri hyvinvointialueilla seka yksittaisen hyvinvointialueen sisalld, mika
vaikuttaa myds etayhteydella kotiin vietavan kotikuntoutuksen sisaltoon ja painopiste-
alueisiin. Etakuntoutuksen kuntoutukselliseen ndkdkulmaan vaikuttaa myos se, kuka eta-
kuntoutusta ohjaa ja millainen moniammatillinen tiimi etakuntoutuksen taustalla on,
esim. onko ohjaaja terapeutti vai hoitaja seka heidan valinen mahdollinen yhteistyo. Eta-
kuntoutusta on toteutettu sekd avoimina ettd suljettuina ryhminad ja yksilokuntoutuksena.
Joillakin alueilla on ollut kdytossa kotikuntoutuksen etakuntoutus hybridimalli. Hybridi-
toteutusta on myos kaytetty yhdelld alueella etdryhméatoiminnassa niin, ettd ryhmaan
osallistujat ovat olleet paikan paalla ja esim. luennoitsijat ja terapeutit ovat voineet toteut-
taa ohjauksen etayhteydella seka my6s paikan paalle estyneet ryhmaldiset ovat voineet
osallistua etayhteydella.

Terveydenhuolto on padsaantoisesti lainannut asiakkaille etakuntoutukseen tarvitta-

via laitteita, kuten tablet -laitteita. Tama vaatii resursointia terveydenhuollon laitehankin-
toihin, mika on hyva ottaa huomioon laitehankintoja tehtdessa ja laitelainauskaytanteita
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luotaessa. Jonkin verran asiakkaat ovat kayttaneet myds omia laitteita, mutta selkedsti
vahemmissa maarin verrattuna laitelainaukseen. Tulevaisuudessa omien laitteiden kaytto
saattaa lisdantya ikdantyneiden ollessa yha digitietoisempia, joka voi vaikuttaa ikdanty-
neiden omien laitteiden maaran lisddantymiseen, mutta talla hetkelld ja Idhivuosina tervey-
denhuollon lainalaitteille on selkeasti tarvetta.

Laitelainaukseen liittyen jollakin alueella on pohdittu sitd, ettd kun ikadantynyt kotiutuu sai-
raalasta, niin tablet-laite tulisi kotiin kayttoon tietyksi ajaksi, jolloin etakuntoutus voisi olla
osana kuntoutusta ja kotihoitoa, koska vaadittavat kotihoidon kolme viikoittaista kdyn-

tid on ajoittain vaikeaa toteuttaa. Osaa ikdantyvista huolettaa se, etta etdkuntoutus korvaa
tulevaisuudessa liikaa fyysista lasndoloa vaativaa kuntoutusta.

Erilaisia digitaalisia etdhoitoratkaisuja ja yhteydenpitoalustoja sekd menetelmia on ollut
kaytossa. VideoVisit on taman selvityksen mukaan eniten kaytdssa ollut etahoitoratkaisu
ja yhteydenpitovaline etdkuntoutuksessa. VideoVisit mahdollistaa mm. sen, etta sote-
alan tyontekija saa tarvittaessa yhteyden ikadntyvan laitteeseen pakotettuna. Tata toi-
mintoa voidaan tarvita mm. silloin, kun ikdantyvalld on haasteita tekniikan kanssa tai jos
ikadntyva ei tule paikalla, voidaan pakotetulla kuva- ja ddniyhteydelld tarkistaa ikdanty-
van vointi. Pakotettua yhteytta kaytettaessa tulee kuitenkin huomioida asiakkaan yksityi-
syyden suojaan liittyvat perusoikeudet. Joillakin alueilla on ollut haasteita VideoVisit:n lai-
tekannan kanssa tekniikkavaikeuksien ja verkkoyhteyksien vuoksi. Joillakin alueilla tar-
jotaan VideoVisit:n laitteilla esimerkiksi yksildmuotoista etafysio- ja etdtoimintaterapiaa
ikdantyville saannollisen kotihoidon asiakkaille. My&s perinteisesti puhelimella soittami-
nen on ollut kaytdssa esimerkiksi seurantakdyntien toteutuksessa. Teamsin kayttaminen
on myos hyva nostaa esille yhtena nopeana ja helppokayttdisena viestinta- ja yhteistyo-
alusta -vaihtoehtona etdkuntoutuksessa. Ikddntyvat, joilla on ollut kdytdssa omia laitteita,
ovat pystyneet osallistumaan joihinkin etakuntoutusryhmiin ldhetetyn linkin kautta.
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Taulukko 1. Etdkuntoutuksessa kdytettyjd digialustoja ja menetelmid

Digitaalinen alusta / ohjelmisto Menetelmia

VideoVisit TV- tikku, joka on omatoimisen harjoittelun valine.

Elisa Digihoiva Laite tulee tele\{|5|oon k'upm jasen k_auttg pystytddn
toteuttamaan videoharjoitusohjelmia, esim.

Vooler Physiotoolsia.

Arctic Connect Koti TV, joka tarjoaa ikdihmisille liikunnallista

Teams etakuntoutusta, virikkeellistd muistikuntoutusta sekd

kulttuuria ja opetuksellista sisaltoa.
Alvar . . . . sgee e
Cognituner, joka on ohjelmisto kognitiiviseen

kuntoutukseen.

Ikddntyvien etakuntoutuspalveluissa on tarkead huomioida mm. palvelun ja laitteis-

ton helppokayttdisyys, hahmottaminen (varit, ruutunakyma, ymmarrettavat symbolit,
oma didinkieli) ja hienomotoriikka. Ikdantyvilld voi olla haasteita mm. laitteiden kdynnis-
tamisessa ja kayttamisessa, mitka hankaloittavat ja saattavat estda digitaalisten laittei-
den kayttoa. Jollakin alueella on pohdittu, pystyttaisiinko digitaalisia valineita hyddynta-
maan hoitajan tyotuen avulla, esim. hoitaja laittaisi laitteen kdyntiin kotikdynnilla. On kui-
tenkin tarkeda huomioida, etta ikaantyvien ihmisten digitaidot saattavat olla lahtotasol-
taan hyvin erilaiset, esim. osa ikdantyvista on taitavia digikayttdjia ja pystyy osallistumaan
etakuntoutukseen omalta laitteelta Idhetetyn linkin kautta ja toiset taas tarvitsevat laite-
lainausta ja tarkkaa ohjausta laitteen kaytossa. Henkilokunnan kouluttautuminen ja hen-
kilokunnan laitteisto ovat myos tarkedssa roolissa etakuntoutukseen liittyen. Esimerkiksi
osalla alueista terapeutit kaipaavat konkreettisia ohjeita etakuntoutuksen toteuttamisen ja
sisallon suhteen.

Joillakin alueilla on kaivattu olemassa olevaa tietoa nykyisista palveluista ja siitd, mita
muut hyvinvointialueet tekevat ikadantyvien etakuntoutukseen liittyen. Mita kansallista
materiaalia on, mita ikadntyvat voivat hyodyntaa esimerkiksi kodin esteettomyystieto-
kantaa. Joillakin alueilla tavoitteena on, etta tietoa olisi saatavilla mahdollisimman mata-
lalla kynnykselld, jolloin ikdantyvat pystyisivat paremmin omatoimisesti hakemaan tietoa.
Etalaitteiden hyodyntamisen lisdksi on pohdittu erilaisten teknologisten laitteiden hyo-
dyntamista kuntoutuksessa, joita talla hetkelld hyédynnetdan liian véahan. Naista on ollut
myds jonkin verran pilotointeja mm. Vivago hyvinvointiranneke, ydkamera, sensoritek-
nologia, paikantava ranneke, aktiivisuusranneke ja Smila ladkerobotti, jossa myods kuval-
linen etayhteys. Esimerkiksi joillakin alueilla on kdytossa jo laajalti Evondos ladkerobotti,
mutta sita kaytetaan pelkdstaan ladkkeiden antamiseen ja niiden ottamisen muistuttami-
seen, vaikka adniviesti- ja muistuttamisominaisuutta voisi hyodyntdaa mm. ravitsemuksen,
liikkumisen ja paivarytmin tukemiseen. Jollakin alueella on tehty kehittamistyota liittyen
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hyvinvointiteknologian Showroom-kokonaisuuteen, milla pystytaan tukemaan iakkaiden
hyvinvointia, terveytta ja kotona asumista.

Hyvinvointialueilla on jatkosuunnitelmia ja kehitysideoita liittyen niin ryhma- kuin yksi-
I6muotoiseen etakuntoutukseen. Alueilla, joilla on pitkat valimatkat, voidaan mahdol-
listaa ryhmaan paasy ja tiiviskin terapia etdkuntoutuksen avulla, esimerkiksi kuntoutuk-
sen alussa voi olla tarvetta, etta kuntoutuja hyotyisi fysioterapeutin ohjatuista harjoitteista
useamman kerran paivassa lyhyen ajan kerrallaan, esim. 15 minuuttia kolme kertaa paivan
aikana. Etdkuntoutus voi mahdollistaa myds ryhmiin osallistumisen sellaisille omaishoita-
jille, jotka eivat paase hoidettavan luota paikan paalle. Etdkuntoutuksen avulla voitaisiin
mahdollistaa esimerkiksi erikoisempien diagnoosiperusteisten vertaisryhmien toteutu-
minen, joita pienissa kunnissa ei saada kokoon. Etdkuntoutuksen kautta voitaisiin toteut-
taa avoimia tilaisuuksia tai ryhmig, joihin kenelld tahansa ikdihmiselld olisi padsy oman tai
hyvinvointialueen vuokralaitteen kautta. Teemoina ryhmiin voisi olla hyvinvointiin ja ter-
veyteen liittyvat asiat (ravitsemus, uni, talous, mielen hyvinvointi, liikunta, jne.). Edelld
mainitun kaltaisia ryhmia on jo toteutumassa ainakin yhdella hyvinvointialueella syksylla
2022. Etdkuntoutuksen kautta matalan kynnyksen toimintaa voitaisiin mahdollistaa tehok-
kaammin. Osalla alueista pohditaan eri vaylia mm. etakuntoutukseen paasyyn. Joillakin
alueilla on ajatuksena, ettd mahdollisesti kontrollikdynnit pystyttdisiin toteuttamaan eta-
yhteydella. Liséksi etakuntoutus voisi mahdollistaa ammattilaisten valisen konsultaation
asiakkaan luona.

Kelan etikuntoutus

Etakuntoutuksen kehittaminen kdynnistyi Kelassa v. 2016 julkaistulla kirjallisuuskatsauk-
sella’, jonka jalkeen kdynnistyi Etdkuntoutus-hanke (2016-2022). Etakuntoutus-hank-
keen ensimmaisessa vaiheessa (2016-2019) kehitettiin ja kokeiltiin etdakuntoutusta

13 kokeilussa, joihin sisdltyi pilotointi- tai arviointitutkimus?. Etakuntoutusta kokeiltiin
muun muassa terapioissa, moniammatillisissa kurssipalveluissa ja ammatillisessa kun-
toutuksessa. Kokeiluihin osallistui yli 400 eri-ikdistd ja eri eldmantilanteessa olevaa asia-
kasta, joista lapsia oli n. 70. Etakuntoutusta toteutti kokeiluissa n. 100 kuntoutuksen
ammattihenkil 6a.

Etakuntoutus-hankkeen toisessa vaiheessa (2020-2022) etakuntoutus vakiinnu-
tettiin osaksi Kelan kuntoutuspalveluita ja kehitettiin ajasta riippumatonta verkko-
kuntoutusta. Etakuntoutusta jalkautettiin kuuteen eri sopeutumisvalmennus- ja

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

20 Salminen A-L, Hiekkala S (toim.). 2019. Kokemuksia etakuntoutuksesta. Kelan etadkuntoutushankkeen tuloksia.
Helsinki: Kelan tutkimus.
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kuntoutuskurssipalveluun, jotka kdynnistyivat v. 2021. Kurssipalveluiden lisaksi etdkuntou-
tusta voidaan hyodyntaa lahes kaikissa Kelan kuntoutuspalveluissa.

Mydnteisten kokemusten ja tutkimustulosten perusteella Kela jatkaa etakuntoutuksen
kehittamista ja jalkauttamista. TULES kuntoon-projektissa (2022-2024) edistetaan eta-
kuntoutuksen hyddyntdamista tuki- ja lilkuntaelinsairautta sairastavien kuntoutuksessa ja
varmistetaan etakuntoutuksen laatua. Talla hetkelld Kelan jarjestamaa etakuntoutusta tut-
kitaan implementaatio- ja vaikuttavuustutkimusta yhdistavassa tutkimushankkeessa vuo-
sina 2022-2024. Tutkimus on arvioivaa implementaatiotutkimusta, joka tarkastelee eta-
kuntoutuksen toimeenpanoa, toteuttamista ja arvioi toimivuutta. Etdkuntoutuksen toimi-
vuus -tutkimuksessa tarkastelun kohteena ovat vuonna 2021 kaytt66n otetut kasvokkaista
kuntoutusta ja etdakuntoutusta yhdistavat Kelan kuntoutuspalvelut.

Etakuntoutuksen vaikuttavuus -tutkimuksessa tarkastellaan Kelan uudistuneeseen
Omaishoitajien kuntoutuskurssille osallistumisen vaikutuksia. Tutkimuksen ensisijaisena
kohderyhmana ovat vuoden 2022 aikana Omaishoitajien kuntoutuskurssille osallistuvat
henkilot. Heidan raportoimiaan vaikutuksia verrataan vertailuryhmien raportoimiin vaiku-
tuksiin. Yhteisty6tahona on Maaseudun Terveys- ja Lomahuolto ry (MTLH).

Aiemman?' (2020) Kelan tutkimusyksikon toteuttaman kyselyntutkimuksen tulosten
perusteella avomuotoista yksiloterapiaa toteuttavat ammattilaiset suhtautuvat myontei-
sesti etakuntoutukseen ja he ottivat etakuntoutuksen laajalti (85% vastaajista) kdyttoon
koronapandemian alkuvaiheessa. Yksilollista avoterapiaa toteuttavien ammattiryhmista
psykoterapia vaikuttaisi olevan muita ammattiryhmia helpommin toteutettavissa etakun-
toutuksena. Lisaksi ammattilaiset aikoivat kayttaa etakuntoutusta tulevaisuudessa.

6.2 Lasten ja nuorten kuntoutus

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) piti tarkedana moniammatillisuutta onnistuneen
kuntoutussuunnitelman laatimisessa. Lapsen ja nuoren arjen toimijoiden rooli ndhtiin
tarkedna lapsen kuntoutumisen prosessin kaikissa vaiheissa. Kuntoutuksen uudistamis-
komitea linjasi, etta kuntoutuksen tulee toteutua osana arkea perheen omassa elinympa-
ristdssa ja mahdollisuuksien mukaan myos varhaiskasvatuksessa ja koulussa.

21 HeiskanenT, Miettinen S, Paavonen A-M, Rinne H, Salminen A-L. 2020. Suhtautuminen etdkuntoutukseen
koronaepidemian aikana. Kela, tutkimusblogi. Suhtautuminen etdkuntoutukseen koronaepidemian aikana - Tutki-
musblogi (kela.fi)
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Sidosryhmien nakemyksia lapsiperheiden kuntoutuspalvelujen kehittamistarpeista

Sosiaali- ja terveysministerio jarjesti vuonna 2020 tyOpajan lasten ja nuorten kuntoutus-
palveluiden kehittamisesta. Tydpajan osallistui lasten ja nuorten kuntoutuksen asiantun-
tijoita. TyOpajassa esiin nostetut nakdkulmat olivat vastuullisen asiakasohjauksen (case
management) tydotteen tuominen lapsiperheiden kuntoutuksen prosessiin, yhteistyo
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden perus- ja erityistason seka varhaiskasvatuksen
ja koulun vililla, perheen kokonaistilanteen seka muiden lapselle ja perheelle tarjottavien
palveluiden huomioiminen seka yhteistyo erityistason (lastensuojelu, vammaispalvelut ja
erikoissairaanhoito) ja perustason palveluiden valilla. Tyopajassa pidettiin tarkedna myos
kolmannen sektorin toimijoiden syvallisen osaamisen ja toimintojen hyddyntamista seka
kuntoutuksen matalaa kynnysta, varhaista aloitusta ja oikea-aikaisuutta. Moniammatillista
yhteisty6ta olisi edelleen kehitettdva, alueelliset erot palveluihin padsyssa tulisi tunnistaa
ja esimerkiksi etdaosallistumisen mahdollistavia palveluja tulisi kehittaa.

Suunniteltu
Ehdotus Sisalto Toimeenpano Aikataulu
numero
n Maakuntien tulee jarjestdjina huolehtia siitd, Lapsi- ja perhepalveluiden 2020-2022
ettd vanhemmat/huoltajat saavat vammaisen ~ muutosohjelma ja perhekeskus
lapsen syntyessd, kasvun ja kehityksen toimintamalliin liittyva sote-

viivastyessd, lapsen sairastuessa pitkdaikaisesti  palveluiden, sivistystoimen ,
ja hdnen siirtyessaan varhaiskasvatukseen tai  jdrjestdjen ja Kelan monialaisen

kouluun tietoa kuntoutusmahdollisuuksista yhteistyon kehittaminen osana
ja jarjestdjen seka eri tahojen tarjoamista Tulevaisuuden sote-keskus
tukitoimista. -ohjelmaa.

Sahkoisen perhekeskuksen ja 2020-2022
Osaamis- ja tukikeskus (OT)

toimintamallin kehittdminen

osana Rakenneuudistus

ohjelman alueellisia pilotteja.

6.2.1 Lapsiperheiden kuntoutus

Toteutus

Kuntoutuksen uudistamiskomitean- sekd 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 kehittdmistydsta toteutetaan myods sosiaali- ja terveydenhuollon rakenne-
uudistus ohjelmassa seka lastensuojelun monialaisen kehittamisen valtionavustushank-
keissa 2020-2022.

40



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:23

Lasten ja perheiden varhaista tukea, palveluiden asiakasldhtoisyyttd ja monialaista yhteis-
tyota edistavad perhekeskuskehittamista toimeenpannaan kaikilla tulevilla hyvinvointi-
alueilla. Perhekeskusten palveluverkkoon kuuluvien palveluiden seka palveluketjujen
kehittdmisen ohella kehittdmistydssa painottuu perhekeskustoiminnan (ml. perheiden
avoimet kohtaamispaikat) alueellinen yhdenmukaistaminen ja vakiinnuttaminen seka
integroiminen osaksi alueille muodostuvia monialaisia sote-keskuksia.

Sahkoinen perhekeskus

Palveluiden oikea-aikaisuutta, saavutettavuutta seka yhdenvertaisuutta edistdvaa sah-
koista perhekeskusta valmistellaan DigiFinland Oy:n koordinoimana. Sahkdisen perhe-
keskuksen "Omaperheen” on tarkoitus toimia seka asiointiportaalina etta luotettavana
tietopankkina niin asiakkaille kuin ammattilaisillekin. Asiointiportaali tarjoaa palvelutieto-
varantoa (PTV) hyédyntaen seka linkityksen kansallisesti yhteisiin etta aluekohtaisiin pal-
veluihin. Ensivaiheessa vuoden 2023 alussa valmistuu lapsiperheille suunnattu osuus sah-
koisesta perhekeskuksesta. Myohemmassa vaiheessa valmistuvat vield omat osiot nuo-
rille ja ammattilaisille. Kansallisen sahkdisen perhekeskuksen kehittamistydssa on mukana
13 alueellista hanketta. Osa tulevista hyvinvointialueista valmistelemassa tai jo ottanut
kayttoon oman alueellisen sahkodisen perhekeskuksen.

Lapsiperheiden kuntoutuksen kehittaminen osana Tulevaisuuden

sote-keskus -ohjelmaa

Valtionavustusten taydennyshaun 2021 myd6ta lasten ja nuorten kuntoutuspalveluiden
kehittamissisallot vahvistuivat alueellisten hankkeiden hankesuunnitelmissa. Selkeita kun-
toutuspalveluiden kehittamissisaltoja on tunnistettavissa noin puolessa kehittamishank-
keita. Kehittamistyon sisallot ja laajuus vaihtelevat paljon eri alueilla. Suppeimmillaan
kehittdmistyo voi kohdentua yksittdiseen kuntoutuspalveluun, ja laajimmillaan tavoitel-
laan lasten ja nuorten kuntoutuksen osaamiskeskuksen syntymista alueelle kehittamis-
tyon tuloksena. Osa kehittamistydsta kohdentuu lasten ja nuorten ladkinnallisen kuntou-
tuksen kehittamiseen, mutta monissa hankkeissa on my6s psykososiaalisen kuntoutuksen
sisaltoja.

Kehittamisen kohteena ovat seka kuntoutuksen palveluprosessit, horisontaalinen/verti-
kaalinen monialainen yhteistyo palveluissa etta itse palvelut. Ehka yleisimmin esille nos-
tettu kehitettava palveluprosessi on neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja nuorten pal-
velukokonaisuus ja -prosessi, johon kohdentuvaa kehittamistyota tehdaan noin puolella
tulevista hyvinvointialueista. Myds etakuntoutuspalveluiden kehittamistyo on kaynnisty-
nyt/kdynnistymassa alueilla. Joillakin alueilla etdkuntoutus toteutuu lahinna ostopalve-
luiden puolella. Monet alueet toteavat koronan vauhdittaneet etdkuntoutuspalveluiden
kehittamistyota.
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Valtionavustusten tdydennyshaun hakuoppaassakin esille nostettu vastuullisen asiakas-
ohjauksen toimintamalli (case manager) kayttoonotto etenee vain suhteellisen harvoilla
alueilla (ks.myéhemmin sama luku). Samoin laajemmassa kaytossa olevien mittareiden
edistdminen lasten ja nuorten toimintakyvyn kartoittamisessa ja kuntoutuksen vaikutus-
ten arvioinnissa on noussut aika harvojen alueiden kehittamisen kohteeksi (ks. myohem-
min sama luku). Kesan ja syksyn 2022 aikana hyvinvointialueilta on kartoitettu niitd konk-
reettisia toimintamalleja, joita Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman hankkeissa on tahan
mennessa tehty Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmaan (LAPE) ja kokonaisuudes-
saan lasten, nuorten ja perheiden palveluihin liittyen kuntoutuksen ndkékulmasta. Seuraa-
vassa koonti kyselyn tuloksista.

Selvitys lasten ja nuorten kuntoutuksen uudistamisesta
Aineistonkeruumenetelmana kartoituksessa on kaytetty Webropol-kyselylomaketta, joka
lahetettiin kaikille hyvinvointialueille. Lisaksi alueilta pyydettiin halukkaita ilmoittautu-
maan haastatteluun syvallisemman tilannekuvan saamiseksi. Kyselyyn vastasi 16 tule-
vaa hyvinvointialuetta, ja ryhmahaastattelut toteutuivat kuuden alueen kanssa. Vastausta
ei saatu viidelta hyvinvointialueelta. Yksi alue vastasi, ettei sen hankkeissa ei ole kohden-
nettu suunnittelutyota tai toimenpiteita 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 edistamiseksi hyvinvointialueilla on tehty kehitystoimenpiteita ja/tai
niitd on suunnitteilla. Kuntoutuspalvelujen kehittamistyon sisallt ja laajuus vaihtelevat

eri alueilla. Suppeimmillaan kehittamistyo voi kohdentua yksittdiseen kuntoutuspalve-
luun, kun taas erds alue mainitsi hanketyon 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 yhtendistdminen, monialaisen yhteistyon vahvistaminen
perhe- ja sote-keskuksissa sekd kuntoutuksen ammattilaisten toimiminen osana monialai-
sia tiimeja. Useat alueet toivat esiin hyvinvointialueilla kokoontuvat lasten ja nuorten kun-
toutusta kehittavat monialaiset kuntoutustydryhmat, joissa on kehitetty muun muassa
kuntoutustarpeen tunnistamista. Erds alue mainitsi myos fysio-, puhe- ja toimintaterapeut-
tien ammattikohtaiset pienryhmat, joissa yhdenmukaistetaan kuntoutuspalveluihin ohjaa-
misen kaytantoja ja kehitetaan palveluja.

Lasten ja nuorten kuntoutukseen ohjautumisen kriteereja ollaan paivittamassa ja yhte-
naistamassa alueilla, jotta lapset ja nuoret ohjautuisivat mahdollisimman sujuvasti oikean
palvelun piiriin. Joillakin alueilla on kdyty vuoropuhelua lahettdvan tahon kanssa, jotta
kuntoutuspalveluihin ohjautuminen olisi sujuvaa ja kriteerit selkeita. Lahettamisen
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kriteerit on lisdksi jalkautettu eri verkostoihin; neuvoloihin, varhaiskasvatukseen, kouluter-
veydenhuoltoon, lddkareille ja sote-keskusten tiimeille. Alueilla ammattilaisille jarjestetaan
kertauskoulutuksia tarpeen mukaan saannéllisesti.

Useat alueet ovat kehittaneet tai kehittamassa kehityksellisten palvelujen yhteistyo-/
alkuhaastattelulomaketta, jolla kartoitetaan lapsen kokonaiskehitysta ja perheen tilan-
netta. Kuntoutustarpeen tunnistamiseksi on joillakin alueilla liitetty lahettamiskritee-
reihin apukysymyksig, joiden avulla Idhettava taho voi aiempaa paremmin arvioida
kuntoutustarvetta.

Alueilla on tiimeja, joissa lapsen asioita kdsitelladan monialaisesti. Muutamat hyvinvointi-
alueet kertoivat moniarviotiimista tai moniammatillisista tutkimusjaksoista, joiden poh-
jalta kuntoutussuunnittelu tehdaan. Eraalla alueella on kdynnissa kuntoutuksen erityis-
tyontekijoiden moniarviolahetteen pilotointi. Moniarviolahete laaditaan, kun neuvolassa
ilmenee tarve alle kouluikdisen moniammatilliseen arviointiin tai useisiin samanaikaisiin
terveydenhuollon erityispalveluihin tai ei tiedetd, mihin terveydenhuollon erityispalve-
luun asiakas tulisi ohjata esimerkiksi epadiltdessa monialaista kehitysviivettd. Moniarviola-
hetteen tavoitteena on osaltaan edistda lasten kuntoutustarpeen tunnistamista oikea-ai-
kaisesti ja kohdennetusti seka ehkaista paallekkaista arviointia.

Varhaiskasvatus ja kouluterveydenhuolto ovat olleet vahvoja yhteistyokumppaneita liit-
tyen varhaiseen ohjautumiseen. Erds alue kuvasi tilanteessa, jossa varhaiskasvatuksessa
nousee huoli lapsesta, olevan kadytantona se, ettd kuntoutuksen ammattilaisen voi kutsua
mukaan esimerkiksi varhaiskasvatussuunnitelmakeskusteluun. Jos lapsen tai nuoren tilan-
teesta huolestutaan esimerkiksi nuorisoasemalla, yleinen kdytanto on, etta koulutervey-
denhuolto kartoittaa tilannetta ja ohjaa tarvittaessa eteenpadin. Alueilla on koulutettu pal-
jon koulu- ja opiskeluhuollon henkildst6a muun muassa IPC-menetelman kayttoon.

Alueilla kuntoutuksen yksikoissa tydskentelevat tyontekijat kouluttavat ja konsultoivat
saannollisesti neuvoloiden, varhaiskasvatuksen ja perusopetuksen henkilostoa. Kirjallis-
ten materiaalien lisdksi ammattilaisia ja verkostoja koulutetaan sdannéllisesti tukemaan
lapsen, nuoren ja perheen varhaista kuntoutustarpeen tunnistamista ja kuntoutuksen
oikea-aikaisuutta. Lisaksi tehdaan saannollista yhteistyota eri verkostoissa kuntoutustar-
peen tunnistamisen helpottamiseksi seka palveluiden piiriin ohjauksen selkiyttamiseksi.

Joillakin alueilla on kartoitettu helposti tunnistamatta jaavia kuntoutustarpeita. Esimer-
kiksi eraalla alueella on kartoitettu perusterveydenhuollon kuntoutusalan ammattilai-
silta, millaiset kuntoutustarpeet jaavat helposti tunnistamatta, miten kuntoutuspalveluihin
ohjaudutaan seka millaisia haasteita ohjautumisessa on. Kartoituksessa nousi lasten osalta
esiin muun muassa aistitiedon kasittelyn pulmiin liittyvat sydmisen ja motoriikan pulmat,
aistisaatelyn haasteet, leikkitaidot (yhteisleikin onnistuminen) seka ankytyshaasteiden
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oikea-aikainen hoitaminen ja kuntouttaminen. Toisella alueella sote-henkil6stolle suunna-
tun kuntoutuksen yleisen kyselyn mukaan erityisesti lasten kuntoutuspalveluihin ohjaami-
sen kaytannot nayttaytyivat tyontekijoiden ndkokulmasta selkeina ja toimivina, joskin joi-
hinkin palveluihin on pitkdt jonotusajat. Lasten kuntoutuksen puolella henkildston vasta-
uksissa korostui myos palvelurajat ylittavan yhteistyon rakenteiden puuttuminen.

Erds alue mainitsi tavoitteekseen vahvan varhaisen, jo varhaiskasvatuksen puolelta alka-
van tuen, joka ei jatkossa mydskaan perustuisi niin vahvasti diagnoosiin kuin nykyisin. Pal-
velupolku olisi yhtendinen aina varhaiskasvatuksesta erikoissairaanhoitoon saakka, ja arjen
tuen palvelut saataisiin sidottua siihen vahvasti mukaan. Pohdittavana ovat myds siirtymat
perustasolta erityistasolle ja mahdollisesti nykyisen erityishuollon palveluihin. Kuntoutus-
tarpeen tunnistamiseen ja kuntoutukseen ohjautumiseen liittyen alueet mainitsivat kehit-
tamiskohteinaan myds muun muassa toimenpidesuunnitelman alle kouluikadisten lasten
hyvinvointineuvolatoiminnan laajentamiseksi (konkreettinen pilotti suunniteltu vuodelle
2023), kdynnissa olevan perhekeskustiimi-pilotin seka Kayttaytymisellddn reagoivien las-
ten ja nuorten tuki esi- ja perusopetuksessa seka varhaiskasvatuksessa (2020-2022) -pilo-
tin. Perhekeskustiimi-pilotissa etsitddn yhteistydn muotoja sosiaali- ja terveydenhuollon
seka jarjestosektorin valille. Tavoitteena on yksi yhteinen konsultaatiomalli alle kouluikai-
sille lapsille. Vanhempien osallisuutta pyritadn tukemaan mahdollistamalla osallistumi-
nen konsultaatioon. Kayttaytymiselldan reagoivien lasten ja nuorten tuki esi- ja perusope-
tuksessa seka varhaiskasvatuksessa (2020-2022) -pilotissa on etsitty muotoja kuntoutuk-
sen jalkautumiselle lapsen arkeen. Lisdksi eraalla alueella yksi toimintaterapeutti osallis-
tuu syksyn ajan RRP-hankkeessa vauvatyon kehittamiseen psykologipalveluiden kanssa.
Tavoitteena on kuntoutustarpeen varhaisempi tunnistaminen ja vanhempien ohjaaminen
oikea-aikaisesti.

Asiakas- ja palveluohjauksen osalta muutamat haastatellut alueet kertoivat kehittavansa
perhekeskukseen seka lasten ja nuorten palveluihin yhteista ohjausta. Tahan liittyy tule-
vaisuuden visiona ns. yhden puhelinnumeron taktiikka palveluohjauksessa, neuvonnassa
ja ajanvarauksessa. Palveluohjauksessa on laaja tiedontarve palveluista, eika esimerkiksi
varhaiskasvatuksessa tunnisteta talla hetkelld kuntoutuksen palveluja ja organisaatio-
rakennetta. Eri palveluihin on nykyaan pddasiassa omat puhelinnumeronsa, joiden kautta
hakeudutaan palveluihin. Tama aiheuttaa haasteita vanhemmille ja varhaiskasvatuksen
tyontekijoille.

Haastatteluissa nousi esiin nuorten kuntoutustarpeen tunnistaminen. Vaikka lasten ja
nuorten kuntoutustydryhmissa olisi mukana nuorten palvelujen edustaja, nuorten puoli
saattaa kuitenkin jaada vahemmalle huomiolle. Erilaisia nuorille suunnattuja palveluja on
erityisesti liittyen mielenterveyden tukemiseen. Vastaavasti ladkinnallinen kuntoutuksen
tarpeen tunnistaminen painottuu neuvolaidssa. 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 yhdelld alueella saily-
tetty osittain ja koettu tarkeiksi. Alueilla on jonkin verran nepsy-tiimeja, jotka liittyvat kun-
toutustarpeen tunnistamiseen. Erdélla alueella on kdyty vuoropuhelua mm. ohjaamoi-
den kanssa liittyen neuropsykiatrisiin haasteisiin. ldltdan 15-17-vuotiaiden nuorten olete-
taan ottavan vastuuta omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestaan. Tama ei kuitenkaan aina
onnistu, ja nuorten palvelut ovat eri alueilla eri tavoin organisoituja. Erilaisten matalan
kynnyksen yksikoiden ja toimipisteiden osalta tarjonta vaihtelee paljon valtakunnallisesti.
Nuoret jaavat kuntoutuksen kehittamisen nakokulmasta hankalaksi ryhmaksi hajanaisen
palvelurakenteen vuoksi. Nuoruus on oma eldmanvaiheensa ja ammatillisen osaamisen
alue. Kysymys siita, kuka on nuori ja kuka aikuinen luo hankaluutta entisestaan. Suurim-
man kasvupyrahdyksen ja itsendistymisvaiheen ajalle mahtuu alaikaisia, joilla on huoltaja
ja jotka voivat olla lastensuojelun piirissa, ja toisaalta tdysi-ikdisia. Monilla alueilla palvelui-
den saatavuudessa on ikdrajoja.

Haasteena lasten ja nuorten kuntoutustarpeiden tunnistamisen osalta nayttaytyy tietyn-
lainen kapea-alaisuus: palveluissa arvioidaan usein tiettyd osa-aluetta. Tarvittaisiin laajem-
paa katsantokantaa lapsen ja perheen kokonaisuuteen. Tama on tunnistettu ja tahan pyri-
taankin vastaamaan monialaisilla palavereilla. Pohjana lapsen kuntoutumiselle on yhteis-
ymmarrys perheen kanssa. Kuntoutuksen tarpeen kieltdminen perheessa voi viivastyttaa
kuntoutukseen ohjautumista. Lisdksi tiedonkulussa on nykyisin ongelmia erillisten tieto-
jarjestelmien vuoksi. Erds alue totesi, ettei paivakodista voida tayttaa ylla mainittua yhteis-
tyolomaketta kuntoutustarpeen tunnistamiseksi, koska varhaiskasvatus ei ole sote-toimija
eivatka paivakodin tyontekijat siten paase jarjestelmiin tayttamaan lomaketta.

Monilla hyvinvointialueilla on myds pulaa terapiaresursseista. Esimerkiksi eraalla alueella
joistakin kunnista puuttuu puheterapeutit. Tilannetta on ratkaistu tarjoamalla ensim-
madista saatavilla olevaa aikaa koko hyvinvointialueelta, jolloin asiakas ratkaisee sen, liik-
kuuko han alueella saadakseen palvelun oikea-aikaisesti vai jaakd odottamaan aikaa lahi-
toimipisteelta. Yksi hyvinvointialue toi esiin, etta alueella oli tunnistettu tietoisuuden niu-
koista resursseista saattavan olla hidasteena tai esteena kuntoutuksen tarpeen tunnis-
tamisessa. Erdan alueen mukaan esimerkiksi erikokoiset kunnat aiheuttavat haasteita
yhteensovitukseen ja yhteiseen mallintamiseen. Toisaalta toinen hyvinvointialue totesi,
ettd alueella on hyvin toimiva kuntoutuksen yhteistyd , mm. palvelukuvauksia on saatu
hyvin yhdenmukaistettua.

Joillakin alueilla kuntoutuksen nakdkulma lasten ja perheiden palveluiden kehittamis-
tydssad ei ole tdhan mennessa erityisesti korostunut, vaan paapaino on ollut esimerkiksi
lasten ja nuorten matalan kynnyksen mielenterveyspalvelujen kehittamisessa. Jatkossa
kuntoutusta kuitenkin kehitetdan naillakin alueilla kohdennetummin lasten ja perheiden
palveluissa.
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2. Neuropsykiatrisesti oireilevat lapset ja nuoret

Monet hyvinvointialueet mainitsevat kehittdavansa neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja
nuorten palvelukokonaisuutta ja -prosessia. Neuropsykiatrisesti oireilevat asiakkaat on esi-
merkiksi tunnistettu erddlld alueella yhdeksi perhekeskuksen kriittiseksi asiakasryhmaksi.
Neuropsykiatrisesti oireilevien nuorten ammatillisesti ohjattu vertaistukiryhmatoiminta on
aloitettu pilotissa, jossa vertaistukiryhmiin ohjataan asiakkaat eri ammattilaisten arvioin-
nin perusteella. Kuntoutuspalvelun tarpeen tunnistamiseksi on kehitetty asiakasohjausta.
Lisaksi useammilla hyvinvointialueilla tarjotaan matalan kynnyksen varhaista ja ratkaisu-
keskeista tukea ja ohjausta perheen arkeen, vanhempainohjauskursseja seka tietoa huol-
tajille. Opetushenkilostdn kanssa tehdadn yhteistyota ja tarkoituksena on neuropsykiat-
risen osaamisen laajentaminen osaksi kaikkien ammattilaisten tyota. Moniammatillisen

ja monialaisen yhteistydn vahvistaminen tarve on tunnistettu. Erdalla alueella suunnitel-
tiin neuropsykiatrista valinelainaamon kokeilua syksylla 2022. Lapsille ja nuorille seka hei-
dan vanhemmilleen on tuotettu materiaaleja. Joillakin alueilla hyédynnetaan etakuntou-
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
hairio). Palvelut toteutuvat hajautuneesti monessa paikassa, mutta osaamista tulisi kes-
kittaa ja prosesseja kehittaa keskitetysti. Neuropsykiatrista palvelukokonaisuutta ollaan
selkeyttamadssa hyvinvointialueilla. Joillakin alueilla on ammattilaisten nepsy-verkostoja

ja -tiimeja seka ADHD-ty6ryhmia. Eraalla alueella on suunnitteilla nepsy-koordinaattori-
pilotti. Lapsille ja nuorille on myds nepsy-konsultaatiotyéryhmat, joiden toiminta on
moniammatillista ja monialaista verkostokonsultaatiota perustason Iahipalveluiden tueksi.
Lisaksi neuropsykiatrista osaamista ja neuropsykiatrisen valmennuksen osaamista kar-
toitetaan ja vahvistetaan alueilla, ja nepsy-tyohon laaditaan useilla alueilla yhtenevid
toimintamalleja. Varhaiskasvatukseen ja kouluille jalkautuvat toimintaterapeutit edistavat
lasten, joilla on neuropsykiatrisia oireita, kuntoutus- ja tukitarpeiden tunnistamista. Erdalla
alueella tietoa ja hyvia kdytanteitd jaetaan sivistys-, sosiaali- ja terveysalan toimijoiden kes-
ken. Tavoitteena on neuropsykiatristen palveluiden yhdenmukaistaminen, palveluiden
oikea-aikaisuus ja saatavuus seka palvelukokonaisuuden selkeyttaminen.

Vuoden 2022 aikana yhdella hyvinvointialueella on aloittanut Neuropsykiatrisen tuen ja
kuntoutuksen tiimi. Tiimiin ohjautuville lapsille ja nuorille ei esimerkiksi oppilas- ja opis-
kelijahuollon ja kouluterveydenhuollon tuki ole riittava, mutta mydskaan erikoissairaan-
hoidon tai vammaispalveluiden kriteerit eivat tayty. Tiimi toimii pitkakestoisesti asiak-
kaan rinnalla, kokoaa, koordinoi ja seuraa asiakkaan palveluja, konsultoi asiakkaan tuen,
hoidon ja kuntoutuksen kysymyksissa, tarjoaa palveluohjausta, tukee hoitoa ja kuntou-
tusta yhteisty6ssa muiden palvelujen kanssa seka tekee rajatusti nepsy-haasteiden arvi-
ointia ja tutkimuksia. Yhdella alueella on jo vuonna 2018 laadittu palveluvaerkosto epatyy-
pillisten neuropsykiatrisiin hairidihin. Alueen nepsy-koordinaattorin yhtena tehtavana on
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palveluverkon paivitys, koska verkosto ei ole ollut kdaytannonlaheinen. Erdalla hyvinvoin-
tialueella on suunnitteilla ns. Nepsy-nurkkia alueensa kirjastoihin tuen tarpeen tunnista-
mista sekd ymmarryksen ja tiedon lisddmistd edistamaan.

3. Toimintakykymittarit lasten ja nuorten toimintakyvyn kartoittamisessa ja
kuntoutuksen vaikutusten arvioinnissa
Laajassa kdytdssa olevien mittareiden edistaminen lasten ja nuorten toimintakyvyn kar-
toittamisessa ja kuntoutuksen vaikutusten arvioinnissa on noussut melko harvojen aluei-
den kehittdmisen kohteeksi. Alueilla on kaytdssa runsaasti toimintakyvyn arviointimene-
telmia, mutta useimmilla alueilla ei ole varsinaista kokonaisvaltaista toimintakykymitta-
ria kaytdssa neuvolatarkastusten ulkopuolella. Eri ammattiryhmilla on tyypillisesti omat
toimintakyvyn arviointimenetelmat ja mittarit, joiden yhteen sovittaminen on aloitettu
hyvinvointialueiden tasolla. Ammattiryhmien yhtendiset arviointimenetelmat edistavat
arviointiosaamisen vahvistamista ja yhdenmukaistamista. Erds alue kuvaili, miten arvioin-
nit perustasolla palvelevat mahdollista siirtymaa erityistasolle, kun arvioinnit tehdaan
samalla tavalla joka tasolla. Erityistasolla paastaan nain nopeammin kiinni moniammatilli-
seen arviointiin. Esimerkiksi kyseisen alueen koulupsykologeilla on kdytdssaan arviointi-/
lausuntopohjat ja ndin ollen tiedossa, mita alkuvaiheessa pitdisi selvittad. Konsultaatiot
ovat taman ansiosta sujuvoituneet. Myds ostopalveluissa on tiedossa, millaisesta lausun-
nosta laakari hyotyy.

Muutamat alueet kayttivat GAS-menetelmda kuntoutuksen tavoitteiden asettamisessa ja
vaikutusten arvioinnissa myds muussa kuin Kelan kuntoutuksessa. Kehitysvammahuollon
asiakkaiden osalta hyddynnetdan eraalla hyvinvointialueella GAS-menetelmaa kuntoutuk-
sen vaikutusten arvioinnissa.

ICF-viitekehys ei ole laajassa kaytossa, mutta yksi alue mainitsee sen olevan kaytossa
alueellaan ja toisella alueella ICF:n kaytosta on keskusteltu. Jotkin alueet mainitsivat ICF:n
olevan viitekehyksena ladkinnallisessa kuntoutuksessa. Erds hyvinvointialue kuvasi teke-
maansa ICF-kehittdmista: erityishuollon yksikdssa kuntoutussuunnitelmalla on ICF-poh-
jainen rakenne, ja toimintakyky kuvataan ICF-perustaisesti. Erds toinen alue aikoo kartoit-
taa ICF-osaamista seka laatia pitkajanteisen suunnitelman toimintakykyajattelun sisaista-
miseksi ja kuvaamiseksi kaikilla toimialoilla.

Joillakin hyvinvointialueilla mittarien ja menetelmien seka terapian kriteerien yhtenais-
taminen on vasta alussa tai sita ei ole vield aloitettu. Erds alue mainitsi ammattikohtaiset
pienryhmat, jotka ovat taulukoineet erilaisia prosessin vaiheita seka arviointimenetelmia
ja -valineita. Tavoitteena ndiden osalta on alueellinen yhtendisyys. Eroja on havaittu aina-
kin siind, mita ikaryhmia lapsille ja nuorille suunnatut palvelut kattavat.
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4. Case Manager -toimintamalli

Vastuullisen asiakasohjauksen toimintamalli (case manager) kdytt6notto on edennyt
vain melko harvoilla hyvinvointialueilla. Monilla alueilla se on kuitenkin yksi paakehitta-
misalueista Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman hankkeissa. Joillakin alueilla nimetdan
vastuutyontekija esimerkiksi neuvolatiimista lapsille ja perheille, joilla on laaja-alaista pal-
velutarvetta. Ainakin yhdelld alueella on suunniteltu kuntoutusohjauksen case manager
-toimintamallin pilotointia vuodelle 2023. Yhdella alueella erikoissairaanhoidon kuntou-
tusohjaajat toimivat asiakaskohtaisina yhteyshenkil6ina esimerkiksi henkildille, joilla on
aistivamma tai vaativa pitkaaikaissairaus (esim. syopd, sydansairaudet, diabetes) tai vaativa
neurologinen sairaus. Kyseisella alueella on perustasolla lisaksi yksi kuntoutusohjaaja lap-
sille ja -nuorille, joilla on neuropsykiatrisia oireita.

Hyvinvointialueelle on suunnitteilla alueellisia asiakaskohtaisia vastuuhenkil6ita erityi-
sesti paljon tai monia erilaisia palveluja ja tukitoimia tarvitseville lapsille, nuorille ja heidan
perheilleen. Erddssa erityishuoltopiirissa toimii alueellisia kuntoutusohjaajia, jotka teke-
vat kaytannon ohjaustyota asiakkaiden ja heidan perheidensa ja verkoston tukena esimer-
kiksi henkil6ille, joilla on kehitysvamma seka neuropsykiatrisesti oireileville. Joissakin sai-
raanhoitopiireissa on lasten kuntoutusohjausta. Asiakasryhmig, joille alueilla nimetdan
vastuutyontekijoita ovat lisaksi nuorisopsykiatrian asiakkaat seka lapsiperhesosiaalityon ja
lastensuojelun asiakkaat. My6s henkildiden, joilla on kuulovamma tai kielihdirio, mainitaan
saavan kuntoutusohjausta yhdelld alueella. Eraalla alueella on pilotoitu terveydenhuollon
sosiaaliohjaajan palveluja. Toinen alue totesi vastuuhenkilGajatuksen sisaltyvan kaynnissa
olevaan perhekeskustiimipilottiinsa. Erds hyvinvointialue kertoi alueensa kuntoutusohjaa-
jien tekemasta varhaiskuntoutuksesta, joka koostuu lapsen vuorovaikutustaitojen kehitta-
misestd, asiakasohjauksesta seka perheen kanssa tydskentelysta. Varhaiskuntoutus paat-
tyy yleensa siihen, kun lapsella alkaa jokin kuntoutus tai hén menee kouluun.

Useilla alueilla on kuntoutusohjaajia erityistasolla, mutta ei perustasolla. Alueilla olisi tar-
vetta kuntoutusohjaukselle perustasolla seka yhtendiselle linjalle asiakkaalle tai perheelle
nimettavan vastuuhenkilon osalta. Perustason lasten ja nuorten kuntoutusohjausta pilo-
toidaan muutamalla hyvinvointialueella. Nykyaan terapeuteille jaa paljon jarjestely- ja
tukityota muun muassa hakemusten tayttamiseen, ja yksittaiset tyontekijat toimivat myos
vastuutyontekijand. Uudelle tydotteelle tarvitaan vahvat rakenteet, ettei toiminta olisi niin
henkilésidonnaista ja jotta se voisi juurtua. Haastatteluissa nousi esiin koko perheen tilan-
teen huomioimisen hyddyllisyys. Perhekohtainen kuntoutusohjaaja voisi hoitaa ja selvit-
taa samalla vanhempien asioita tai ainakin miettia kokonaisuutta. Tasta olisi valtava etu
perheelle seka vaikutusta palvelujen tarpeeseen pitkalld aikavalilla. Vastuutyontekijamalli
voisi olla hyddyllinen myds vanhempien sitouttamisen suhteen: parhaimmillaan se tuot-
taa koko perheen tilanteen katsomista yhdessa ja sovittamista yhdeksi kokonaisuudeksi,
mika todennakoisesti lisdd vanhempien ja koko perheen sitoutumista yhdessa laadittuun
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suunnitelmaan. Vastuutyontekijamalli voisi olla hyvda myds nuorten palveluissa, koska
yhteistyon tekeminen ja kokonaisuudet ovat myos nuorten palveluissa tarkeita asioita.

5. Kuntoutukseen liittyva yhteistyo

Hyvinvointialueilla on paljon yhteisty6ta niin sivistystoimen ja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon seka sosiaali- ja terveydenhuollon perus- ja erityistason valilla kuin Kelan kuin mui-
denkin tahojen kanssa. Yhteisty6ta korostavat eri ammattiryhmien saannélliset kokoon-
tumiset seka keskindinen kouluttaminen ja viestinta. Alueilla toimii esimerkiksi lukui-

sia tiimeja, joihin on koottu eri asiantuntijoita ja jotka toimivat ns. yhden luukun periaat-
teella. Esimerkiksi lasten kuntoutusta kehittavissa tyoryhmissa on edustajia perustasolta
mahdollisimman laajasti, erityistasolta, Kelasta, koulusta, varhaiskasvatuksesta ja neuvo-
lasta. Kuntoutusta pyritaan myds jalkauttamaan asiakkaiden ja eri ammattilaisten arkeen.
Toimintaterapeutteja on esimerkiksi jalkautunut varhaiskasvatuksen yksikoihin, ja kou-
luissa on pidetty erilaisia toimintaterapiaryhmia seka fysioterapiaa. Erdan alueen nepsy-
koordinaattoripilotissa tehddan yhteistyota varhaiskasvatuksen ja koulun seka terveys- ja
sosiaalipalvelujen kanssa. Kyseessa on matalan kynnyksen palvelu paivakotiin, esikouluun
ja 1-2. luokka-asteelle.

Toimintamallien ja palvelupolkujen paivittamista tehdaan yhteistydssa eri tahojen kanssa,
ja perustason ja erityistason vdlille rakennetaan vahvaa, toimivaa ja saumatonta yhteis-
tyota. Kehittdmisen painopisteend on vahvistaa edelleen perustasoa. Kelan edustusta on
ollut mukana esimerkiksi palvelupolkuty®ssa. Myds erilaisissa tydpajoissa on alueilla tyy-
pillisesti hyvin edustajia sivistys-, sosiaali- ja terveyspuolelta, erikoissairaanhoidosta, perus-
terveydenhuollosta, jarjestoista ja Kelasta.

Muun muassa erdan alueen Kaikki mukaan -hanke varhaiskasvatuksessa kehittda varhaista
tunnistamista. Muun muassa nepsy-haasteissa yhteisty6 on sujuvaa erikoissairaanhoidon
kanssa. Kelan toimijoiden kanssa kdydaan keskusteluja kuntoutussuunnitelmien linjauk-
sista ja ohjeistuksista yhteistyon edistamiseksi. Kolmas sektori jarjestaa lisapalveluja tuke-
maan lapsia, nuoria ja perheitd, esimerkkina alueelliset motoriikkaryhmat. Eraalla alueella
toimii kuntoutuksen maakunnallinen jarjestoverkosto, jossa on huomioitu yhdyspinnat
kuntiin jaaviin palveluihin. Fysioterapiaryhmia 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 kehittaminen
Hyvinvointialueilla on alettu laatia asiakasnakdkulmasta yhdenmukaisia alueellisia kun-
toutuksen malleja. Erds alue kuvaa, etta hyvinvointialueen suunnittelun myéta on kartoi-
tettu nykyiset kaytannot ja nostettu esiin hyvia, koko hyvinvointialueella kaytt66n otetta-
via toimintamalleja seka kehittamista ja yhtendistamista vaativat toimintamallit. Toimin-
tamallien yhtendistamista suunnitellaan koko hyvinvointialueen terapeuttien yhteisissa
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tapaamisissa muun muassa fysio-, puhe- ja toimintaterapian osalta. Kuntoutustyoryh-
matoiminta on moniammatillista. Moniammatillista yhteistyota on kehitetty alueilla seka
perusterveydenhuollon ettd erityissairaanhoidon tasoilla. Palveluun ldhettdmisen ja palve-
lun my&ntamisen kriteerit on yhdenmukaistettu/alettu yhdenmukaistaa, ja ohjeistusta on
pyritty jalkauttamaan yhteistyotahoille. My6s kirjaamisen yhdenmukaisuutta on kehitetty/
alettu kehittaa palveluittain.

Lasten ja nuorten kuntoutuksessa on vahvistettu alueellista yndenmukaista osaamista,
mika takaa palvelujen tasalaatuisuutta ja laatua. Eri kuntoutuspalveluista laaditaan
palvelukuvauksia, joiden avulla pyritdan selkeyttamaan palvelujen sisaltda ja edistamdan
palvelujen yhtenadisia raameja. Lasten kuntoutuksen prosesseja yhdenmukaistetaan aluei-
den kuntien valilla mahdollistaen sen, ettd lapset ja nuoret saisivat samanlaisen palvelun
asuinalueestaan riippumatta. Samalla pyritdan edistamaan prosessien sujuvuutta ja tun-
nistamaan mahdollisia pullonkauloja prosessin eri vaiheissa. Eraalla alueella tehdaan tie-
tyin edellytyksin ostopalvelukuntoutuksen valiarviointia, jolla terapian vaikuttavuutta seka
mahdollista jatkotarvetta arvioidaan. Yksi alue toteaa, ettd etdpuheterapiakuntoutuksen
voimakas lisdys on helpottanut kuntoutuspaineita merkittavasti, yhteistyo yksityisen toi-
mijan kanssa on lyhentdnyt arviointijonot murto-osaan menneesta ja dannekoululisenssin
hyddyntaminen osana prosessia auttaa myos merkittavasti. Uutena innovaationa on kom-
munikaatio-ohjaajan kaytto puheterapeuttien tukena.

Esimerkiksi yksi alue kertoo, ettd sen perhekeskuksissa on kdynnistetty lasten ja nuorten
neuropsykologipalvelut kokonaan uutena palveluna. My&s koululaisten toimintaterapia-
palvelut on kdynnistetty viime vuosien aikana. Ryhmatoimintoja on kehitetty kaikissa las-
ten kuntoutuksen palveluissa, mutta lasten fysioterapian puolella ryhmétoiminta on ollut
vakiintunutta jo pidemman aikaa. Suunnitelmissa on myos etaryhmatoimintaa ainakin
lasten toimintaterapian puolella. Etdkuntoutusta on tarjolla lasten puheterapiassa ja las-
ten toimintaterapiassa. On perustettu uusi lasten erityisvastaanotto, joka kattaa erityis-
ladkarien palvelut sekd monialaisen kuntoutustiimin. Useat muutkin alueet totesivat kehit-
tavansa uusia palvelun tuottamisen malleja kuten ryhmakuntoutusta seka etaterapiaa ja
dannekoulua 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. Erds alue
kuvailee kehittamistyon painopisteiksi alueen yhdenmukaisuuden, asiakaslahtoisyyden,
oikea-aikaisuuden, vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden. Erds alue totesi tavoitteena
olevan, etta palvelujarjestelman avaaminen (lapsen hoito- ja kuntoutuspolku) toimisi tyo-
kaluna asiakkaan ohjaamisessa. Tyon avulla on my6s tarkoitus edistaa tietoisuutta toisaalta
palveluista ja toisaalta palvelujdrjestelman toimivuudesta. Muutamat alueet toivatkin
esiin, ettd kuntoutuksen palvelut ovat alueella nykyisin hajautuneet eri organisaatioihin ja
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koordinointi on kuntoutuksessa suuri haaste. Tavoitteena on kartoittaa, mita kuntoutusta
alueella on ja missa kaikkialla kuntoutusta tehdaan. Ammattiryhmittdin kuntoutusproses-
seja puolestaan tarkastellaan alueilla jatkuvasti ja kehitettdan omaa toimintaa.

Jo paivitettyina tai parhaillaan paivitettavina olevina palvelupolkuina alueet mainitsivat
muun muassa kehitysviivastymien, mutismin , valikoivan sydmisen, neuropsykiatrisesti
oireilevien lasten, nuorten ja perheiden hoito- ja palvelupolun seka lasten ja nuorten mie-
lenterveys ja padihdepalvelujen palveluketjun. Alueiden monipalvelupolun kehittamis-
kokonaisuuksilla vahvistetaan moniammatillista tyoskentelyd, asiakkaan palvelukokonai-
suuksien hahmottamista ja asiakasosallisuutta.

Tarkedna ndhtiin myos lapsen ja nuoren siirtymavaiheiden varmistaminen perustervey-
denhuollon ja erityissairaanhoidon valilla seka nuoren siirtyessa aikuisten palvelujen puo-
lelle. Lisaksi asiakkaan ja perheen osallisuuden vahvistamiseksi koko prosessin aikana on
tehty kehitystyota joillakin alueilla. Koulutusta tarjoamalla tuetaan palvelujarjestelmassa
toimivien ammattilaisten osaamista ja valmiuksia nykyista paremmin hyédyntdaa moniam-
matillisia verkostoja seka palvelukokonaisuutta asiakaslahtoisesti.

Muina kehittamiskohteina alueet mainitsivat kartoituksessa muun muassa naytt66n
perustuvien menetelmien (IPC, Cool Kids, ohjattu omahoito) osaamisen kehittamisen

ja terapiamenetelmien kayttoa lisadmisen perustasolla. My6s lasten ja nuorten liikkuvia
paihde- ja mielenterveyspalveluja seka pelillistamisen kautta tapahtuvaa etaryhmatoimin-
taa vahan liikkuville lapsille ja nuorille kehitetdadn yhdella alueella, ja alue kertoo kehitta-
neensa lisaksi maakunnallisen yhteisollisen opiskeluhuoltomallin, puolisoneuvolamallin ja
etdperhevalmennusmallin.

Myds etakuntoutuspalvelujen kehittamistyd on kaynnistynyt/kdynnistymassa alueilla. Las-
ten ja nuorten etakuntoutuspalvelujen kehittamisesta ks. taman raportin osio 6.1.

Laakinnallisen kuntoutuksen opas

Laakinnallisen kuntoutuksen ohjautumisen perusteet -hankkeessa on oma tyéryhma las-
ten kuntoutukselle. Lasten kuntoutuksen osuuden lisdksi lasten osuus myds neuropsykiat-
risen kuntoutuksen osuudessa. Opas julkaistaan joulukuussa 2022.

Ensitiedon suositus

Kansallisen lapsistrategian toimenpiteend Duodecim laatii Hyva kaytanto -konsensus-
suosituksen ensitiedon antamiseen. Ensitiedolla tarkoitetaan tietoa, joka annetaan per-
heelle, kun perheenjasenet kohtaavat lapsen tai sikion sairauden tai vammaisuuden.
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6.2.2 Nuorten kuntoutus

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) kiinnitti huomiota sektoroidun palvelujarjestel-
man haasteisiin nuorten kuntoutusprosessissa. Tydeldaman ja koulutuksen ulkopuolelle
jaaneilla nuorilla ei usein ole yksittaista diagnoosia, vaan moninaisten ongelmien vyyhti,
johon tarvitaan varhaisempaa ja kokonaisvaltaisempaa puuttumista. Palvelujarjestelmassa
tulisi uudistamiskomitean mukaan painottaa matalan kynnyksen palveluita. Nuorten kun-
toutustarvetta tulisi tunnistaa laajemmin muun muassa Ohjaamoissa, kouluissa, oppilai-
toksissa ja nuorisotydssa. Myds asevelvollisuuden suorittamista ja terveydenhuollon pal-
velujen kayttoa tulee hyddyntaa kuntoutustarpeiden tunnistamisessa. Etuuksien kasittelyn
(Kela) yhteydessa olisi tarkeaa tunnistaa kuntoutuksen tarve. Sosiaaliturvan uudistamis-
tyOssa nahtiin tarkeana edistaa pitkaaikaisesti sairaiden ja osatyokykyisten nuorten mah-
dollisuuksia osallistua opiskeluun, kuntoutukseen ja tyéelamaan.
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Suunniteltu

Ehdotus

numero

12

13

Toteutus

Sisalto

Maakuntien, kuntien, Kelan ja koulutuksen
palvelujrjestelmissa on tunnistettava
kuntoutustarpeessa olevat nuoret ja tehtava
yhteistyotd, jotta nuorille, joiden toimintakyky
on olennaisesti alentunut, voidaan tarjota
kuntoutusta mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. Maakuntien ja Kelan on kehitettdva
nuorille kuntoutuspalveluja osana heidan
arkeaan, kiintedssd yhteydessa tyo-, koulu-

ja opiskeluymparistdihin. Kaikille nuorille

on tarvittaessa mahdollistettava reitti
koulutukseen ja tydhon.

Kuntoutusprosessin vastuuhenkildsta on
sovittava yhdessa nuoren kanssa.

Jatkotydssa selvitetdan, miten voidaan nykyistd
tehokkaammin ehkdistd nuorten siirtymista
tyokyvyttomyyseldkkeelle mielenterveyssyistd.
Sosiaali- ja terveysministerio vastaa selvitystyon
toteutumisesta.

Toimeenpano

Tulevaisuuden sote
-keskus ja Lapsi- ja
perhepalveluiden
muutosohjelma

Mielenterveysstrategian
IPS -hankkeet

Ammatillisen
kuntoutuksen
lakimuutos

NEET -nuorten
kuntoutuksen
kehittamisprojekti

ONNI -hanke
Tyékykyohjelma

Nuorisotakuu

Selvitetadn STM:ssa
kdynnistyvan lain-
valmisteluhankkeen
osana (kolmikantainen
tyoryhma)

Kelan tutkimus
kuntoutustuella olevista

STM ja ETK selvitys

Aikataulu

2020-2022

2020-2022

2019

2018

2018-2023
2020-2022

jatkuva

Aloitus 2020 syksylla.
Lait mahdollisesti
voimaan 2022 alusta

2020-2021

2020

Nuorten kuntoutusta ja kuntoutustarpeen tunnistamista on kehitetty monissa hankkeissa

kuten Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelman, kansallisen mielenterveysstrategian ja

kansallisen lapsistrategian alla. Kela on my0s kehittanyt nuorten kuntoutuspalveluita.

Nuorten kuntoutustarpeiden tunnistamisen kannalta on tarkeda, etta palveluihin hakeu-

tuminen on nuorille mahdollisimman helppoa. Opiskeluhuollon liséksi tarvitaan mata-

lan kynnyksen palveluita opintojen ulkopuolella oleville. Osana seka LAPE-muutosohjel-

man ettd mielenterveysstrategian toimeenpanoa edistetadn oikeanlaiseen hoitoon ja kun-

toutukseen hakeutumista muun muassa sivistystoimen ja soten yhteisty6ta vahvistamalla
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seka parantamalla psykososiaalisten menetelmien saatavuutta osana hoito- ja palvelu-
kokonaisuuksia. Kehittamistyo kytkeytyy Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksiin, ja
se on valtakunnallisesti Iahtenyt kdyntiin syksylla 2020. (ks. 6.2.1 my&s Lapsiperheiden
kuntoutus).

LAPE-muutosohjelman toimeenpano nuorten osalta on edennyt suunnitellusti (ks. 6.2.1
Lapsiperheiden kuntoutus). Osana LAPE-kehittamistd muun muassa parannetaan mata-
lan kynnyksen mielenterveys- ja pdihdepalvelujen saatavuutta teini-ikdisille ja nuorille.
Syksyn 2021 tdydennyshaussa rahoitusta kohdennettiin erityisesti neuropsykiatrisesti
oireilevien lasten ja nuorten palvelupolkujen seka paihteita kayttavien nuorten palve-
lupolkujen kehittamiseen.Keskeisessa asemassa ovat matalan kynnyksen yksikot, kuten
nuorisoasematoiminta, ja monialaiset palvelupisteet kuten Ohjaamot. Ohjaamot tarjoavat
valtakunnallisesti tarkedn vaylan seka tunnistaa kuntoutukseen liittyvat tuen tarpeet, etta
tukea nuoria kohti opiskelu- ja tydeldmaa. Nuorten osuus sahkoisessa perhekeskuksessa
on tyon alla ja esimerkiksi Ohjaamo-toiminnan palvelut tullaan kytkemaan osaksi sahkai-
sen perhekeskuksen kokonaisuutta.

Eri hallituskaudet ylittava Mielenterveysstrategia ulottuu vuoteen 2030, ja sen yhtena
painopistealueena on lasten ja nuorten mielenterveyden rakentuminen arjessa. Vuosina
2020-2022 on muun muassa vahvistettu lasten ja nuorten mielenterveystta tukevaa arkea
Mielenterveysosaaminen kunnissa -hankkeissa, tehty yhteistyota lapsistrategian kanssa
seka syksylla 2022 kdynnistetty nuorten mielen hyvinvointiin liittyva nuorten viestinta-
kampanja (THL). Nuoret aikuiset hyotyvat myos IPS-kehittdmishankkeesta, jota pilotoi-
daan vuosina 2020-2023. Sijoita ja valmenna -mallissa (IPS-malli) on kyse tuetun tyollisty-
misen ndyttoon perustuvan tydhdnvalmennuksen toteuttamisesta psykiatriseen hoitoon
integroituna. Alueelliset IPS-hankkeet ovat kaynnistyneet. Siun sotessa kohderyhmana
18-30-vuotiaat. RRP:sta toteutetaan IPS-mallin laajentaminen vuosina 2022-2024.

Nuorten matalan kynnyksen palveluista on valmistumassa Valtioneuvoston selvitys- ja tut-
kimustoiminnan tilaama ja Nuorisotutkimusseuran ja A-klinikkasaation vetaman tutkimus-
konsortion tekema selvitys. Matalan kynnyksen palveluiden ja sosiaalihuollon mielenter-
veys- ja paihdetyota tarkasteleva raportti julkaistiin 31.10.2022.

Opiskeluhuoltopalvelujen kokonaisuus kootaan hyvinvointialueille 1.1.2023, minka voi
ennakoida parantavan kuntoutustarpeiden tunnistamista opiskeluhuollossa. Opiskelu-
huollon yksilokohtaiset palvelut tulevat muutoksen myota osaksi samaa kokonaisuutta
perheiden perustason sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kanssa ja kytkeytyvat ndin
entista tiiviimmin Tulevaisuuden sote-keskuksen ja LAPE-ohjelman toimenpiteisiin.

Kansallinen lapsistrategia julkaistiin helmikuussa 2021, ja sen toimeenpanosuunnitelman
loppuvuodesta 2021. Lapsistrategian toimenpiteilld muun muassa edistetaan lasten ja
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nuorten turvallisuuden tunnetta, osallisuutta seka selvitetdan mielenterveyteen ja paihtei-
siin liittyvien lasten ja nuorten palvelujen kehittamistarpeita. Toimenpiteet ja niiden ehdo-
tukset valmistuvat alkuvuonna 2023.

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

Kela toteutti NEET-nuorten kuntoutuksen kehittamisprojektin vuosina 2018-2019. Projekti
kaynnistyi sosiaali- ja terveysministerion aloitteesta ja kuntoutuksen uudistamiskomitean
ehdotuksen mukaisesti. NEET-projektissa maariteltiin uudet ammatillisen kuntoutuksen
mydntamisen edellytykset ja kohderyhma. Uusi nuorten ammatillisen kuntoutuksen laki
tuli voimaan vuoden 2019 alusta (ks lisaa luku 7.2 Kelan ammatillinen kuntoutus). ONNI-
hanke ja Kela ovat kehittaneet yhteistoimintamallia nuoren toimintakyvyn arvioimiseksi ja
kuntoutukseen ohjaamisen helpottamiseksi. Tyo jatkuu.

Tyokykyohjelman alueellisissa hankkeissa on vuosina 2021-2022 rakennettu tyokyvyn
tuen palvelukokonaisuutta sote-keskuksiin. Osana Suomen kestavan kasvun ohjelmaa
toteutetaan Tydkykyohjelman laajennus uusille alueille v. 2023-2024.

Ty6ttomien terveystarkastusten ohjeistuksen pdivitysta valmisteleva asiantuntijatyo-
ryhma on aloittanut toimintansa 5/2022. Terveystarkastukset on suunnattu opiskelu- tai
tyoterveyshuollon ulkopuolelle jaaville nuorille ja tydikaisille.

Nuorten kuntoutustuen kehittaminen

Vuoden 2017 eldakeuudistuksen jatkoneuvotteluihin liittyvista asioista solmitussa sopimuk-
sessa (ns. elakejatkosopimus) osapuolet tekivat toimeksiannon, jonka mukaan "Sosiaali-

ja terveysministerion johdolla laaditaan kolmikantaisesti selvitys kuntoutustuella olevien
aktivoimisesta ja mahdollisista tarvittavista tukitoimista”. Selvitys valmistui elokuussa 2020.

Tavoitteena oli selvittdd, kuinka kuntoutustuella (maardaikainen tyokyvyttomyyselake)
olevien aktiivista tydelamaan palaamista voitaisiin edistaa ja ehkaista kuntoutustukien
muuttumista pysyviksi tyokyvyttomyyseldkkeiksi. Selvityksen mukaan puutteelliset resurs-
sit ja pitkat jonot hoitoon paasyssa voivat viivastyttaa tai pitkittaa asiakkaan motivointia
kohti kuntoutusta tai tydelamaan paluuta. Nopeampi hoitoon paasy, riittava tukitoimiva-
likoiman tuntemus ja laadukkaat hoito- ja kuntoutussuunnitelmat nostettiin esiin ratkai-
suina. Ratkaisuna esitettiin my0s joustoja tyoelamaan ja sallivampaa asenneilmapiiria tyo-
paikoille. Erityisesti osatyokykyisten kohdalla esitettiin, etta tydskentelyn tulisi olla mah-
dollista osatyokykyiselle henkildlle soveltuvissa, mahdollisesti muokatuissa tyotehtavissa
ja soveltuvien tyovalineiden avulla. Myos Asiakkaan oma motivaatio on tarkea tunnistaa.
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Kelan tutkimus julkaisi vuonna 2021 sosiaali- ja terveysministerion tilaaman ja rahoitta-
man selvityksen kuntoutustukea saaneista?. Selvitys toteutettiin yhteistydssa ETK:n tutki-
muksen kanssa vuosina 2020-2021. Tulosten mukaan kuntoutusta ensimmadisen vuoden
aikana saaneilla tyohon palaaminen oli yleisempaa kuin niillg, jotka eivat olleet saaneet
kuntoutusta.

Selvityksia kasiteltiin STM:n Sosiaalivakuutuksen kuntoutuksen uudistamisen kolmi-
kantaisessa ryhmassa. Koska sosiaaliturvauudistusta valmisteleva parlamentaarinen
sosiaaliturvakomitea kasittelee myds nuorten toimeentuloa turvaavia etuuksia sekd nuor-
ten palvelujen ja etuuksien yhteensovittamista, nahtiin tarkeana kasitelld asiaa osana laa-
jempaa sosiaaliturvan uudistamista. Komitean tydssa on tunnistettu tarve selvittaa laa-
jemmin nuorten sosiaaliturvajarjestelman kokonaisuutta, my&s kansainvalisesti vertaillen.
Selvitystyon tuloksia on mahdollista hyddyntaa sosiaaliturvan uudistamisessa komitean
seuraavalla kaudella. Tavoitteena on tehda ehdotuksia siita, millaisia rakenteellisia uudis-
tuksia tarvittaisiin, jotta sosiaaliturvajarjestelma tukisi nuoria tarkoituksenmukaisesti ja
vaikuttavasti.

6.3 Tyoikaisten kuntoutus

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) piti tarkednd, etta tyoikaisten kuntoutuspal-
veluita tarkastellaan kokonaisuutena, vaikka kuntoutuspalveluiden jarjestdjia on useita.
Komitea naki tarkedng, etta henkild, jolla on ty6- ja toimintakyvyn tuen palvelutarvetta,
saisi mahdollisimman oikea-aikaiset, ja tarkoituksenmukaiset tyollistymistd, tydhon
paluuta ja ty0ssa jatkamista tukevat hoidon ja kuntoutuksen palvelut.

Kuntoutuskomitealla oli useita ehdotuksia niin tydssa kuin tyéelaman ulkopuolella olevien
henkildiden kuntoutuspalveluiden ja palveluihin ohjaamisen kehittamiseksi. Osatydkykyis-
ten palveluita on kehitetty Tyokykyohjelmassa.

Tyokykyohjelmassa toteutettava tuetun tyollistymisen mallin tarkoituksena on, etta tyon-
hakija tyollistyisi normaaliin palkkaty6éhon avoimille tydmarkkinoille henkilokohtaisen
tuen (ty6honvalmentajan) avulla.

22 Koskenvuo K, Laaksonen M, Blomgren J, P6s0 R, Seppénen-Jarveld R, Ndsi E. 2021. Selvitys kuntoutustukea saa-
neista. Aiempi tutkimus ja rekisteriseuranta vuonna 2015 kuntoutustuen aloittaneista. Helsinki: Kela. Tydpapereita
163.
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6.3.1 Palkkatyossa olevat ja yrittajat, jotka tyoterveyshuollon piirissa

Tyokykyjohtamisen kehittaminen

Kuntoutuksen uudistamiskomitea ehdotti tyokykyjohtamisen kehittamista. Tydkykyjoh-
taminen on tavoitteellista ja suunnitelmallista asioiden ja ihmisten johtamista tyokyvyn
ollessa johtamisen fokuksena. Parhaimmillaan se on osa organisaation strategiaa ja pai-
vittaista johtamista. Tyokykyjohtaminen sisaltda seka ennakoivia, etta tydssa jatkamista ja
tyohon paluuta tukevia toimia, joissa tunnistetaan ja vahvistetaan tyontekijéiden ja tyo-
yhteis6jen voimavaratekijoita. Ennakoidaan tyokykya, terveytta ja tyoturvallisuutta uhkaa-
via riskeja. Tuetaan tyontekijan tydssa jatkamista ja tydhon paluuta yhteistydssa muiden
toimijoiden kanssa.Tyokykyjohtaminen sisaltaa kaikki toimet, joita organisaatiossa suunni-
tellusti toteutetaan ja seurataan organisaation omin resurssein ja yhteistydssa tyoterveys-
huollon, muiden asiantuntijatahojen, kuntoutuksen, sosiaalivakuutuksen ja viranomaisten
kanssa henkil6ston tyokyvyn, terveyden ja tyoturvallisuuden edistamiseksi ja yllapitami-
seksi sekd tydssa jatkamisen tukemiseksi.

Suunniteltu
Ehdotus Sisalto Toimeenpano Aikataulu
numero
14 Sosiaali- ja terveysministerio, Kela, Ty62030 -ohjelma,Tydn, 2020-2023

Tydterveyslaitos ja Tyoturvallisuuskeskus terveyden ja tyokyvyn
laativat yhteistydssa tydpaikoille tarkoitettua  tutkimus- ja kehittamisohjelma,
tyokykyjohtamista ja tyokyvyttomyyden Tydympariston ja
ehkaisyd tukevaa koulutusta, tyovalineitd tydhyvinvoinnin linjausten
ja aineistoa, joita tydpaikkojen johto ja toimeenpanosuunnitelman
henkildstohallinto voivat hyddyntaa. pdivitys sidosryhmien kanssa

Lisaksi ndmd tahot yhteistydssa huolehtivat

Tyokyvyn t ikutt : 20202021
jatkuvasta informaatio-ohjauksesta. yoKyvyn Hien vaikiavus

systemaattinen kirjallisuuskatsaus
ja kustannusvaikutusten analyysi
-hanke.

Tydeldmdn mielenterveys ohjelma  2020-2022

Toteutus

Paaministeri Marinin hallitusohjelma sisaltaa tyoelamaohjelmia koskevan kokonaisuu-
den, jonka tavoitteena on tydllisyyden, hyvinvoinnin ja tuottavuuden lisadminen. Tavoit-
teena on Suomen pysyminen hyvinvointivaltiona samalla kun vaesto ikdantyy ja tyoikais-
ten maara vahenee. Sen turvaamiseksi tarvitaan kestavaa rahoituspohjaa, korkeaa tyolli-
syytta ja tydurien pidentymistd. Tama edellyttad tydhyvinvoinnin ja tuottavuuden saman-
aikaista kehittamista, tyokyvyttomyyden ennaltaehkaisyd, monimuotoista ja osallistavaa
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tyoelamaa seka mielenterveyden nakemistd tydelaman voimavarana. Kaikki potentiaali
tyollistaa ja tyollistya tulee tunnistaa ja tunnustaa. Kestavaa hyvinvointia tulee edistaa,
toissa olevien tydssa pysyminen turvata seka tydvoiman kysynnan ja tarjonnan kohtaa-
mista vahvistaa hallitusohjelman tyollisyysastetavoitteen saavuttamiseksi. Hallitusohjel-
man tydelamdohjelmat tuottavat konkreettisia ratkaisuja tydelamaan ja palvelujarjestel-
maan. Tydelamaohjelmien kokonaisuus koostuu TYO2030-ohjelmasta ja siihen liitty-
vasta tutkimusohjelmasta, Tyokykyohjelmasta seka Tyoeldaman mielenterveysohjelmasta.
Yhdessa nama muodostavat kokonaisuuden, joka on enemman kuin osiensa summa. Kai-
kissa niissa ollaan samojen ilmididen ja kokonaistavoitteen darelld, mutta vaikutetaan eri
tulokulmista.

TY02030-ohjelma

Ty62030% -ohjelmassa vaikutetaan tyopaikkojen ja toimialojen toimintaan, jotta tydhyvin-
vointi ja sita kautta my6s tyokyky ja tuottavuus vahvistuisivat. STM johtaa ohjelmaa ja Tyo-
terveyslaitos vastaa ohjelman operatiivisesta toteutuksesta. Ohjelmassa ovat aktiivisesti
mukana kaikki tydmarkkinoiden keskusjarjestot, Suomen yrittajat, TEM, OKM, Ty&turval-
lisuuskeskus, Sitra jne. Ohjelma painottaa hyvdn johtamisen merkitysta ja konkretisoi sita
mm. johtajuusverkoston ja kummitoiminnan kautta. Tydkykyasioiden osaaminen ja huo-
mioiminen ovat osa hyvaa johtamista, silla tydpaikan toiminta vaikuttaa monella tavalla
henkiloston tydhyvinvointiin ja tydkykyyn.

Tyontekijan tydkykyyn vaikuttavat Tyokykytalomallin mukaan mm. johtaminen, ty6-
yhteiso ja tydolot, osaaminen, terveys ja toimintakyky, arvot, asenteet ja motivaatio seka
ympadrdiva maailma. Ty62030-ohjelmassa vaikutetaan moniin ndista kokonaisuuksista.
TYO2030-ohjelmassa on mm. tuotettu tydeldman tilannekuvaa ja skenaarioita, tuotettu
tyohyvinvointia ja tydpaikkojen resilienssid tukevia toimintamalleja, tehty selvityksia ja tut-
kimuksia eta-, [ahi- ja hybridityohon liittyen, kasitelty aivokuntoa mm. digitaalisessa tydssa
ja tuotettu luottamusta mittaavia ja lisdavia toimintamalleja tyopaikoille. Ohjelmassa on
my0s pilotoitu ELY-alueilla tydeldamdvalmentaja-toimintamallia tukemaan erityisesti pienia
tyopaikkoja niiden kehittamistoiminnassa. Tyontekijan osaamisella on myos tarkea vaiku-
tus tyokykyyn. TYO2030-ohjelmassa yhtena tirkedna teemana on jatkuva oppiminen tys-
eldmassa. TY02030-ohjelmassa toteutettiin vuonna 2022 Tydelaméafoorumi Suomi 2022
-tapahtuma, jossa kaytiin keskustelua ajankohtaisista tydelaman teemoista ja haettiin pol-
kuja tulevaisuuteen. TYO2030 on toteuttanut toimenpiteitd myds yrittajien tydhyvinvoin-
nin edistamiseksi. Kehittamalla tydhyvinvointia ja johtamista TYO2030 on vaikuttanut
monella tavalla ennakoivasti tyokykyasioihin.

23 Tydn ja tydhyvinvoinnin kehittdmisohjelma (TY02030) https://hyvatyo.ttl.fi/tyo2030
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Ty6kyvyn tuen vaikuttavuus

Valtioneuvoston kanslian koordinoiman valtioneuvoston yhteisen selvitys- ja tutkimus-
toiminnan (VN-TEAS) hankkeena toteutettiin vuosina 2020-2021 Tyokyvyn tuen vaikutta-
vuus: systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja kustannusvaikutusten analyysi -hanke. Hank-
keessa koottiin yhteen tutkimus- ja asiantuntijatieto erilaisten tyokyvyn tuen toimen-
piteiden vaikutuksista yksiloon, organisaatioon (tyopaikkaan) ja yhteiskuntaan. Tydkyvyn
tukitoimien vaikuttavuuden tarkastelu rajattiin sellaisiin toimenpiteisiin, joita kdytetaan
ennen pitkdaikaista tyokyvyttomyytta ja jotka kohdistuvat tyossa olevaan tydvoimaan.
Tarkastelusta on rajattu pois tydhon paluuta pitkdn poissaolon jalkeen tukevat toimenpi-
teet. Hankkeessa tarkasteltiin seka tyopaikkatason etta kansallisen tason sosiaalipoliittisia
interventioita, joiden tarkoituksena on vahvistaa tyoikaisten tyokykyd. Hankkeen loppu-
raportin?* mukaan tutkimuksissa tyokykya arvioitiin useimmiten tyokyvyttémyyden, sai-
rauden tai oirehtimisen nakdkulmista. Eniten tutkimusta oli yksilotason toimenpiteista.
Vahvinta ndyttoa loytyi elintapainterventioiden, yksilolahtoisen stressinhallinnan, korvaa-
van tyon mallin ja tydn muokkauksen, osasairauspaivarahan ja yksilopsykoterapian myon-
teisista vaikutuksista. Kohtuullista ndyttoa 16ytyi tyduravalmennuksen, tyokykykoordi-
naattoritoiminnan, psykososiaalisen tydympadriston ja fyysisen ergonomian kehittamisen
myonteisista vaikutuksista. Erilaisten toimenpiteiden yhdistaminen todettiin usein vaikut-
tavaksi. Elintapainterventiot, yksilolahtoinen stressinhallinta, fyysisen ergonomian kehitta-
minen ja osasairauspaivaraha seka jotkut psykoterapiamuodot voivat tuottaa myonteisia
kustannusvaikutuksia.

Nayton puuttuminen ei tarkoita vaikutusten puuttumista. Lisaa tutkimusta tarvitaan tyo-
yhteiso- ja yhteiskuntatason toimenpiteistd, tyokykyjohtamisen kokonaisuuden, tyela-
man joustojen ja sairauspoissaolojen omailmoituskaytantojen vaikuttavuudesta.

Tyodelamidn mielenterveysohjelma

Tybelaman mielenterveysohjelma on osa kansallista mielenterveysstrategiaa, jonka tavoit-
teisiin kuuluu myos mielenterveyden tukeminen tyéeldmassa. Ohjelma on myds osa
sosiaali- ja terveysministerion toteuttamaa tydelamaohjelmien kokonaisuutta.

Ty6eldaman mielenterveysohjelmassa lisataan tydpaikkojen valmiutta tukea tydntekijoi-
den mielenterveytta ja kykya hallita mielenterveytta uhkaavia riskeja. Tyéelaman mielen-
terveysohjelman toimilla pyritdan lisdédmaan tydyhteisdjen hyvinvointia ja vahentamaan
mielenterveysperusteisia sairauspoissaoloja ja tyokyvyttomyyseldkkeitd. Toissa olevien
tyokyvyn tukeminen ja tydssa pysyminen vauhdittavat hallitusohjelman tyollisyysaste-
tavoitteen saavuttamista.

24 Ervasti, Jenni; Kausto, Johanna; Leino-Arjas, Paivi; Turunen, Jarno; Varje, Pekka; Vadndnen, Ari .2022. Tyokyvyn
tuen vaikuttavuus Tutkimuskatsaus tyokyvyn tukitoimien tyokyky- ja kustannusvaikutuksista.
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Tyoelamdn mielenterveysohjelma tarjoaa vaikuttavia keinoja tydikdisten mielenterveys-
ongelmien ennaltaehkaisyyn. Ohjelmassa tyopaikan ja tyoterveyshuollon kanssa tehta-
vaan yhteistyohon kehitetdan toimintamalli.

Tyopaikan ja tyoterveyshuollon yhteistyomalli

e auttaa vaikuttamaan aiempaa ennakoivammin ja tehokkaammin tyopaikan
psykososiaaliseen kuormitukseen ja ennaltaehkdisemaan mielenterveys-
perusteista tyokyvyttomyytta.

e tukee henkista tyokykya ja mielen hyvinvointia eri tilanteissa ja eri tyoyhtei-
sOissa. Sita voidaan toteuttaa kaikilla tyopaikoilla.

® korostaa yhteistyon, osaamisen ja ennaltaehkaisyn periaatteita. Tarkeaa on
aito tyopaikan ja tyoterveyshuollon yhteisty®, osaamisen vahvistaminen ja
ongelmien ennaltaehkaisy.

® eianna valmiita ratkaisuja, vaan auttaa tyopaikkoja ja tyoterveyshuoltoja itse
madrittdmaan ja arvioimaan tilanteen, 16ytamaan sopivat ratkaisut ja niille
toteuttajan.

Mallia hyédyntden on mahdollista:

® arvioida tyokyvyn tuen tarve ja tydympariston riskit ja voimavarat

® asettaa tilanteen vaatimat kehittamistavoitteet ja maarittaa palvelutarpeet

e valita eri tilanteissa tarvittavat tyokykya tukevat ja tydymparistoon vaikutta-
vat toimenpiteet

® sopia eri toimijoiden vastuista ja toimenpiteiden ja kokonaisprosessin
koordinoinnista

e toteuttaa tarvittavat toimenpiteet

® huolehtia toimenpiteiden vaikuttavuuden seurannasta ja arvioinnista.

Toimintamalli luodaan tyopaikka-tyoterveyshuoltoparien tekeman pilotoinnin kokemus-
ten ja oppien pohjalta. Pilotoitavia yhteistydon malleja on yhteensa 25. Pilotointikohteet
liittyvat esimerkiksi tyopaikkaselvitysprosessiin, palautumisen tukemiseen tai esihenkil6-
tyohon. Toimintamalli julkistetaan 15.11.2022. Tyéeldman mielenterveysohjelmassa levi-
tetdan tyopaikoille ja tydterveyshuoltoihin mielenterveyden tuen keinoja, menetelmia ja
osaamista. Verkkopohjainen tydkalupakki on maksutta saatavilla osoitteessa mielityo.fi.
Tyokalupakki sisaltda yhdekséan erilaista digitaalista tyokalua. Mielenterveyden tuen ty6-
kalupakin maksuttomia tyokaluja ja materiaaleja voi hyddyntaa yksitellen tai ottaa ne laa-
jemmin kdyttoon pitkdjanteiseen tydyhteison tukemiseen.

Tyokaluista [6ytyy apua esimerkiksi esihenkilotydn kehittamiseen, muutostilanteisiin tyo-
yhteisdssd, oman tyohyvinvoinnin tilannekuvan muodostamiseen ja organisaation palau-
tumiskaytantdjen arviointiin. Vaikuttaviksi arvioidut tydkalut on kehitetty yhteistydssa tyo-
paikkojen, tyoterveyshuoltojen ja muiden tydeldman toimijoiden kanssa. Mukana on tes-
tin, pelin ja laskurin kaltaisia tyokaluja sekd valmennuksia ja koulutusta.
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Ohjelmassa tuetaan myos toimintakulttuurin muutosta ja mielenterveyskysymyksiin liit-
tyvda asennemuutosta viestinndn keinoin lisaamalla tietoa mielenterveyden tukemisesta
tyoelamassa. Viestinndssa kiinnitetddan huomiota ongelmien ennaltaehkaisyyn kannusta-
malla tyopaikkoja toimimaan ennen kuin ongelmat tulevat ajankohtaisiksi (ennenkuin.fi).
Ty6elaman mielenterveysohjelman vaikutusten arvioinnissa huomioidaan niin toimeen-
panon eteneminen kuin aikaansaadut tulokset ja vaikutukset.

Sosiaali- ja terveysministerio toteuttaa Tydelaman mielenterveysohjelman yhteistydssa
Tyoterveyslaitoksen, mielenterveysalan jarjestdjen ja muiden kumppaneiden seka laajan
sidosryhmaverkoston kanssa

Tyon, terveyden ja tyokyvyn tutkimusohjelma

Tyon, terveyden ja tyokyvyn tutkimusohjelmassa tutkimustietoa kootaan tilannekuvan
ja vaikuttavuuden nakdkulmasta 10/2022 ja jarjestetaan seminaari alkuvuodesta 2023.
Ohjelmassa on toteutettu mm. HELP-projekti, jossa tutkitaan hybridi-, eta- ja ldhityota ja
tyoelaman muutosta. Tyon, terveyden ja tydkyvyn tutkimus- ja kehittamisohjelma tekee
yhteenvedon hallitusohjelman tydelamaohjelmien arvioinneista ja nostaa esille niiden
synergiat, helmet ja kehityskohteet.

Tyoympariston ja tyohyvinvoinnin linjaukset

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut Tydympadriston ja tyohyvinvoinnin linjaukset vuo-
teen 2030 "Turvallisia ja terveellisid tyooloja seka tyokykya kaikille”. Linjaukset tasmenta-
vat sosiaali- ja terveysministerion strategiaa ja ohjaavat ministerion ja sen hallinnonalan
toimintaa, jotta tyo olisi terveellista ja turvallista kaikilla tyopaikoilla tydnteon muodosta,
tyon tekemisen paikasta ja tyOpaikan koosta riippumatta. Linjaukset on laadittu yhdessa
tyomarkkinajarjestojen ja muiden keskeisten tydelaman sidosryhmien kanssa. Linjauksissa
on kolme painopistetta: 1)Tydsuojelua, tyoturvallisuutta ja tyohyvinvointia koskevat tule-
vaisuuden haasteet 2) Turvalliset ja terveelliset tyolot 3) Toiminta- ja tydkyvyn seka tydl-
listymiskyvyn edistaminen. Linjausten toimeenpanoa varten on myds laadittu toimeen-
panosuunnitelma yhdessa edelld mainittujen tahojen kanssa.

Ty6ympadriston ja tydhyvinvoinnin linjausten toimeenpanosuunnitelman painopisteessa 3
todetaan seuraavaa:

Sekd inhimilliseltd ettd kansantalouden kannalta on tdrkedd, etté piddmme huolta tyd-
ikdisten tyo- ja toimintakyvystd, tyéurien pituudesta ja osatydkykyisten mahdollisuuk-
sista osallistua tydeldmddén. Tyburien pidentdmiseksi on vaikutettava pysyvdén tydky-
vyttémyyden ennaltaehkdisyn lisciksi sairauspoissaoloina néikyvdn tilapdisen tyokyvyt-
témyyden ehkdisyyn. Mielenterveyden hdiri6t ja tuki- ja liikuntaelinperdiset syyt ovat
merkittdvimmdit sekd tilapdisen ettd pysyvdn tyékyvyttémyyden aiheuttajat. Erityisesti
niihin pitdd kohdistaa ennalta ehkdisevid ja tybhdn paluuta edistdvid toimenpiteitd,
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kun tyékyvyttémyyttd halutaan véhentdd. Ty6kyvyn ja tyéhyvinvoinnin johtamisella
on merkittévd rooli tydkyvyttomyyden vihentdmisessd sekd terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisessd. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen on monen hallinnonalan ja kdy-
tdnnon toimijoiden yhteistydtd. Osatybkykyisten henkildiden tydssé pysymiseen ja tyél-
listymiseen on kiinnitettdvd erityistd huomiota. Osatyokykyisten henkil6iden mahdol-
lisuus osallistua tyéeldmddn liséid yhdenvertaisuutta, vdhentdd tyéttomyyttd ja laskee
tyokyvyttomyyseldkemenoja.

Painopiste 3:n tavoitteeksi on kirjattu seuraavaa:

Tybkykyjohtaminen ja tybhyvinvoinnin edistdminen ovat osa yritysten ja muiden orga-
nisaatioiden johtamista. Tyd on mitoitettava tekijdnsd mukaisesti. Omasta tydkyvystd
huolehtiminen on osa jokaisen tydeldmdvalmiuksia. Jokaisella tydpaikalla tydnantaja,
henkildsto ja tyoterveyshuolto toteuttavat tydkykyd ja tyéhén paluuta edistdvid toimen-
piteitd yhteistydssd. Osatydkykyisten henkilbiden ty6ssd pysymistd ja tyéllistymistd
tuetaan.

Toimeenpanosuunnitelmaan on kirjattu painopisteiden ja niissa mainittujen tavoitteiden
jalkeen toimenpiteet, joilla tavoitteita toteutetaan.

Toimeenpanosuunnitelmassa on huomioitu myos EU komission kesalla 2021 antama EU:n
tyOterveytta ja tyoturvallisuutta koskeva strategiakehys 2021-2027. Siina on kolme paa-
tavoitetta: 1) ennakoidaan muutoksia, joita vihred ja digitaalinen siirtyma seka vaestolli-
nen muuntuminen ovat aiheuttaneet uudenlaisessa tyoelamassa, seka hallitaan niitd, 2)
tehostetaan tyGtapaturmien ja ammattitautien ehkaisya 3) varaudutaan paremmin mah-
dollisiin tuleviin terveyskriiseihin. Strategiakehyksessa on nostettu esille myos tyoterveys-
ja tyoturvallisuusasioiden ja kansanterveyspolitiikan valisen yhteistyon tarkeys. Tahan liit-
tyen toimeenpanosuunnitelmaan on kirjattu mm, seuraavaa: "Tyoterveys- ja tyoturvalli-
suusasioita seka kansanterveyspolitiikkaa tarkastellaan yhdessa liittyen mm. hyvinvoinnin
ja terveyden edistamiseen hyvinvointialueilla, kunnissa ja tyopaikoilla seka liittyen mm.
pandemioihin ja muihin uusiin uhkiin”.

Tyoterveyshuollon rooli kuntoutuksessa

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) korosti tydterveyshuollon roolia tyontekijan
tyOssa selviytymisen seurannassa, edistamisessa ja yllapitamisessa. Tyoterveyshuolto
toimii kuntoutuksen yleisen toimintamallin mukaisena prosessivastuutahona. Komi-
tea piti tarkedand, etta noudatetaan hyvaa tyoterveyshuoltokdytantoa. Tyoterveyshuol-
lolla tulee olla vastuullinen asiakasohjausmalli ja ty6terveyshuoltoon nimetdan asiak-
kaan tueksi vastuuhenkild. Vastuuhenkilon tehtaviin kuuluu myds tydhon paluun suun-
nittelu seka aktiivinen rooli tydpaikalla toteutettavien kuntoutustoimenpiteiden osalta.
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Tyoterveyshuollon tehtédviin kuuluu tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus. Tyoterveys-
huolloilla on merkittava rooli tydpaikkojen neuvonnassa ja ohjauksessa tyohon paluun toi-
mintakaytantoja kehitettdessa.

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) ehdotti my0s, ettd fysioterapeutin itsenaista roo-
lia vahvistetaan tyokyvyn ja kuntoutustarpeen arvioinnissa, seka hoidon ja kuntoutuksen
seurannassa ja arvioinnissa. Komitea ehdotti myos, ettd jatkotydssa selvitetaan muiden
tyoterveyshuollon asiantuntijaryhmien osalta muutostarpeita.

Suunniteltu
Ehdotus Sisalto Toimeenpano Aikataulu
numero
15 Hyvdsta tyoterveyshuoltokdytanndstd annetun asetuksen vuonna
asetuksen 8 §:n 5 momentin loppuun lisdtaan uusi muuttaminen 2021

lause seuraavasti: Tydterveyshuollon on seurattava ja
arvioitava toimenpiteiden toteutumista ja vaikutusta.

16 Hyvdsta tyoterveyshuoltokdytanndsta annetun asetuksen asetuksen vuonna
10 §:55d saddetdan tyoterveyshuollon antaman muuttaminen 2021
neuvonnan, ohjauksen ja palautteen antamisesta
tyonantajalle ja tyontekijoille. Pykdlan 1 momentin
13 kohtaan lisdtdan tyohon paluun toimintakdytannot
tukemaan kuntoutujan tarkoituksenmukaista paluuta

tyohon.
17 Tydterveyshuoltolain 3 §:n 1 momentin 4 ja 5 kohtia lain muuttaminen vuonna
muutetaan siten, etta tydfysioterapeutit mdaritelladn 2021

jatkossa tydterveyshuollon ammattihenkildiksi. Sosiaali-
ja terveysministerion johdolla selvitetdan vastaavaa
muutostarvetta muiden ammattiryhmien osalta.
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Ehdotus Sisalto Toimeenpano Aikataulu
numero
18 Tydterveyshuollon tulee olla tarvittaessa tyokyvyn Asetuksen vuonna
tukemiseen liittyvissd asioissa yhteistyossa myos toisiin -~ muuttaminen/ 2021
tyoterveyshuoltoihin ja kuntoutuksen toimijoihin, komitean esityksestd
kun henkildlld on useita tydsuhteita ja ndiden kautta poikkeavan
useita tyoterveyshuollon palveluiden tuottajia. vaihtoehdon

Tydterveyshuoltojen yhteistydstd tulee sddtda ja saannds  selvittaminen
voidaan lisdta esim. asetuksen 2 §:dan uudeksi 2 Kokeillaan TYOOTE-  2020-2022

momentiksi. . .
ohjelmassa ja sen

Terveydenhuoltolain 30 §:dén (Yhteistyo ja ohjaus jalkeen mahdollinen

muuhun kuntoutukseen) lisdtadn uusi momentti lainmuutos

siitd, ettd terveydenhuollon tulee tehda yhteistyota
tyoterveyshuollon kanssa tyd- ja toimintakykyyn
liittyvissd asioissa. Sama velvoite tdytyy lisata myds
sosiaalihuoltolakiin.

19 Jatkotydssa madritelldan tekijat, milloin terveystarkastuksiin ~ vuonna
tydterveyshuollon on tarpeen ryhtyd edella liittyvat ohjeet 2020
mainitussa saannoksessa mainittuihin toimenpiteisiin.

Lahtokohtaisesti terveystarkastuksia tulee tehda silloin,
kun tyontekijan tyokyvyssa tai tydllistymiskyvyssd on
aihetta epdilla heikentymista tai on heikentynyt.

Toteutus

Ehdotukset 15 ja 16 toteutettiin muuttamalla hyvan tyoterveyshuoltokdytannon peri-
aatteista, tyoterveyshuollon sisallosta sekd ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden kou-
lutuksesta annetun valtioneuvoston asetuksen (708/2013) 8 ja 10 §:3a. Muutokset tulivat
voimaan 1.1.2022.

Ehdotuksen 17 toteuttamiseksi tyoterveyshuoltolain 3 §:d3 muutettiin siten, etta tyofysio-
terapeuteista tuli tyoterveyshuollon ammattihenkil6ita 1.1.2022 alkaen. Muiden ammatti-
ryhmien osalta muutostarpeesta on keskusteltu tydterveyshuollon neuvottelukunnassa ja
toistaiseksi muutoksia ei ole valmisteilla.

Ehdotuksessa 18 esitettya tyoterveyshuoltojen yhteistyota tilanteissa, joissa henkilolla

on monta tydpaikkaa, pohdittiin vuosina 2021-2022. Todettiin, etta tydterveyshuoltojen
yhteisty6ta koskevaa osaa ehdotuksesta ei ole mahdollista toteuttaa nykyisen tyoterveys-
huoltolainsaadannon puitteissa, minka vuoksi se pdatettiin jattaa toteuttamatta. Asia on
kasitelty tyoterveyshuollon neuvottelukunnassa.
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Tyoterveyshuollon toiminnasta tyéttomyyden uhatessa seka lomautus- ja irtisanomis-
tilanteissa on laadittu ohje, joka on kasitelty tyoterveyshuollon neuvottelukunnassa
19.5.2022. Ohje® julkaistiin suomen ja ruotsinkielisena tyoterveyslaitoksen internet-sivuilla
10.10.2022. Lisdksi STM rahoittaa TEAS-hanketta (1.3.2022-30.9.2023) "Sairauspdivaraha-
kausien tarkastuspisteet; kuntoutuksen ja tydhon paluun toteutuminen. Kela toteut-

taa hankkeen. Hankkeen tulosten perusteella tarkistetaan ohjetta ja tehdaan tarvittavat
muutokset.

Tyoterveyshuollon kehittaminen

Sosiaali- ja terveysministerion tyoterveyshuollon neuvottelukunnan kehittdmisjaosto
asetti marraskuussa 2019 kolmikantaisen tyéryhman antamaan terveystarkastusten lau-
suntoihin liittyen selventavia ohjeita. Ohjeistuksen tarkoitus on selkeyttda ja yhden-
mukaistaa lausuntokaytantoja.Tyoterveyshuollossa tehtavista erilaisista terveystarkastuk-
sista ja niiden perusteella annettavista lausunnoista on valmisteltu ohje "Ty&terveyshuol-
lon terveystarkastusten lausunnot” on julkaistu vuonna 2021.

TYOOTE -hankkeessa (ns.Keski-Suomen malli) on kehitetty sosiaali- ja terveyssektorin, eri-
tyisesti erikoissairaanhoidon ja tyéterveyshuollon yhteistyota sairausryhmittdin. Tavoit-
teena on ollut tydterveyshuollon ottaminen toimivaksi osaksi hoitoketjuja, mika tehostaa
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa. Hankkeessa levitetdaan OTE-kdrkihankkeessa kehi-
tettya ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa kayttssa olevaa geneerista mallia koko maa-
han vuoteen 2023 mennessa. Toimintamallissa erikoissairaanhoito lahettaa asiakkaan tyo-
terveyshuoltoon, missa arvioidaan tyohon paluun mahdollisuudet ja tyén muokkauk-

sen seka tyokyvyn tuen tarpeet. Ndin voidaan nopeuttaa tyohon paluuta vaarantamatta
toipumista.

TYOOTE -hanketta toteutetaan vahintaan yhden erikoisalan alan osalta 7 hyvinvointi-
alueella ja HUS/Uusimaalla. Toimintamallin rakentaminen on aloitettu 7 alueella ja

3 alueella neuvottelut toimintamallin aloittamisesta ovat vield kesken MYOTE -hankkeessa
vieddan vastaavaa lahetekaytanto -konseptia eteenpdin mielenterveyspotilaiden tyokyvyn
arvioinnin osalta yhteistydssa Tydote-hankkeen toimijoiden kanssa. MYOTE -hankkeessa
on mukana kaksi hyvinvointialuetta.

25 Ohje: tyoterveysyhteistyd ja tyoterveyshuollon palvelut tyottdmyyden uhatessa seka lomautus- ja
irtisanomistilanteissa
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Sairauspaivarahaprosessin kehittaminen

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) ehdotti uusia tarkistuspisteita sairauspaiva-
rahaprosessiin. Nykyisen sairauspaivarahajarjestelmaan liittyvan 30-60-90-saannon tavoit-
teena on tukea tyokyvyn arviointi- ja seurantaprosessia ja varhaisia toimia tyokyvytto-
myysjaksoilla. Kuntoutuksen uudistamiskomitea ehdotti uusia tarkistuspisteita 150 ja 230
sairauspaivarahapdivan kohdalle. 30-60-90 padivaa -mallin kehittamistarpeet nousivat esiin
myd&s STM:n tydeldkelaitosten ja Kelan asiantuntijoille Iahettaman "kuntoutustuella ole-
vien aktivoimisesta ja mahdollisista tarvittavista tukitoimista”-kyselyn vastauksissa. Kyse-
lyn ja sen pohjalta tehdyn selvityksen toteuttaminen perustuu tydmarkkinakeskusjarjes-
tojen kesakuussa 2019 solmimaan sopimukseen vuoden 2017 eldkeuudistuksen jatkoneu-
votteluihin liittyvista asioista (ns. elakejatkosopimus).

Suunniteltu
Ehdotus Sisalto Toimeenpano Aikataulu
numero
20 Niilld asiakkailla, joilla ei ole havaittu kuntoutustarvetta Selvitetddn Aloitus 2020

60 ja 90 sairauspdivdrahapdivan kohdalla, arvioidaan STM:ssd syksylld. Lait
kuntoutustarve, jaljelld oleva tydkyky ja tydssa kdynnistyvan mahdollisesti
jatkamisen mahdollisuudet tarvittaessa 150 ja 230 lainvalmistelu- voimaan
sairauspdivdrahapdivan kohdalla tyontekijan, tyonantajan  hankkeen osana 2022 alusta
ja tydterveyshuollon yhteistydssd. Sdannos vastaisi (kolmikantainen
voimassaolevia sairausvakuutuslain 8 luvun 5 a §:dd ja tydryhma)

tydterveyshuoltolain 12§ 1 mom:n 5 a kohtaa.

Kela ldhettda 90, 150 ja 230 sairauspdivdrahapdivan
tdyttymisajankohdasta tiedon tyoeldkelaitokselle ja sen
liitteend tarpeelliset dokumentit, kuten laakarinlausunnot,
kuntoutustarpeen arviointia varten. Kela lahettda tiedon
tyoeldkelaitokselle ainoastaan niiden asiakkaiden osalta,
joiden Kela arvioi tdyttavan tydeldkekuntoutuksen ehdot.
Tdsta saddettdisiin sairausvakuutuslaissa, mikd edellyttad
arviointia tietosuoja-asetuksen kannalta.

Jatkovalmistelun yhteydessd selvitetdan Kelan rooli ja
prosessi tyGterveyshuollon lausuntojen mahdollisten
puutteiden tdydentdmiseksi 90 sairauspdivarahapdivan
ja ehdotettujen tarkistuspisteiden kohdalla. Kela voisi
esimerkiksi olla yhteydessa lausunnon kirjoittaneeseen
tyoterveysladkariin.

21 Sosiaali- ja terveysministerion johdolla selvitetdan, Kuten ylld
voidaanko sairausvakuutuslain 8 luvun 5 a §:dd ja

soveltuviksi.
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Toteutus

Uudet sairauspaiviarahan tarkistuspisteet

Sairauspaivarahakauden aikaiset uudet tarkistuspisteet kuntoutustarpeen, jiljella olevan
tyokyvyn ja tydssa jatkamisen mahdollisuuksien arviointia koskevista ajankohdista pit-
kittyneelld sairauspaivarahakaudella, on lisatty sairausvakuutuslakiin vuoden 2022 alusta
lukien (L 1075/2021) (ehdotus 20). Tydntekijan jaljelld oleva tyokyky ja tydssa jatkamisen
mahdollisuus selvitetdadn tarvittaessa 150 ja 230 sairauspaivarahapdivan kohdalla. Saan-
nosta sovelletaan kaikkiin tydntekijan asemassa oleviin vakuutettuihin. Lisaksi laissa saa-
detdan Kelan velvollisuudesta arvioida samojen tarkistuspisteiden kohdalla tarvittaessa
vakuutetun kuntoutustarve. Uusien tarkastuspisteiden tavoitteena on tdydentaa tyokyvyn
arviointiprosessia tyontekijan, tydnantajan ja tyoterveyshuollon yhteistyona seka Kelan
kuntoutustarpeen arviointiprosessia lisadmalla lainsdddantoon uudet ajankohdat kun-
toutustarpeen selvittamisen arvioimiseksi pitkittyneilld sairauspaivarahakausilla. Selvitys-
ja arviointikeinoja lisaamalla pyritdan vahentamaan pitkittyneita sairauspdivarahakausia
tukemalla tydohon paluuta ja kuntoutustarpeen tunnistamista seka ehkaista tyokyvytto-
myyseldkkeelle siirtymid. Sairauspdivdrahakauden aikaisista tarkastuspisteista on kayn-
nissa VN TEAS -hanke, joka tuottaa tuoretta tutkimustietoa kuntoutukseen osallistumisesta
ja tydmarkkinapoluista eri pituisilla sairauspdivarahakausilla olleilla.

Yrittdjien sairauspdivarahan tarkistuspisteet

Ehdotusta 21 koskien yrittdjien tydterveyshuollon tarkastuspisteita on kasitelty sosiaali-
vakuutuksen kuntoutuksen uudistamistydryhmassa kaksi kertaa kevaan 2022 aikana. Kun-
toutuskomitean ehdotus 21 koskee yrittdjien sairauspaivarahan tarkistuspisteiden ulot-
tamista myos niihin yrittdjiin, jotka ovat jarjestaneet itselleen tyoterveyshuollon palve-
lut. STM on yhteistydssa Suomen yrittdjat ry:n kanssa selvittanyt ehdotuksen toteutta-
mista. Ehdotuksen toteuttamista ei tdman selvitystyon perusteella pidetd kannatettavana.
Kuntoutuskomitean ehdotuksen mukaisena muutos koskisi vain niita yrittdjia, jotka ovat
hankkineet itselleen tydterveyshuollon palvelut. Tassa muodossa ehdotusta olisi hanka-
laa perustella, koska suuri osa yrittdjista jaisi sairauspaivarahakauden aikaisten tarkistus-
pisteiden ja niilla tavoiteltujen vaikutusten ulkopuolelle. Tydterveyshuollon palvelut itsel-
leen jarjestaneille yrittdjille aiheutuvat kustannukset tydterveyshuollon palveluista voisivat
myos kasvaa. Lisdksi yrittajien tyoterveyshuollon palvelujen saatavuudessa voi olla haas-
teita. Taman vuoksi selvityksen perusteella ehdotuksen toteuttamista ei esiteta.

On kuitenkin tarkeaa jatkossakin kehittaa yrittajien tyoterveyshuollon palveluita ja yrit-
tajien mahdollisuuksia saada varhaisen vaiheen tukea tyokyvyn ja kuntoutustarpeen
arviointiin eri tilanteissa.

26 VN TEAS hankkeen tiedot tieto kdyttoon sivustolla
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6.3.2 Tyoterveyshuollon ulkopuolella olevat tydikaiset

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) ehdotti, etta terveydenhuoltolain saannok-

sid vahvistetaan tyo- ja toimintakyvyn arviointia ja varhaista tukemista seka laaja-alaista

yhteisty6ta painottavaan suuntaan.

Suunniteltu
Ehdotus Sisalto Toimeenpano
numero
23 Terveydenhuoltolakiin tulee lisatd pykald (esim. Kokeilu osana

2 lukuun Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen), Tyokykyohjelmaa,
joissa saddetdan tydterveyshuollon ulkopuolella olevien tdman jalkeen
tydikdisten tyo- ja toimintakyvyn tukemisesta ja mahdollinen
edistamisestd. Kohderyhmadnd ovat tydterveyshuollon ja lainmuutos

Toteutus

opiskeluterveydenhuollon ulkopuolella olevat tydikdiset,
esim. yrittdjat, itsensa tyollistajat, tyonhakijaksi
ilmoittautuneet tyottomat, palveluiden ulkopuolella olevat
nuoret ja aikuiset sekd tyokyvyttomyyselakkeelld olevat.
Lakiin sisallytetdan ainakin seuraavat asiat: palvelutarpeen
tunnistaminen; esim. sosiaalipalvelut, kuntoutus,
kasvupalvelut tai monialainen palvelutarve

tyo- ja toimintakyvyn ja palvelu- ja kuntoutustarpeen
arviointi; tarvittaessa monialaisesti asiakassuunnitelma,
joka sisdltda tarvittaessa kuntoutussuunnitelman tyokyvyn
varhainen tukeminen; tyokyvyn tukipalvelut hoitoon ja
kuntoutukseen seka sosiaalihuollon palveluihin ohjaaminen
monialainen yhteistyd eri sektoreiden kanssa tarvittaessa
koordinoiva vastuuhenkild/ tyokykykoordinaattori.

Lisaksi uudessa pykaldssa viitataan sosiaalihuoltolain
asianomaisiin pykaliin. Erityisesti on tunnistettava ja
arvioitava sosiaalisen kuntoutuksen tarpeet ja ohjattava
sosiaalihuollon palveluihin.

Tyokyvyn tuen kehittaminen

Aikataulu

Tarkentuu
mychemmin

Tybkykyohjelmassa on kehitetty sosiaali- ja terveyskeskuksiin monialainen palvelukoko-

naisuus, jossa osatyokykyisten tyottomien tyokyvyn tuen tarve tunnistetaan ja jossa pal-

velut ja palvelupolut toimivat asiakaslahtdisesti. Tyokyvyn tuen tarvetta selvitetaan, jotta

asiakas saa toiminta- ja tyokykynsa vahvistamiseen tarvitsemansa avun ja palvelut mah-

dollisimman oikeaan aikaan.
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Tyokyky -ohjelmassa kehitetddn ammattilaisten osaamista siten, ettd he tuntevat tyokyvyn
tuen kokonaisuuden ja osaavat hyddyntaa sita asiakkaansa parhaaksi. Ohjelmassa kehi-
tetddn tyokyvyn- ja tyollistymisen tuen koulutusta sosiaali- ja terveyskeskusten tyokyky-
tiimeille ja lisdksi pitempikestoista tyokykykoordinaattorikoulutusta. Lokakuussa 2022 jul-
kaistiin Tyoterveyslaitoksen sivuilla Tyokyvyn tuki? -koulutuskokonaisuus, joka vahvis-

taa ammattilaisten osaamista. Tyokykykoordinaattorikoulutusta toteutetaan kahdeksassa
ammattikorkeakoulussa avoimena ammattikorkeakouluopintoina. Ruotsinkielinen kie-
linen tyokykykoordinaattorikoulutus alkaa Arcadassa kevaalla 2023. Lisaksi toteutetaan
laatukriteereihin perustuvan tydhénvalmentajan koulutusta. Nailla toimenpiteilld vahvis-
tetaan sosiaali- ja terveydenhollon ammattilaisten tyokykyosaamista.

Tyokykyohjelman osana toteutetun seuranta- ja arviointitutkimuksen valiraportin 4/2022
mukaan valtakunnalliset kehittamistavoitteet vastaavat hyvin alueilla koettuja kehitta-
mistarpeita osatyOokykyisten tyottomien palveluissa. Hankkeet ovat aktiivisesti lahteneet
toteuttamaan ohjelmaa, kuten luomaan monialaisia tydkyvyn tuen tiimeja seka kokeile-
maan laatuperusteista tuettua tydhdnvalmennusta uusille asiakasryhmille. Tydkyvyn tuen
koulutukseen on osallistunut yli 200 tyontekijaa ja tyokykykoordinaattorikoulutusta on
talla hetkelld saatavilla kahdeksassa suomenkielisessa ammattikorkeakoulussa. Ruotsin-
kielinen koulutus on alkamassa yhdessa ammattikorkeakoulussa.

Tyokyvyn tuen palvelujen kehittdmisessa haasteena on ollut tavoitteista ja rooleista sopi-
minen, ammattilaisten vaihtuvuus seka johdon tuen saaminen toiminnalle. Osatyokykyis-
ten palveluiden kehittamisessa Kela ja TE-palvelut on saatu hyvin mukaan, terveyden-
huolto seka paihde- ja mielenterveyspalvelut ovat monin paikoin osallistuneet odotettua
heikommin. On tunnistettu, ettd samanaikaisesti toteutuvat sosiaali- ja terveydenhuollon
seka TE-palvelujen uudistukset vaikuttavat myos Tyokykyohjelman palvelujen kehittami-
seen ja arjen tyohon.

Tyokykyohjelman toimet ovat kohdistuneet tavoiteltuun kohderyhmaan, esimerkiksi pit-
kittyneesti tyottomiin tydonhakijoihin ja vammaisiin henkildihin. Tutkimuksen tulokset
raportoidaan kevaalla 2023.

Sairauspadivarahaprosessin kehittaminen

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) ehdotti, etta nykyista sairauspdivarahakau-
den 30-60-90-sddnt6d vastaava menettely rakennetaan myds tydikaisille, joilla ei ole tyo-
terveyshuoltoa. Seuranta perustuisi sairauspaivarahakauden pituuteen.

27 Tyokyvyn tuki -koulutus Tyoéterveyslaitos 2022
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Suunniteltu
Ehdotus Sisalto Toimeenpano Aikataulu
numero
24 Sairausvakuutuslain 12 luvun 6 §:n nojalla Kelan Selvitetddn osin Aloitus 2020

tulee selvittdd kuntoutustarve viimeistadn, kun STM:ssd kaynnistyvan — syksylld. Lait
sairauspaivdrahan enimmaisaikaan luettavien lainvalmisteluhankkeen  mahdollisesti
pdivien lukumaara ylittda 60 paivda. Kela on 60 osana (kolmikantainen  voimaan
pdivan kohdalla yhteydessa asiakkaaseen, antaa tyoryhma) 2022 alusta

ohjausta ja jarjestda tarvittaessa ammatillista
kuntoutusta. Kelan kdytanndn toimintaa taltd osin
vahvistetaan.

Jatkotydssa selvitetddn, miten menetelldan 90, 150 ja  Arvioidaan osin Tarkentuu
230 sairauspdivdrahapaivan tarkistuspisteissd ja milld  Tydkykyohjelman myohemmin
edellytyksilla Kela toimittaa tarkistuspisteessa tiedot  jlkeen sosiaali- ja

terveydenhuoltoon (sote-keskus/maakunnallinen terveydenhuollon

toimija), jossa arvioidaan asiakkaan kuntoutustarve  lainsaadannon

ja jaljelld oleva tyokyky. muutosten yhteydessd

Kela ldhettda tarkistuspisteissa tiedon
tyoeldkelaitokselle ja sen liitteend tarpeelliset
dokumentit, kuten ladkarinlausunnot,
kuntoutustarpeen arviointia varten niiden
asiakkaiden osalta, joiden Kela arvioi tayttavan
tydeldkekuntoutuksen ehdot ja informoi tasta
asiakasta. Tastd sdadettaisiin sairausvakuutuslaissa,
mikd edellyttad arviointia tietosuoja-asetuksen
kannalta.

Toteutus

Sairauspaivarahakauden aikaiset uudet tarkistuspisteet kuntoutustarpeen, jaljella ole-
van tyokyvyn ja tydssa jatkamisen mahdollisuuksien arviointia koskevista ajankohdista
pitkittyneelld sairauspdivarahakaudella on lisatty sairausvakuutuslakiin vuoden 2022
alusta lukien (L 1075/2021). Uusien tarkastuspisteiden tavoitteena on taydentaa tyokyvyn
arviointiprosessia tyontekijan, tydnantajan ja tyoterveyshuollon yhteistyona seka Kelan
kuntoutustarpeen arviointiprosessia lisaamalla lainsdaadantoon uudet ajankohdat kun-
toutustarpeen selvittamisen arvioimiseksi pitkittyneilld sairauspaivarahakausilla. Selvi-
tys- ja arviointikeinoja lisdamalla pyritdan vahentdamaan pitkittyneitd sairauspaivaraha-
kausia tukemalla tydohon paluuta ja kuntoutustarpeen tunnistamista seka ehkaista tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle siirtymid. Sairauspdivarahakauden aikaisista tarkastuspisteista on
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kaynnissa VN TEAS -hanke, joka tuottaa tuoretta tutkimustietoa kuntoutukseen osallistu-
misesta ja tydmarkkinapoluista eri pituisilla sairauspaivarahakausilla olleilla®.

Terveydenhuoltolain avaaminen jadnee seuraavalle hallituskaudelle. Tyokykyohjelman
hankkeissa rakennetaan tyokyvyn tuen palveluja sote-keskukseen sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon palvelujen osalta. Syksylla kdynnistynyt mielenterveys- ja paihdepalve-
lujen uudistamistyd, jossa osaltaan tarkennetaan sosiaalihuoltolain ja terveydenhuolto-
lain saantelya ko. kohderyhman nakékulmasta. Vastannee osin tahan tavoitteeseen. Osana
Tyokykyohjelmaa on 05/2022 kdynnistynyt tyottdmien terveystarkastusten ohjeistusta
kehittdva asiantuntijatyoryhma. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen uudistamistydssa
ehdotukset lausunnoilla, tavoite saada eduskuntaan syksylla. Terveydenhuoltolakiin ehdo-
tetaan parannuksia monimuotoiseen hoitoon, hoidon jatkuvuuteen ja terveydenhuollon
kokonaisuuden edistaimiseen. Monialaista yhteistyota esim. mielenterveys- ja pdihde-
asiakkaiden kuntoutuksen osalta edistetaan.

6.3.3 Tyottomat tyonhakijat

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) ehdotti maakunnille velvollisuutta ty6ttdmien
monialaisen palvelutarpeen arvioinnista ja palvelujen yhteensovittamisesta. Pitkdan tyot-
tomana oleville ehdotetaan digitaalisia ja henkilokohtaisia palveluita. Kuntoutuksen
uudistamiskomitea korosti, etta tyottomyyden pitkittyessa on tarkeaa pitaa huolta tyot-
toman tyonhakijan tydkyvysta ja kuntoutuspalvelujen tarvetta on seurattava. Palvelu-
tarpeen arviota ehdotetaan tehtavaksi heti tyottomyyden alkaessa ja sen jalkeen saannol-
lisin valein.

28 VN TEAS hankkeen tiedot tieto kdyttoon sivustolla
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Suunniteltu

Ehdotus

numero

25

26

Sisalto

Lain julkisista rekrytointi- ja osaamispalveluista

8 §:5sd ehdotetaan saadettavaksi velvollisuudesta
maakunnalle selvittad tydttoman sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen ja kuntoutuksen tarve
sekd 9 §:ssd tarkoitettu monialainen palvelutarve
2 viikon kuluessa tyonhaun alkamisesta ja 3
kuukauden valein tehtavissa palvelutarvearvioissa.

Lain julkisista rekrytointi- ja osaamispalveluista

9 §:ssd ehdotetaan saddettavaksi velvollisuudesta
maakunnalle arvioida tarvittaessa tyottoman tarve
monialaiseen palveluun viimeistaan 3 kuukauden
kuluttua ensimmaisesta palvelutarvearviosta.

Lisaksi ehdotetaan saddettavaksi, ettd maakunnalla
on velvollisuus tarvittaessa ohjata tyoton

Kelaan ammatillista kuntoutusselvitystd varten
viimeistdan 6 kuukauden kuluttua ensimmaisesta
palvelutarvearviosta. Kela kehittad ammatillista
kuntoutusselvitysta tata tarkoitusta varten.

Lain alueiden kehittdmisestd ja kasvupalveluista
19 &n 3 momenttia ehdotetaan tdsmennettavaksi
siten, ettd maakunnan tulee edellyttad, ettd
kasvupalvelujen tuottajat tekevat yhteistyota
monialaisia palveluja tarvitsevien asiakkaiden eri
sektoreiden palveluja tuottavien tahojen kanssa.

Tydttomille tydnhakijoille 2 viikon kuluessa
tyonhaun alkamisesta ja 3 kuukauden valein
tehtdvia palvelutarvearvioita kehitetdan niin, etta
niiden perusteella kyetdan tunnistamaan varhain
tyokyvyn tuen ja kuntoutuksen tarpeet. Tamd
voidaan toteuttaa rakentamalla kasvupalveluihin
strukturoidut kysymykset tarpeen tunnistamiseen
sekd varmistamalla mahdollisuus henkilokohtaiseen
palveluun tarvittaessa.

Kasvupalveluntuottaja ohjaa tyéttoman tydnhakijan,
jonka mahdollinen kuntoutustarve on tunnistettu

kasvupalveluissa, sote-keskukseen tai maakunnalliselle

toimijalle tyo- ja toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen
arviointiin. Maakunta rakentaa tahan ohjausprosessit
ja seuraa prosessien toteutumista.
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Ehdotus Sisalto Toimeenpano Aikataulu
numero
27 Tyo- ja elinkeinoministerid ja sosiaali- ja TE-digissa kehitetadn  Tarkentuu
terveysministerio vastaavat kehittdmisesta ja tyd- ja toimintakyvyn ~ mydhemmin

maakunnat ottavat kdyttoon tyonhakijoille digitaalisen  digitaalisia arviointi-
tyo- ja toimintakyvyn itsearviointimenetelman, josta ~ menetelmia

henkil6 saa palautteen ja tarvittavan informaation eri

palveluista. Itsearviointimenetelmdn tarkoituksena

on toimia asiakkaiden tukena, mutta sen kdytto ei ole

velvoittavaa.

Toteutus

Maakunta- ja kasvupalvelu-uudistuksen kaaduttua kuntoutuksen uudistamiskomitean
ehdotukset pitda asettaa nykyisen hallituksen tydvoimapolitiikan tavoitteisiin ja uudis-
tuksiin. Marinin hallitusohjelman mukaan kuntien roolia kasvatetaan tyo6llisyyspalvelujen
jarjestajana.

Marinin hallitus sopi syksyn 2020 budjettiriihessa kdynnistavansa pohjoismaisen tyo-
voimapalvelujen mallin valmistelun. Malli sisdltda osaltaan samoja elementteja (asiakkaan
kohtaaminen, vahva alku) kuin kasvupalvelu-uudistuksessa oli. Pohjoismaisessa tyévoima-
palvelujen mallissa tydnhaun tukemiseksi ja palveluihin ohjaamiseksi tydttomien palvelu-
tarpeen arviointia kehitetdan ja tyonhaun tukea lisétaan siten, ettd tydttomat kohdataan
tyonhaun alkuvaiheessa kahden viikon vdlein. Taman jalkeen kuukauden kestava tiivis pal-
velujakso seuraa aina 6 kuukauden ty6ttémyyden jalkeen.

Hallitus linjasi puolivéliriihessa TE-palvelujen siirrosta kuntiin. Ehdotuksen mukaan jarjes-
tamisvastuu siirtyisi kuntiin vuoden 2024 aikana. TE-palveluiden siirto kuntiin (TE-palve-
lut 2024) HE-valmistelu on edennyt suunnitellusti ja oli lausuntokierroksella kesan 2022
aikana. HE on tarkoitus antaa syysistuntokaudella -22. Pohjoismaisen tyévoimapalvelu-
mallia eli uusi asiakaspalvelumallia astui voimaan 2.5.2022.

Ehdotuksen 26 mukaan TE-palveluista pitdisi ohjata ty6ton tydnhakija, jolla mahdollisesti
olisi kuntoutustarve sote-keskukseen. Ohjauskaytannoissa valtakunnallisia eroja ja tiedon-
siirrossa on lainsaadannollsia ongelmia. Tietosuojaongelmien ratkaiseminen ja ohjaus-
prosessin kehittdiminen vaatii jatkotyota.

Sahkoisen itsearviointitydkalun kehittamista tehdaan osana Kestavan kasvun ohjelmaa
ja RRP:n rahoituksella Pilari 4:ssa.Sahkoisen tyokyvyn itsearviointivalineen kehittdminen
on alkanut DigiFinland Oy:n toimesta osana Kansallisen kestavan kasvun ohjelmaa (RRP)
yhteistydssa TEM:n ja STM:n kanssa.
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6.4 lkaantyvien kuntoutus

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) ehdotti, etta lakkaan asiakkaan palvelutarpeen
arviointi alkaa ensiyhteydenotosta. Mikali idkkaalla henkilolla ei ole tarvetta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluille, ohjataan hdnet jarjestojen ja seurakuntien toimintaan tai kun-
nan muihin palveluihin, kuten liikkunta- ja kulttuuripalveluihin. Tarvittaessa siirrytaan asiak-
kaan palvelutarpeen arviointiin ja tehdadan asiakassuunnitelma ja arvioidaan palvelukoor-
dinaation tarve. Asiakassuunnitelma sisaltaa toimintakykysuunnitelman. Hyvinvointialuei-
den ehdotetaan jarjestavan monialaista kotikuntoutusta.

Sosiaali- ja terveysministerio jarjesti tydopajan kesalla 2020 ikadantyneiden ihmisten kuntou-
tuspalvelujen kehittamisesta alan asiantuntijoille. Kasiteltyja teemoja olivat kotikuntou-
tuksen jarjestaminen ikdihmisille, digitaalisten ja etdapalveluiden kdyttémahdollisuuksien
kartoittaminen ja omaishoitajille suunnattujen palveluiden kehittaminen tulevaisuudessa.
Toimintasuunnitelmaluonnoksesta pyydettiin kommentteja marraskuussa 2020 ja niissa
ikdihmisten kohdalla korostui eristyisesti yli 65-vuotiaiden kuntoutus ja ikddntyvien vaati-
van ladkinnallinen kuntoutuksen palvelut.

Suunniteltu
Ehdotus Sisalto Toimeenpano Aikataulu
numero
28 Maakunnat ottavat kdyttoon ikdihmisten palveluissa ~ Tulevaisuuden sote- 2020-2022
asiakas- ja palveluohjauksen toimintamallin, keskus -ohjelma

joka voi olla joko toimipaikka tai verkostomainen
toimintaprosessi kotona asuvan vaeston tukena.

29 Maakuntien on otettava kdyttodn kotona asuvien Tulevaisuuden sote- 20202022
ikdantyneiden henkildiden kotikuntoutus ja se on keskus -ohjelma: osana
lisattava osaksi asiakas- ja palveluohjausprosessia seka  koti- ja omaishoidon
tarvittaessa jdrjestettava monialaista kotikuntoutusta ~ kehittdmistd
tai terapiajaksoja.

Toteutus

Marinin hallitusohjelman mukaisesti on laadittu poikkihallinnollinen ikdohjelma. Kansalli-
sessa lkdaohjelmassa vuoteen 2030 jarjestettiin kuntoutuksen tydpaja. Tydpajan tuloksena
todettiin, etta ikdantyneen kuuleminen ja kuunteleminen, itsemaaraamiosoikeuden kun-
nioittaminen, motivoiminen ja tiedon antaminen ovat kaiken lahtékohtana. Painopiste
tulee olla ennaltaehkaisevassa kuntoutuksessa, koska valtaosa idkkaista ei ole palvelujen
piirissa. Toimintakyvyn yllapitdaminen koko ihmisen elinidn ajan vaikuttaa kuntotuksen tar-
peeseen myohemmalla idlld. Kuntoutus on saatava osaksi arjen askareita, niin fyysiset kuin

74



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:23

etakuntoutuspalvelut. Kuntoutuksen onnistuneisuuden arviointi eri ndkdkulmista nostet-
tiin tarkedna vaikuttavuustekijana esille.

Kevaalla 2020 mydnnettiin kunnille peruspalvelujen valtionosuuksiin 60 milj. euron lisa-
rahoitus. Niin kutsuttu Exit-rahoitus sisdlsi kuntoutukseen liittyva ehdotuksia mm. eta-

ja kotikuntoutuspalvelujen kehittamisen ja hyvien kdytantojen yhdistamisen kotihoidon
asiakkaille. Ehdotus tukee my&s kuntoutuksen uudistamiskomitean ja hallitusohjelman
ehdotusta ikdihmisten kotikuntoutuksen kehittamisesta seka Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelmaan sisaltyvaa kotihoidon kehittamista (kuvattu myohemmin tassa
luvussa). My0s Tulevaisuuden kotona asumista tukevien palvelujen -hankkeessa kehi-
tetaan mallia, jossa idkkdiden asiakkaiden kuntoutustarve arvioidaan systemaattisesti
siirtymavaiheissa palveluihin sekd palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa ennen paatosta
saannollisen palveluiden aloittamisesta.

Toisena ehdotuksena oli palvelujen ulkopuolella olevien idkkdiden toimintakyvyn vahvis-
taminen vahvistamalla fyysistd, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia mm. niin, ettd kunnat
tarjoavat ikdantyneille toimintakykya tukevan palvelupaketin, joka voi pitada sisallaan ravit-
semukseen, liikuntaan ja kulttuuriin liittyvia palveluja. Talla voi olla merkittava vaikutus
ikdantyvien kotona pdrjaamiselle ja toimintakyvylle. Useissa kunnissa on mm. eldkeikaisille
tarjottu maksuton uimahallikortti, maksuttomia palvelukeskuskortteja, joilla voi osallistua
palvelukeskustoimintaan, joita ovat mm. virkistys- ja harrastustoiminta kuten kadentaidot,
opintopiirit ja muu ryhmatoiminta, lilkunta, ohjelmallinen toiminta, retket ja hengellinen
toiminta, seka vertaistuelliset ryhmat, vapaaehtoistoiminta ja sosiaali- ja terveysneuvonta
seka yleinen ohjausta ja neuvontaa hyvinvointia tuottavista palveluista.

RAIl-toimintakykymittariston on sisdllytetty vanhuspalvelulain uudistamisen yhteydessa
lainsdaadantoon siten, etta se otetaan kansallisesti kayttoon palvelutarpeen selvittami-

sen valineena viimeistaan 1.4.2023. Laajimmin RAl-valineita kdytetdadn Suomessa iakkai-
den palveluissa kotihoidon ja ympadrivuorokautisen hoivan asiakkaiden arvioinnissa mutta
myds neuvonta- ja palveluohjauksessa ja on kdytossa valtaosassa Suomen kuntia. RAI-mit-
tariston tultua kansalliseen kdytt66n saadaan asiakkaiden toimintakyvysta vertailukel-
poista tietoa, jonka perusteella toimintakyvyn tukea ja kuntoutusta voidaan kohdentaa
siita hyotyville. Tulevaisuuden kotona asumista tukevien palvelujen hankkeissa pohditaan
myo6s RAI-mittariston hyodyntdmista myds matalan kynnyksen ohjauksessa ja neuvon-
nassa, jolloin toimintakykytietoa kertyisi jo ennen asiakkuuden syntymista.

Ikdohjelman toimenpide-ehdotuksissa vuosille 2023-2030 on muun muassa ehdotettu
yhtena kohtana etdpalvelujen kehittamista, erityisesti etdkdyntien ja etdkuntoutuksen
osalta (toimeenpanoa kuvattu luvussa 6.1). Etapalvelut lisdaantyivat iakkdiden kotiin annet-
tavissa palveluissa merkittavasti koronan aikana. THL:n tilastosta nahdaan, ettd ennen
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koronaa reaaliaikaista etdasiointia oli joitakin kymmenia tuhansia kertoja vuodessa, nyt
etdasiointia on jo yli miljoona kertaa vuodessa.

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

Ikdantyneiden kuntoutuspalveluiden kehittaminen hyvinvointialueilla
Hyvinvointialueilta kartoitettiin mita Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman
hankkeissa on tahan mennessa tehty ikddntyneiden palveluihin liittyen kuntoutuksen
ndkokulmasta. Alueilta selvitettiin millaisia kotikuntoutuspalveluja on kehitetty ja millaisiin
kuntoutusmuotoihin etakuntoutusta on kaytetty? Kartoituksessa on kaytetty ja etdtapaa-
misia tai sahkopostikyselyja. Etdtapaamiset toteutuivat 6 eri hyvinvointialueen kanssa seka
Helsingin alueen kanssa, sahkopostitse vastasi 6 hyvinvointialuetta ja vastausta ei saatu

9 hyvinvointialueelta.

Kotikuntoutus toimeenpano

Hyvinvointialueet etenevat ikdantyvien kotikuntoutuspalvelujen kehittdmisessa eri tahtiin
ja alueiden lahtokohdat kotikuntoutuksen kehittamiseen ovat olleet erilaiset. Osalla alu-
eista on jo aikaisemmin luotu yhtendista pohjaa ikdantyvien kotikuntoutukseen ja osalla
alueista kyseinen kehittdmistyd on vasta alkuvaiheessa. Yksittaisilla hyvinvointialueilla on
jo selkeita toimintamalleja, mutta monella alueella ollaan vield kehittamisvaiheessa. Yksit-
taisen hyvinvointialueen kuntien valisissa toimintamalleissa saattaa olla vield suuria eroja;
yhtenaisia kaytantoja ja toimintamalleja kehitetdan, missa alueen sisdinen viestinta on
olennaisessa roolissa. Lisdksi joillakin alueilla kehitetdadan mm. yhteisia mittareita seka yhte-
naisia kirjaamisen ja tilastoinnin kaytantoja.

Ikdantyneiden kuntoutuksessa kotikuntoutuksella on vahva painopiste, jossa kuntoutu-
mista edistavalla hoitotyo6lla on tarkea rooli. Osalla alueista kaivataan kotikuntoutuksen
kasitteen tarkempaa ja selkedmpda maarittelya seka yhteista kielta. Eraalla alueella koti-
kuntoutus on maaritelty niin, etta kotikuntoutus voi olla moniammatillista kotikuntoutusta
tai yhden tyontekijan toteuttama interventio. Moniammatillinen kotikuntoutus jakautuu
moniammatilliseen tehostettuun kotikuntoutukseen (yleensa kotihoidon asiakas, kesto
4-12 viikkoa) ja kuntouttavaan arviointijaksoon (ei aiemmin kotihoitoa, kesto 2-6 viikkoa).
Taman kartoituksen perusteella edelld kuvattu maaritelma kuvastaa hyvin yhteenvetona
eri hyvinvointialueiden yleistda nakemysta kotikuntoutuksesta.

Osalla alueista on jo kadytdssa tai tavoitteena arvioiva kotikuntoutusjakso ennen sdan-
nollista kotihoitoa. Arvioivan kotikuntoutusjakson tavoitteena on arvioida ikdantyvan
toimintakykya ja palveluntarvetta seka palveluiden tarkoituksenmukaista kohdenta-
mista, mikd on kustannustehokasta. Esimerkkina kehitystyon alla olevasta arvioivan koti-
kuntoutusjakson toimintamallista on maaraaikainen 2-8 viikon tavoitteellinen arvioiva
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kotikuntoutusjakso, joka toteutuu ikadntyvan omassa arkiymparistdssa moniammatillisen
tiimin toimesta. Arvioinnissa kaytetaan yhtendista toimintakyvyn mittaristoa, kuten esim.
RAl, SPPB, puristusvoima sekd muita mittareita tarpeen mukaan. Arvioivaan kotikuntou-
tusjaksoon kuuluu 1-3 seurantakdyntia. Joillakin alueilla saanndlliset seurantakdynnit on
todettu tehokkaaksi osaksi kotikuntoutusta. Sdannoéllisten seurantakdyntien kautta ikaan-
tyvat motivoituvat paremmin jatkamaan kuntoutumista edistdvia toimintoja itsendisesti
arjessaan, jolloin kuntoutuksen vaikuttavuus tehostuu.

lakkaiden kotikuntouksessa tehtavan toimintakyvyn arvioinnin kaytantoéja yhden-
mukaistamaan julkaistiin 26.10.2022 suositus TOIMIA-tietokannassa®. Suosituksessa maa-
ritellaan, mita iakkaiden henkildiden kotikuntoutuksella tassa suosituksessa tarkoitetaan
ja mita toimintakyvyn mittareita suositellaan kdytettavaksi sosiaali- ja terveyspalveluissa
iakkaan henkilon kuntoutumistarpeen tunnistamiseen ja toimintakyvyn seka kotikuntou-
tuksen vaikuttavuuden arviointiin. Suositus sisaltad mittarit arjessa suoriutumisen ja kaik-
kien toimintakyvyn ulottuvuuksien arvioimiseksi. Lisaksi suositellaan mittareita ravitse-
muksen ja kaatumisvaaran arviointiin seka yleisen toimintakyvyn itsearvioinnin mittareita.
Suosituksessa myos madritelladn vastaavat RAl-arviointijarjestelmasta saatavat mittarit ja
kysymykset. Kotikuntoutusprosessiin suosituksessa maaritelldan toimintakyvyn arvioin-
nin ajankohdat. Suositus on tarkoitettu kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryh-
mille, jotka suunnittelevat ja toteuttavat idkkaiden henkildiden kotikuntoutusta ohjaa-
maan ammattilaisia tunnistamaan jarjestelmallisesti idkkdaan henkilon toimintakyvyn heik-
kenemisen taustalla olevia tekijoita ja tukemaan asiakkaan yhdenmukaisen toimintakyvyn
arvioinnin toteuttamista kotikuntoutumisprosessissa.

Erdassa kotikuntoutuspilotissa tehtiin ensin alkuarviointi, jonka jalkeen toteutui 4-6-vii-
kon intensiivinen kuntoutusjakso, taman jalkeen viliarviointi, jonka jalkeen oli itsendista
harjoittelua noin nelja viikkoa. Lopuksi toteutui seuranta- ja loppuarviointikaynti. Mitta-
reina kaytossa olivat mm. WHODAS 2.0 ja RAl-osittaisarvioinnin mittareita. Lisaksi terapeu-
tit kayttivat mittareita, jotka olivat arvioineet tarkoituksenmukaisiksi. Henkil6t, jotka valit-
tiin kotikuntoutuspilottiin, eivat olleet kotihoidon piirissa. Tavoitteena pilotissa oli ennal-
taehkaista ja hidastaa toimintakyvyn haasteiden etenemistd. Kotikuntoutuspilottia tul-
laan alueella jatkossa arvioimaan: mm. minka tyyppiset asiakkaat tarvitsevat intensiivisen
kotikuntoutusjakson ja minka tyyppiset asiakkaat taas hyotyvat enemman ryhméakuntou-
tuksesta tai ryhmatoiminnoista sekd minka mittaisia jaksojen olisi hyva olla yms. Terapeu-
tit, jotka ovat aikaisemmin toteuttaneet pdaosin yllapitavaa kuntoutusta, kokivat tallaisen
intensiivisen kotikuntoutusmallin tehokkaana. Tavoitteena on, etta koti- ja arkikuntoutus
muotoutuisivat paremmin asiakkaan tarpeen mukaan. Erdélla toisella hyvinvointialueella

29 Aijé M, Partanen T, Niskanen S, Rasmus M, Unkeri P, Tunkkari A-M, Havulinna S. 2022. Ikk3iden henkildiden
toimintakyvyn arviointi kotikuntoutuksessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. TOIMIA-Suositukset.
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on mietitty tehostettua kotikuntoutusjaksoa esim. kaatumisten yhteydessa, jolloin kun-
toutusjakson sisdlto voisi olla lahes sama kuin arvioivan kotikuntoutusjakson sisalto. Osalla
hyvinvointialueista on kotikuntoutuksessa erilaisia kohdennuksia, esim. joillakin alueilla on
tehokkaasti huomioitu myds ikdantyvien padihde- ja mielenterveyspalvelut kun taas joil-
lakin alueilla kotikuntoutus on fysioterapia-painotteista, jolloin painopiste on fyysisessa
toimintakyvyssa. Eraalla alueella erikseen tehtavan liikkumissopimuksen kautta tuetaan
ikadntyvan arkiliikkumista suunnitelmallisesti. Yhdella alueella on kdyt6ssa valmentava
terveyshyotymalli alle 70-vuotiaille ja alueella on kokemus, ettd ikadntyvat haluavat olla
osallisina palveluiden sisallon suunnittelussa heille kuuluvien palveluiden suhteen. Taman
kartoituksen perusteella yksittdisella alueella on kiinnitetty tarkemmin huomiota myos
asuinymparistojen kehittamiseen, esimerkiksi teemalla muistiystavalliset asuinymparistot/
kaupunkirakenne, johon liittyen ollut myos pilotti. Erds alue nosti esille prosentuaalisten
tavoitteiden tehokkaan henkil6st6a motivoivan ja sitouttavan vaikutuksen, mika ilmenee
myds kotikuntoutukseen liittyvissa tavoitteissa esim. strategisella tasolla.

Kotikuntoutuksessa on ollut kaytdssa eri alueilla moniammatillisia tiimeja, mutta tiimien
kuntoutuksellinen asiantuntijuus on vaihdellut. Tahan vaikuttaa mm. se, ettd terapeutteja
ei ole riittavasti saatavilla joka alueella. On suunnitelmia, joissa tulevaisuudessa ikaihmis-
ten kuntoutus toimisi ikdan kuin sateenvarjona, jonka alla kaikki terapeutit tulisivat ole-
maan, mika mahdollistaisi tydvoiman sujuvan liikkuvuuden paremmin kuin nyt. Alueilla on
ollut kaytdssa seka pelkdstaan terapeutti- tai hoitajalahtoisia tiimeja seka osassa alueista
terapeutit ja hoitajat ovat tehneet kdynteja osittain yhdessa ja osittain erikseen. Esimer-
kiksi joillakin alueilla arviointikdynnit on tehty yhdessa ja muut kdyntikerrat erikseen.
Yhdesta pilotista on saatu kokemus, etta RAl-arvioinnin yhteydessa on ollut hyva, etta hoi-
tajat ja terapeutti/terapeutit ovat olleet yhta aikaa kaynnillg, jolloin on pystynyt arvioi-
maan yhteistydssa esim. miten ladkitys ja sen muutokset mahdollisesti vaikuttavat toimin-
takykyyn ja kuntoutukseen.

Moniammatillisessa kotikuntoutustiimissa on tydskennellyt mm. sairaanhoitajia, l1ahihoita-
jia, fysioterapeutteja ja toimintaterapeutteja. Erdalla alueella liikunnanohjausta on mallin-
nettu kotikuntoutukseen yhteistydssa terapeuttien ja liilkunnanohjaajan kanssa, jolloin lii-
kunnanohjaaja on ollut osana kotikuntoutustiimia. Haastatteluissa llmeni, etta tehokkainta
olisi, jos olisi mahdollista kayttaa kotikuntoutuksessa erikseen kotikuntoutukseen nimet-
tyja sairaanhoitajia. Esimerkiksi Iahihoitajat saattavat kokea, etta terapeutit ovat liian kau-
kana, jolloin nimetty sairaanhoitaja on hyva yhteyslinkki Iahihoitajiin.Yhdessa pilotissa
nain on ollut ja on edelleen, mika nakyy tuloksissa; asiakkaiden toimintakyky on edisty-
nyt tehokkaammin, jolloin mm. arvioivan kotikuntoutusjakson jélkeen on ollut vihemman
tukea tarvitsevia asiakkaita ja ne asiakkaat, jotka ovat jatkaneet kotihoidossa, niin heilla
kdyntien maara ja aika per kdynti ovat vahentyneet seka kayntisisallot ovat olleet kun-
touttavampia. Esimerkiksi etdkotihoito saattaa joidenkin asiakkaiden kohdalla kattaa osan
kdynneista, jolloin saattaa riittaa, etta fyysisesti kdydaan harvemmin paikan paalla. Kun
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hoitajat on nimetty tehtavaan, he myds sitoutuvat tydhén paremmin, esim. kuntoutumista
edistdvaan hoitotyohon. Resurssipula haastaa kotihoitoon erikseen nimettyjen hoitajien
kayttamista.

Ennaltaehkaisevan kotikuntoutusverkostotyonmallia ollaan pilotoimassa. Ennalta-
ehkaisevan kotikuntoutusverkostotydnmalli vastaa tarpeeseen saada yksi valiporras lisaa
kotikuntoutukseen. Useammalla hyvinvointialueella ilmenee tarvetta saada kyseisenlai-
nen valiporras kotikuntoutukseen, koska esim. osalla ikaantyvista on tarvetta kevyempaan
kuntoutukseen. Ennaltaehkaisevan kotikuntoutusverkostotydnmalli sopii silloin, kun ei ole
saannollisen tuen tarvetta, mutta on iso riskitekija, esim. yksindisyys, kaatumisen pelko,
heikko ravitsemus, huoli taloudesta yms. Kotihoidossa resurssit ovat vahissa, joten tarvi-
taan kaikki yhteistydmahdollisuudet, mm. verkostoyhteistyota kaivataan enemman. Pilo-
toinnin kohteena olevassa ennaltaehkaisevan kotikuntoutusverkostotyonmallissa paa-
paino on kolmannen sektorin toteuttamasta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta, jol-
loin verkostoyhteisty® painottuu. On hyva hyddyntaa myos sitd, ettd osa ikdantyvista on
valmiita maksamaan palveluista. Olemassa olevia yksityisten ja jarjestdjen tuottamia pal-
veluita on jo paljon, joten niista kertominen idkkaille voisi edistda niiden hyddyntamista.

Ennaltaehkaisevan kotikuntoutusverkostotydnmallin on tarkoitus olla kevyt ja kettera,
jolloin ei tarvitsisi palvelutarpeen arviota tai ei valttamattad edes paatosta. Sama tyotiimi
miettii sitd, etta tarvitaanko ennaltaehkaisevaa kotikuntoutusta vai arviointijaksoa. Toi-
saalta kotihoito on lakisdaateinen palvelu eika sita voi antaa asiakkaille ilman asiakkuutta.
Tavoitteena on, ettd asiakasta ei liikutella paikasta toiseen, vaan ammattihenkil6t liikkuvat.
Sote-ammattilainen olisi koordinoiva, vierella kulkija, joka mm. tarkistaa, etta prosessi lah-
tee kdyntiin. Ennaltaehkaisyyn liittyen eraalla alueella pohtivat sita, miten saisivat kotihoi-
don tuotteistettua niin, ettd se kuuluisi myds palveluohjauksen alle. Ndin voitaisiin ennal-
taehkaisevaa tyota tehda helpommalla tavalla. Asiakassegmentointi tehtaisiin RAl:n perus-
teella, jolloin tunnistetaan asiakkaat, jotka tarvitsevat ennaltaehkadisevaa interventiota.

Kotikuntoutuksessa on kdynnistymdssa monenlaisia ryhmapilotteja. Eraalla alueella
omaishoidon kuntoutuksen jalkauttamista pyritdan toteuttamaan niin, ettd omaishoidet-
tavat ja omaishoitajat olisivat samassa kuntoutuksessa mukana seka sen lisaksi on eril-
lisia omia ryhmia seka omaishoidettaville etta omaishoitajille. Erdalla alueella pohtivat,
miten kotikuntoutusta ja elintapaohjausta voisi yhdistaa ja laajentaa seka 3. sektorin edus-
tajia ottaa mukaan, esimerkiksi tydpajojen avulla. Elintapaohjaukseen liittyen toteutunut
pilotti, jossa ollut moniammatillinen suunnittelutiimi (Iaakari, ft ja ravitsemusterapeutti).
Toteutukseen liittyen asiakkaan motivointi on tarkedd; pilotissa tydskennelleet hoitajat
kayneet motivoivan haastattelun koulutuksen ja UKK-instituutin ikdihmisten erityispiir-
teet koulutuspaketin. Pilotissa ollut etana Teamsin kautta esim. etdjumppaa ja ravitsemus-
terapeutin luento.

79



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:23

6.4.1 Sotaveteraanien kuntoutus

Vaeston ikdaantyessa tarvitaan yha enemman vanhuksille suunnattuja kuntoutuspalve-
luja. Rintamaveteraanien ja sotainvalidien kuntoutuksen jarjestamisessa on syntynyt pal-
jon osaamista ikaantyneiden kuntoutukseen, joka tulisi nyt hyédyntaa ikadantyneiden kun-
toutuksessa. Ikaantyneiden kuntoutuksen painopistetta tulisi siirtdaa avokuntoutuksen

suuntaan.
Suunniteltu
Ehdotus Sisalto Toimeenpano Aikataulu
numero
30 Sotaveteraanien ja -invalidien kuntoutukseen Rintamaveteraaniasiain 2020
kertynyttd osaamista tulee hyddyntaa erityisesti neuvottelukunta

ikdantyneiden avokuntoutuksessa.

Toteutus

Rintamaveteraaniasiain neuvottelukunta (RINE) keskusteli sotaveteraanien kuntoutuk-
sesta kertyneesta osaamisesta ja sen hyddyntamisesta ikdantyneiden avokuntoutuksessa
kokouksessaan 15.10.2020. Keskustelussa todettiin, etta sotainvalidien ja rintamaveteraa-
nien kuntoutus on ollut edella kavijana monelle kuntoutuspalvelulle, joiden toimintamal-
lit ovat myohemmin laajentuneet koskemaan myds siviili-invalideja kuten raaja-amputoi-
tujen tai aivovamman saaneiden henkildiden kuntoutusta. Sotainvalidien sairas- ja veljes-
kodit ovat huolehtineet veteraanien kuntoutuksesta ja osin asumispalveluista.

Sotainvalidien ja -veteraanien palvelujen painopiste on veteraanien ikdantyessa siirty-

nyt kotiin vietaviin palveluihin. Veteraanien vahentyessa on sairas- ja veljeskotien toiminta
muuttunut palvelemaan myds muuta ikadntynytta vaestoa. Sairas- ja veljeskodit ovat vii-
meisten vuosien aikana siirtyneet kuntien, yksityisten tai saatididen omistukseen ja niiden
tarjoamat palvelut ovat laajenneet kuntoutuksesta asumispalveluihin. Laitokset tarjoa-
vat kuntoutusta hyvin erilaisille kohderyhmille ja ovat kehittaneet palvelujaan edelleen.
Sotainvalidi- ja rintamaveteraanijarjestot ovat kehittaneet monenlaisia vapaehtoisia tuki-
muotoja veteraanien tueksi, joita voidaan soveltaa myds muille ikdihmisille.
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7 Kuntoutuspalveluiden jarjestaminen

7.1 Valtakunnalliset kuntoutukseen ohjauksen perusteet

Kuntoutus voidaan jakaa ladkinnalliseen, ammatilliseen, sosiaaliseen ja kasvatukselliseen
kuntoutukseen. Sairaanhoitopiirit, perusterveydenhuolto kunnissa, Kela ja vakuutuskun-
toutus (esim. liikennevakuutus) jarjestavat laakinnallista kuntoutusta.

Osa sairaanhoitopiireistd on laatinut ohjeita ladkinnallisen kuntoutuksen paasyn perus-
teiksi osana hyvinvointialueiden toimintamallien kehittamista vuosina 2018-2019 (esim.
uusimpana Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2019%). Kela puolestaan on laatinut Hyvia
kuntoutuskdytantdja yhdessa terveydenhuollon kanssa erilaisille asiakasryhmille. Suo-
situksia on tehty mm. lasten ja nuorten mielenterveyskuntoutukseen ohjaamisesta® ja
aikuisten mielenterveyshairididen kuntoutuksesta®. Kelan VAKE-hankkeen (2011) tulok-
sista muodostettiin hyvan kuntoutuskdaytannon perusta AVH-, CP- ja MS-asiakkaiden kun-
toutukseen®3. Suositus on sovellettavissa kaiken kuntoutuksen perustaksi ja niita kay-
tetdan laajasti eri kuntoutusmuodoissa. Duodecim laatii Kdypa kuntoutussuosituksia
osana Kdypa hoito-suosituksia mm. vuosina 2012-2017 Kdypakuntoutus ja Kuntoutus-
suositusten implementointi-hankkeissa (Honkanen et al 2018)3*. Suosituksia tehtiin mm.
tuki- ja liilkuntaelin sairauksiin, sydmishairiéihin ja kipuun). Toiminta jatkuu osana Kaypa
hoito-tydskentelya.

30 Ladkinnallisen kuntoutuksen terapioiden ja muiden kuntoutustoimenpiteiden mydntdmisen perusteet, Keski-
Suomen sairaanhoitopiiri 2019

31 Ebeling H., Mattila M-L., Suominen |, Haapala E. ja Suomela-Markkanen T. 2020. Lasten ja nuorten
mielenterveyskuntoutus. Terveydenhuollon ja Kelan yhteistyota. Kela kuntoutusta kehittdmassa sarja nro 16/2020.

32 Laukkala et al.2017. Sovellusohje aikuisten mielenterveyden hdirididen kuntoutukseen. Kuntoutussaation tyo-
selosteita 52/2017.

33 Paltamaa, Karhu, Suomela-markkanen & Autti-Ramo 2011 Hyvén kuntoutuskdytannon perusta.Kaytannon ja
tutkimustiedon analyysista suosituksiin vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittdmishankkeessa.

34 Honkanen M., Sipila R. ja Komulainen J. 2018. Kuntoutussuositusten implementointi 2015-2017. Kehittamis-
hankkeen loppuraportti. Kelan julkaisuja; Kuntoutusta kehittamassa 1/2018.
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Suunniteltu
Ehdotus Sisalto Toimeenpano Aikataulu
numero
32 Sosiaali- ja terveysministerio vastaa maakunnan Valtakunnallisten 20202022

vastuulla olevien kuntoutuspalvelujen valtakunnallisesti ~ kuntoutukseen
yhtendisistd saatavuus-, laatu- ja vaikuttavuuskriteereista.  ohjautumisen
Tavoitteena on turvata ihmisten yhdenvertaisuus ja perusteet
oikeus kuntoutuspalveluihin riippumatta siitd, missa

maakunnassa palvelut jarjestetdan.

Toteutus

Laakinnalliselle kuntoutukselle laaditaan valtakunnalliset kuntoutuksen ohjaamisen perus-
teet. Tdma selkeyttda valtakunnallisesti yhtendisia kdaytantoja ja kuntoutuksen vastuun-
jakoa. Ohjeistus tukee kuntoutuksen suunnittelua seka ohjaa oikea-aikaisen kuntoutuk-
sen jarjestamisessa. Valtakunnallista ohjeistusta voidaan tdydentaa yksityiskohtaisem-
milla alueellisilla toimintakaytannoilla esimerkiksi kuntoutuspaikoista, ostopalveluista ja
palvelusetelista.

Ty6 oli kaksivaiheinen. Ensimmaisessa vaiheessa laadittiin mallinnus valtakunnallisille kun-
toutukseen ohjautumisen perusteille. Malli piti sisallddan ehdotuksen oppaan sisallosta,
kohderyhmasta ja rakenteesta. Malli valmistui vuoden 2020 lopussa.

Varsinainen Laakinnalliseen kuntoutukseen ohjaamisen perusteet -oppaan valmistelu
alkoi vuoden 2021 alussa. Sosiaali- ja terveysministeri6 vastasi tydn seurannasta ja ohjauk-
sesta. Oppaalle muodostettiin ohjausryhma, jonka tehtavana oli seurata ja linjata oppaan
sisaltoad. Projektin toteutti Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, projektijohtajana professori
Mauri Kallinen ja projektipdallikkona Ulla Kolomainen. Oppaan valmisteluun kutsuttiin
kuntoutuksen asiantuntijoita seuraaviin opasta valmisteleviin tydryhmiin:

e lasten ja nuorten ryhma (aloitti 6/21)

e tyoikdisten ryhma (aloitti 10/21)

e jkaantyvien ryhma (aloitti 9/21)

® nddnkuntoutuksen ryhma (aloitti 8/21)

e kuulonkuntoutuksen ryhma (aloitti 8/21)

® neuropsykiatrisen kuntoutuksen ryhma (aloitti 5/2022)
® mielenterveyskuntoutuksen ryhma (aloitti 10/22)

Asiantuntijoina on ollut edustettuina lukuisa joukko vammaisfoorumin, jarjestojen, hyvin-
vointialueiden, Kelan, TTL:n ja THL:n edustajia.
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Opasluonnos oli lausuntokierroksella kesdkuu - elokuu 2022 vdlisen ajan. Lausuntokier-
roksella saatiin 107 lausuntoa, joista yli puolet oli erilaisila jarjestoilta ja ammattiliitoilta ja
toiseksi suurin lausuntojen antajien ryhma oli kunnat, sairaanhoitopiirit ja kuntayhtymat.
Kokonaisuudessaan kiitettiin sitd, ettd opasta on lahdetty tekemdan. Palautteissa tuli toi-
veita mm. avata enemman sairausryhmakohtaisesti kuntoutusta ja toisaalta erilaisia kun-
toutuksen mentelmia. Oppaassa lahtokohtana on ollut tyd- ja toimintakyvyn tukeminen
eika niinkaan sairausryhmakohtainen tarkastelu. Poikkeuksena on nostettu esille joitain
kansansairauksiin liittyvia erityispiirteita tai sellaisten ryhmien/menetelmien erityispiir-
teitd, joiden ladkinnallisesta kuntoutuksesta tai menetelmien kaytosta keskustellaan talla
hetkelld. Oppaassa ei mydskaan kasitella syvallisesti erilaisia ladakinallisen kuntoutuksen
menetelmidn tai terapiamuotojen erityisosaamista. Osana oppaan valmistelua on tehty
selvitys neuropsykiatrisesta valmenuksen kaytosta ja koulutuksesta3®. Opasta on muokattu
saadun palautteen perusteella. Oppaan kayttoonoton jalkeen tullaan seuraamaan sen
kayttda ja siita saatavaa palautetta. Opasta tullaan pdivittamaan tarpeen mukaan.

Opas ilmestyy joulukuussa 2022.

7.2 Kelan jarjestama kuntoutus

Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetussa laissa
(566/2005, KKRL, kuntoutuslaki) on sadnnokset jarjestamisvelvollisuuden alaan kuuluvasta
kuntoutuksesta ja asiakkaan oikeudesta kuntoutusrahaan kuntoutuksen ajalta. Kela jar-
jestaa kuntoutuslaisissa sdadetyn mukaisesti ammatillista kuntoutusta, vaativaa laakin-
nallista kuntoutusta ja kuntoutuspsykoterapiaa seka harkinnanvaraisena kuntoutuksena
muuta ammatillista tai Iadakinnallista kuntoutusta. Kela jarjestaa kuntoutusta lapsille, nuo-
rille ja aikuisille heidadn tarpeidensa mukaan. Kuntoutuksen tavoitteena on asiakkaan tyo-
ja toimintakyvyn tukeminen. Vuonna 2021 Kelan kuntoutuksessa 156 139 3¢ asiakasta.

7.2.1 Kelan laakinnallinen kuntoutus

Vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen jarjestamisesta saadetdan kuntoutuslain 9 §:ssa
(145/2015) ja lain 10 §:ssa (145/2015) saadetdan vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen
sisallosta.

35 Hanna Nyfors. 2022. Neuropsykiatrisen valmennuksen kaytto ja koulutus.
36 Kelan kuntoutustilasto 2021, s. 7-8.
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Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) totesi, ettd sote- ja maakuntauudistuksen yhtey-
dessa selkeytetdaan maakuntien vastuuta kuntoutuksen jarjestamisessa ja rahoituksessa.

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) ehdotti, etta sosiaali- ja terveydenhuoltoon kyt-
keytyvan sosiaalisen ja [ddkinnallisen kuntoutuksen jarjestad maakunta (Marinin hallituk-
sen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa hyvinvointialue). Komitean ehdotuksen
mukaan Kelan kuntoutuspsykoterapian ja vaativan ladakinnallisen kuntoutuksen siirtami-
sesta tehdaan kokeilu ja kokeilun tulosten perusteella sosiaali- ja terveysministerio arvioi
kuntoutuksen jarjestamisvastuun siirron kuitenkin aikaisintaan vuonna 2025. Komitea
nakee tarkeana, ettad uudistusta tehtdaessa huomioidaan asiakasmaksujen ja muutoksen-
haun lainsaddannon muutostarpeet.

Komitea ehdotti, ettd Kelan roolia tarkennetaan siten, etta sosiaali- ja terveyspalveluihin
liittyvat laakinnallisen kuntoutuksen paatokset tehtaisiin padosin yhtenaisissa palvelu-
prosesseissa maakunnallisella tasolla.

Vaativana ladkinnallisena kuntoutuksena toteutetaan erilaisia terapiamuotoja ja moni-
ammatillista yksilokuntoutusta. Kela korvaa kuntoutuspsykoterapiaa tyo- tai opiskelu-
kyvyn edistamiseksi. Kuntoutuspsykoterapian eri muotoja ovat yksilo-, ryhma-, perhe- ja
paripsykoterapia. Harkinnanvaraisena kuntoutuksensa jarjestetadn erilaisia kuntoutus-
kursseja eri kohderyhmille, perhekuntoutusta ja sopeutumisvalmennusta.
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Suunniteltu
Ehdotus Sisalto Toimeenpano
numero
31 Vastuu sosiaali- ja terveydenhuoltoon kytkeytyvan |ddkinndllisen ~ Arvioidaan osana

37

38

39

ja sosiaalisen kuntoutuksen jarjestamisestad ja rahoituksesta monikanavarahoituksen
siirretdan maakunnille, kun alla mainitut edellytykset ovat purkamisen valmistelua
tdyttyneet ja alla mainittujen kokeilujen arviointi on toteutettu.

Kela kuitenkin jérjestaa KKRL 9 §:n perusteella vaativaa
lddkinnallista kuntoutusta ja korvaa KKRL 11 a §:n perusteella
kuntoutuspsykoterapiaa siihen saakka, kunnes sote-
uudistuksesta, monikanavaisen rahoitusjarjestelmén
muuttamisesta, kuntoutuksen muutoksenhausta ja
kuntoutuspalvelujen asiakasmaksuista on eduskunnassa paatetty
ja jdrjestamisvastuun siirtoon liittyvat kysymykset on selvitetty
ja ratkaistu seka maakuntien on todettu jarjestavan riittavassa
laajuudessa jarjestamisvastuullaan olevat laakinnallista
kuntoutusta ja psykoterapiaa koskevat palvelut. (ks. ehdotus 37)

Edelld mainittuja Kelan vastuulla olevien kuntoutuksen
jarjestamisvastuiden siirtoa maakuntiin kokeillaan
viivyttelemadtta riittavdssd laajuudessa muutamassa
erikokoisessa maakunnassa, jotta maakuntien
jarjestamisvastuulle siirrettdvien tehtavien toteuttaminen
voitaisiin varmistaa. Tama edellyttda kokeilulain saatamista.

Sosiaali- ja terveysministerion johdolla arvioidaan
kuntoutusvastuun siirron ylld todettujen edellytysten
tdyttymistd aikaisintaan 2025.

Lisaksi arvioidaan erikseen tarve keskittaa valtakunnallisesti
harvinaisten sairauksien kuntoutuspalvelut.

Kela jarjestda KKRL 9 §:n perusteella vaativaa laakinnallista Arvioidaan osana
kuntoutusta ja korvaa KKRL 11 a §:n perusteella monikanavarahoituksen
kuntoutuspsykoterapiaa toistaiseksi kunnes ehdotukseen 31 purkamisen valmistelua
sisaltyvat edellytykset jarjestamisvastuun siirrolle tayttyvat.

Kela varmistaa palveluiden laadun ja hankkii omalla Arvioidaan osana
jarjestamisvastuullaan olevat palvelut ja tarjoaa jatkossa monikanavarahoituksen
maakunnille ostopalveluna kuntoutuspalvelujen laadun purkamisen valmistelua

varmistamiseen ja ostopalvelujen hankintaan asiantuntija-apua
niissa palveluissa, jotka ovat maakuntien vastuulla.

Kela jarjestda jatkossa sellaista harkinnanvaraista kuntoutusta, ~ Arvioidaan osana moni-
joka tarkoituksenmukaisella tavalla taydentda maakuntien kanavarahoituksen
jarjestamaa kuntoutusta. purkamisen valmistelua
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Toteutus

Monikanavarahoituksen purkamisen valmistelu

Paaministeri Sanna Marinin hallituksen ohjelman mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden
rakenneuudistukseen liittyen valmistellaan erillisend asiana monikanavarahoituksen pur-
kaminen. Sosiaali- ja terveysministerio asetti marraskuussa 2020 monikanavarahoituksen
purkamisen selvittdmista varten nelja virkamiehista koostuvaa valmisteluryhmaa. Valmis-
teluryhmat asetettiin monikanavarahoituksen purkamisen pohjustamiseksi ja ne tekevat
valmisteluty6ta myohemmin kdynnistettavan parlamentaarisen valmistelun tueksi. Valmis-
televia tydryhmia ovat:

e yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten valmisteluryhma,
® matkojen korvaamisen valmisteluryhma,

e kuntoutuksen valmisteluryhma ja

e |adkekorvauksien valmisteluryhma.

Valmisteluryhmien tehtdavana on koota ratkaisuvaihtoehtoja monikanavarahoituksen pur-
kamiseksi aiempien hallituskausien aikana tehtyjen tyéryhmatodiden ja muiden selvitysten
pohjalta, seka selvittaa vaihtoehtojen vaikutuksia.

Kelan lakisaateisen jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluvien vaativan lagkinnallisen kun-
toutuksen ja kuntoutuspsykoterapian jarjestamis- ja rahoitusvastuut arvioidaan osana tata
valmistelua.

Monikanavarahoituksen purkamisen valmistelun virkamestyoryhmat tyoskentelivat ajalla
15.11.2020-31.5.2021, ja tydn tuloksena julkaistiin monikanavarahotuksen purkamisen
valmistelun virkamiesselvitys®” ja valmistelun aikana syntyneet materiaalit®® seka valmiste-
luryhmien taustamuistioita®®. Virkamiesselvityksesta ja sen materiaaleista jarjestettiin lau-
suntokierros kesalla 20214

Kelan kuntoutuksen osalta virkamiesselvityksessa*' kasiteltiin vaativaa laakinnallista kun-
toutusta ja Kelan kuntoutuspsykoterapiaa. Harkinnanvaraista kuntoutusta ei kasitelty vir-
kamiesselvityksessa. Virkamiestyéryhma Kelan ladkinnallisen kuntoutuksen jarjestami-
seksi sekd Kelan kuntoutuspsykoterapian korvaamiseksi: 1. Nykytila, jossa Kela jarjestaa
vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen ja korvaa kuntoutuspsykoterapian, sdilyy ennallaan.
2. Vaativa ladkinnallinen kuntoutus ja/tai kuntoutuspsykoterapia sdilyy Kelassa siten, etta

37 Monikanavarahoituksen purkamisen valmistelun virkamiesselvitys

38 Virkamiesselvityksen taustamateriaalit

39 Virkamiesselvityksen kuntoutuksen valmisteluryhmadn taustamuistiot.
40 Lausuntopyyntd ja lausunnot hankeikkuna.fi-palvelussa.

41 Monikanavarahoituksen purkamisen valmistelun virkamiesselvitys 2021, s. 38.
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rahoitusvastuu siirtyisi hyvinvointialueille, joka paattaisi vaativan ladkinnallisen kuntou-
tuksen palveluvalikosta, kriteereista ja kehittamisesta. Pddtoksenteko palveluista sailyisi
Kelalla. 3. Vaativa ladkinnallinen kuntoutus ja/tai kuntoutuspsykoterapia siirtyisivat koko-
naisuudessaan hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle.

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 14.9.2021 monikanavarahoituksen purkamista valmis-
televan parlamentaarisen tydéryhman toimikaudelle 15.9.2021-15.11.2021. Parlamentaa-
risen tyoryhman tehtdavana on tehda tarpeelliseksi katsomansa ehdotukset monikanava-
rahoituksen purkamiseksi kunkin seuraavan asiakokonaisuuden osalta erikseen: 1. Yksityi-
sen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvaukset (ns. kela-korvaukset) 2. Kelan jarjestaima
ja korvaama laakinnallinen kuntoutus (vaativa laakinnallinen kuntoutus, kuntoutuspsyko-
terapia ja harkinnanvarainen laakinnallinen kuntoutus) 3. Matkakorvaukset (sis. sairaan-
kuljetuksen korvaukset eli ensihoito- ja siirtokuljetusten korvaukset, taksimatkojen kor-
vaukset ja muut matkakorvaukset) 4. Ladkekorvaukset.

Parlamentaarinen tyéryhma jarjesti kuulemistilaisuuden, johon kutsuttiin tydmarkkina-
jarjestot ja keskeisia toimijoita. Tyoryhma kuuli myos suullisesti perustuslakiasiantuntija
Raija Huhtasta*.

Parlamentaarinen tydryhma julkaisi loppuraporttinsa 17.11.2021. Kuntoutuksen osalta
raportissa paadyttiin siihen, etta kuntoutusta kehitetdan Kuntoutuksen uudistamis-
komitean ehdotusten mukaisesti. Kela jarjestaa vaativaa laakinnallista kuntoutusta ja kor-
vaa kuntoutuspsykoterapiaa, kunnes monikanavaisen rahoitusjarjestelman uudistami-
sesta, kuntoutuksen muutoksenhakujarjestelmasta ja kuntoutuspalvelujen asiakasmak-
suista on paatetty. Lisaksi jarjestamisvastuun siirtoon liittyvat kysymykset tulee tydryhman
mukaan olla selvitetty. Hyvinvointialueiden tulee myos pystya jarjestamaan riittavassa laa-
juudessa jarjestamisvastuullaan olevat ladakinnallista kuntoutusta ja psykoterapiaa kos-
kevat palvelut. Kuntoutuksen jarjestamisvastuiden siirtoa hyvinvointialueille voidaan
kokeilla piloteilla hyvinvointialueiden toiminnan vakiinnuttua. Samalla voidaan arvioida
rahoitusvastuun siirtoa. Kuntoutusvastuun siirtoa arvioidaan aikaisintaan vuonna 2025.
Lisaksi arvioidaan erikseen harvinaisten sairauksien kuntoutuspalveluiden keskittaminen.
Kela jarjestaa harkinnanvaraista kuntoutusta, joka tdydentda hyvinvointialueiden jarjesta-
maa kuntoutusta. Kela hallinnoi ja rahoittaa harkinnanvaraisen kuntoutuksen tutkimus- ja
kehittdmistoimintaa yhteistydssa hyvinvointialueiden kanssa®.

Sosiaali-ja terveysministerio asetti 30.6.2021 Ahvenanmaan maakunnan yhteistydryhman
monikanavarahoituksen purkamisen selvittamiselle. Yhteistydoryhman toimikausi oli ajalla

42 Parlamentaarisen tydryhman loppuraportti, kuultujen tahojen kirjalliset lausunnot hankeikkunassa

43 Parlamentaarisen tydryhman loppuraportti 2021, s. 8
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15.8.2021-31.10.2021. Yhteistyoryhman tydskentelyssa koottiin muistio, jossa kartoitetaan
Ahvenanmaan maakunnan osalta nykytilaa ja monikanavarahoituksen purkamisen valmis-
telussa mahdollisia vaihtoehtoja*.

Parlamentaarisen tydoryhman mietinndn ja Ahvenanmaan yhteistydryhman muistion jul-
kaisemisen jdlkeen asiaa kasiteltiin sote-ministeritydryhmadssa, joka linjasi monikanava-
rahoituksen tiekartasta 3.3.2022%. Kuntoutuksen osalta tiekartassa todettiin, ettd vaativan
ladkinnallisen kuntoutuksen ja kuntoutuspsykoterapian jarjestamisvastuiden siirtoa hyvin-
vointialueille voidaan kokeilla pilotointien avulla. Pilotointien osalta tullaan tarvitsemaan
kokeilulainsaadantoa. Pilotin kesto olisi 1-2 vuotta, jonka lisaksi aikaa tulee varata tutki-
mustulosten valmistumiseen. Jarjestamisvastuuta voidaan siirtaa hyvinvointialueille myos
osasiirtoina. Hallituksen linjaama tiekartta konkretisoi, aikatauluttaa ja edelleen linjaa jar-
jestelman kehittamista parlamentaarisen tyon pohjalta. Koska kyseessa on laaja ja moni-
tahoinen kokonaisuus, on rahoituksen kehittamisessa kyse ylivaalikautisesta tydsta. Linjat-
tujen suuntaviivojen toteuttaminen jaa pitkalti seuraavien hallitusten tyoksi.

7.2.2 Kelan ammatillinen kuntoutus

Kela jarjestaa ammatillisena kuntoutuksena tyollistymista edistavaa ammatillista kuntou-
tusta, valmentavia palveluita, kuntoutustarpeen arviointia, koulutusta ja ammatillisia kun-
toutuskursseja seka myontaa elinkeinotukea ja apuvalineita. Tavoitteena voi olla sopivan
ammattialan valinnassa tukeminen, ty6llistyminen, tydeldamadssa pysyminen tai tyoela-
maan palaaminen sairaudesta huolimatta. Kela jarjestaa alle 30-vuotiaille nuorille nuorten
ammatillista kuntoutusta my6s ilman todettua sairautta tai vammaa silloin, kun toiminta-
kyky on oleellisesti alentunut.

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) totesi, etta Kela jarjestaa jatkossakin ammatillista
kuntoutusta erityisesti tydeldmaan kiinnittymattomille nuorille ja tyoikaisille. Lisaksi Kelan
roolia ammatillisessa kuntoutuksessa selkiinnytetdaan suhteessa tyoeldkelaitoksiin.

44 Promemoria: Flerkanalsfinansieringen och landskapet Aland.

45  Sote-ministeritydryhmad linjasi monikanavarahoituksen tiekartasta
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Suunniteltu
Ehdotus Sisalto Toimeenpano Aikataulu
numero
40 Kela jarjestdd ja kehittaa ammatillisen NEET-projekti 2018-2019

kuntoutuksen palveluja kohderyhmille, joka

. . N, . Ammatillisen kuntoutuksen 2019
ei ole oikeutettu tydelakelakien mukaiseen

s N lainmuutos
ammatilliseen kuntoutukseen ja erityisesti
nuorille, joiden toimintakyky on olennaisesti Kela: Koulutuskokeilun 2020-2023
alentunut ja jotka taman seurauksena ovat kehittaminen
jadneet tai vaarassa jaada opiskelun ja tyoelaman .. lkssintyvien 2020-2022
ulkopuolelle. (55—-64-vuotiaitten)

tyottomien kuntoutuksen
kehittaminen

Kela: Opiskeluvalmennus- 2022
projekti
Palvelut osaksi 2020-2022

palveluvalikkoa

Kela: Kela sote-keskuksissa ja
Kela sairaalassa

Toteutus

Kelan ammatillisen kuntoutuksen lainmuutos

Nuorten reitteja koulutukseen ja tydhon tehostettiin vuoden 2019 alusta voimaan tulleella
lakimuutoksella, jolla helpotettiin alle 30-vuotiaiden padsya Kelan ammatilliseen kuntou-
tukseen. Lainmuutoksen seurauksena 16-29-vuotiaiden nuorten ohjautuminen ja paasy
ammatilliseen kuntoutukseen matalalla kynnyksella ilman diagnosoitua sairautta mahdol-
listui. Tilastojen perusteella nuoren ammatillista kuntoutusta saaneiden maarat ovat kas-
vaneet merkittavasti vuosien 2019 (yhteensa 2619 nuorta) —2021 (yhteensa 8406 nuorta)
aikana.Vuoden 2019 alusta vuoden 2022 helmikuun loppuun mennessa yhteensa

11795 nuorta on saanut nuoren ammatillisen kuntoutuksen palveluita ja kuntoutusrahaa
on saanut 10433 nuorta. Selvasti yleisin kuntoutuspalvelu on NUOTTI-valmennus. Nuoren
ammatillisen kuntoutuksen palvelujen kadytdssa on alueellisia ja ikdryhmittaisia eroja.

Ennakkoarvioita huomattavasti suurempi nuorten asiakasmaara suhteessa Kelan resurssei-
hin ovat muodostaneet viimeisen vuoden aikana ruuhkia haastatteluun paasyyn, ja siten
kuntoutuksen saatavuus on hidastunut. On havaittu, etta maarallisesti suureen ohjauk-
seen liittyy se, ettei osa nuorista padse oikea-aikaisesti muun toimijan jarjestamaan pal-
veluun. Lisdksi 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 nakdkulmasta ammatillisessa kuntoutuksessa on tarkead valmennuksellinen ote,
yksilollinen palvelu ja kuntoutuksen toteutuminen nuoren arkiymparistossa. Kela on teh-
nyt yhteisty6ta eri tahojen (esimerkiksi Etsiva nuorisotyd, tydpajatoiminta, Ohjaamot)
kanssa, jolloin nuoren kuntoutustarpeen tunnistamista ja ohjaamista kuntoutukseen on
harjoiteltu. Samalla on pyritty arvioimaan eri toimijoiden palveluita suhteessa toisiinsa.
Tallaista yhteistyota tulee jatkaa ja kannustaa eri toimijoita arvioimaan asiakassuhteen
aikana nuoren toimintakykya eri arviointivalinein. Jatkossakin tehtavalla yhteistyolla turva-
taan nuoren tarvitsemien palvelujen ja tuen yhteensovittaminen.

Kelassa kdynnissa olevalla rekisteriseurantatutkimuksella selvitetdan, minkalaisia nuo-

ria on ohjautunut nuoren ammatillisen kuntoutuksen palveluihin, miten aiempaa jousta-
vammat mahdollisuudet paasta ammatilliseen kuntoutukseen ilmenevat nuorilla mm. eri
toimeentuloturvaetuuksien kaytdssa, opintoihin kiinnittymisessa ja ansiotyohon siirty-
misessd, mita eroja eri ryhmien valilla voidaan havaita ja mitka tekijat ndita eroja selitta-
vat. NUOTTI-valmennuksen toteutumista tutkitaan Kelassa Muutos Il -hankkeessa. Tutki-
muksessa on kolme osatutkimusta. Hdmeen ammattikorkeakoulu (HAMK) tutkii palveluun
ohjautumista, sen toteutumista ja vaikutuksia, Kelan tutkimus tutkii palvelun hakemista ja
ratkaisutyota ja Jyvaskylan ammattikorkeakoulun (JAMK) Kuntoutusinstituutti tutkii palve-
lun suullisessa hakemisessa tapahtuvaa vuorovaikutusta.*

Kelan koulutuskokeilun kehittaminen

Kelan tehtavana oli kehittaa ammatillisen kuntoutuksen koulutuskokeilua 15-29-vuotiaille
nuorille sopivan koulutusalan varmistamiseksi. Tata varten Kela teki selvitys- ja yhteistyota
OKM:n, STM:n, TEM:n, OPH:n ja THL:n kanssa.

Kela tekemassa tutkimuksessa? selvitettiin, miten koulutuskokeilut ovat tadhan mennessa
toteutuneet oppilaitoksissa, millainen on ollut niiden kohderyhma ja millaisia ovat olleet
niiden koetut hyodyt. Lisdksi kartoitettiin koulutuskokeiluun hakeutumista estaneita ja
edistdneita tekijoita. Tutkimuksen perusteella koulutuskokeilun asiakkaiden tuen tarpeet
ovat liittyneet useimmiten mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairigihin. 1altaan 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 riittavasti

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

47 Paavonen A-M, Seppanen-Jarvela R. 2021. Kelan ammatillisen kuntoutuksen koulutuskokeilu. Toteutuminen,
kohderyhma ja koetut hyodyt. Helsinki: Kela, Tydpapereita 161.
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tietoa peruskouluissa ja kuntoutukseen ohjaavilla ammattilaisilla.Selvitysten perusteella
Kelan ammatillisen kuntoutuksen koulutuskokeilu on ollut erittdin vahaisella kaytolla.

Lopputuloksena todettiin, ettd Kela sailyttaa toistaiseksi koulutuskokeilun palveluvalikossa
ja ohjeistaa palvelun kaytosta. Yhteisty6ta ja tyonjakoa muiden jarjestavien tahojen kanssa
tulee kirkastaa seka lainsaadantoa kehittaa asiakasohjauksen selkeyttamiseksi.

Kelan valmennuksellinen palvelu opiskelijoille

Kela toteutti Opiskeluvalmennus-projektin vuosina 2016-2020. Hankkeen taustalla oli
kuntoutusetuuksien ja opintotukietuuden ratkaisutydssa tehty havainto opiskelijoiden
tuen tarpeesta. Opiskeluvalmennus-projektissa kehitettiin valmennusmalli, jonka kautta
opiskelijoiden opiskelukykya tuettiin tunnistamalla ne opiskelukyvyn osa-alueet, jotka hei-
kentavat opintoihin sitoutumista tai opintojen eteenpain viemista. Valmennuksen avulla
tavoitettiin erityisesti opiskelijoita, joilla oli pitkdaikaisia terveyteen ja oppimiseen liittyvia
ongelmia. Valmennuksen lopussa suurin osa opiskelijoista koki valmennuksen auttaneen
opintojen edistymisessa paljon tai vdahintaan jonkin verran seka arvioi oman opiskelu-
kykynsa parantuneen. Eniten myonteistd vaikutusta opiskelijat kokivat olleen omiin kykyi-
hin luottamisessa sekd elamanhallintaan liittyvissa teemoissa. Oppilaitoksen ulkopuolella
toteutettavaa yksilomuotoista tukea pidettiin hyvana. Hankkeen aikana huomattiin, etta
opiskelijoille, joilla oli taustalla keskeytyksid, opiskeluvalmennus toimi ennalta ehkaise-
vasti, kun opiskelija aloitti jalleen uudet opinnot.

Opiskelijavalmennukselle ei ole ollut toistaiseksi rahoitusta.

lkaantyvien (55-64-vuotiaiden) tyottomien kuntoutuksen kehittaminen
Tyollisyyden ministeritydryhman alatydryhmasta tuli ehdotus Kelalle vuonna 2019 mata-
lan kynnyksen ammatillisen kuntoutuksen jarjestamisesta ikaantyville yli 55-vuotiaille
tyottomille.

Kuntoutuksen kehittdmisen perustaksi Kelan tutkimus teki selvityksen, jossa kartoitettiin
ikddntyvien tyottomien tilannetta ja tarkasteltiin heille sopivia kuntoutus- ja tukimuotoja.
Katsauksessa“® tarkasteltiin erityisesti ikaantyvien tyottomien tyokykya, sosioekonomisia
eroja sekd kuntoutusta tyokyvyn ja tyollistymisen tukikeinona.

55-64-vuotiaiden tyéttomien kuntoutuksen kehittamisprojekti (2020-2023) on my6s osa
tyokykyohjelmassa Kelan tekemaa yhteistyota. Projektin kumppanina tydkykyohjelmasta
on Oulun seudun PALO-hanke ja toisena kumppanina Hameenlinnan seudun ty6llisyyden

48 Lankila J, Seppdnen-Jdrveld R. 2019. [kdantyneet tyottomat takaisin tydeldmaan. Tukikeinoja kuntoutuksesta.
TyOpapereita 146. Helsinki: Kela.
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kuntakokeilu. Projektissa on kehitetty ammatillisen kuntoutuksen palvelu 55 Plus-valmen-
nus, joka tahtaa kohderyhman asiakkaiden tydllistymiseen. 55 Plus-valmennus toteute-
taan soveltuvilta osin tyokykyohjelmassa kokeiltavan laatukriteereihin perustuvan tuetun
ty6honvalmennuksen ja IPS-mallin periaatteiden mukaisesti. 55 Plus-valmennus on avoin-
ten tydmarkkinoiden tyopaikalla toteutuva palvelu, jossa asiakas, tydnantaja ja tyoyhteiso
saavat tuekseen valmentajan.

Projektissa on menossa 55 Plus-valmennuksen ja uudenlaisen valmennukseen ohjau-
tumisen kokeilu. Asiakkailta ei edellyteta ladkarinlausuntoa tai diagnosoitua sairautta.
PALO-hankkeessa ja tyollisyyden kuntakokeilussa tydskentelevat ammattihenkil6t arvioi-
vat asiakkaan toimintakyvyn heikentymista ja kuntoutustarvetta seka suosittelevat asiak-
kaita 55 Plus-valmennukseen. Lisdksi em. projektin kumppanit etsivdt yhdessa asiakkaan
kanssa tyopaikan jo ennen asiakkaan ohjaamista valmennukseen. Tdma tarkoittaa, etta
kuntoutuksen aikaisen tyopaikan etsimisessa kokeillaan uudenlaista yhteistyota ja tyon-
jakoa. Nykyisin tyopaikalla toteutuvan, Kelan jarjestaman ammatillisen kuntoutuksen pal-
veluntuottaja vastaa useimmiten tydpaikan etsimisesta yhdessa asiakkaan kanssa vasta
kuntoutuksen kdynnistyttya.

55 Plus-valmennuksen kokeilu paattyy 31.12.2022. Asiakkaiden ohjautumisessa kokeiluun
on ollut suuria vaikeuksia muun muassa siksi, ettd yhteistyokumppaneilla ei ole ollut riitta-
vasti resursseja asiakkaiden toimintakyvyn arviointiin ja tyopaikkojen etsimiseen. Himeen
ammattikorkeakoulu tekee projektiin liittyvan arviointitutkimuksen, jonka tulokset julkais-
taan 30.6.2023 mennessa.

7.3 Sosiaali- ja terveyskeskusten jarjestama kuntoutus

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksissa tulee jarjestaa kuntoutusta siten, etta kun-
toutukseen ohjautuminen toimii hyvin ja kuntoutuksen oikea-aikainen kdynnistyminen on
nopeaa. Lisaksi tydnjaon tulee olla selkea eri toimijoiden valilla.
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Suunniteltu
Ehdotus Sisalto Toimeenpano Aikataulu
numero
33 Sote-keskukset, tydterveyshuollot, ikdihmisten palvelupisteet Tulevaisuuden 20202022
ja -keskukset, neuvolat, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, sote-keskus
monialaiset palvelupisteet (esim. Ohjaamot) toteuttavat -ohjelma

kuntoutuksen ohjausta ja neuvontaa. Sote-keskukset
vastaavat lyhytkestoisesta kuntoutuksesta. Pidempikestoisten
ja vaativampien kuntoutuspalvelujen jarjestamisesta ovat
vastuussa maakunnalliset toimijat. Kuntoutus toteutetaan
asiakassuunnitelman mukaisesti valinnanvapauslainsaadantoa
noudattaen.

Toteutus

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusten kuntoutuspalvelut

Kuntoutusta kehitetdaan Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman hankkeissa hyvinvointi-
alueilla (ks. luku 2 Kuntoutuksen uudistamisen toimeenpano). Kuntoutuksen kehittami-
sen lahtékohtana on kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelma ja sen sisaltamat
kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset. Kuntoutuksen uudistamisessa keskitytaan
kehittamaan ja yllapitémaan ihmisen toiminta-, tyo- ja opiskelukykya, tuetaan itsendista
selviytymista ja lisdtaan osallisuutta.

Uusien hyvinvointialueiden aloittaessa toimintansa vuoden 2023 alussa on jokaisen
alueen yhtendistettava toimintojaan ja kaytanteitdan. Siten sote-keskuksissa kuntoutuksen
kehittaminen kohdistuu laajasti yhtenaisten toimintamallien ja toimintakadytantojen kehit-
tamiseen. Kuntoutus sisdltaa useita kokonaisuuksia, joita kaikkia on kehittamisty6ssa edis-
tettava. Koska Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman kuntoutuksen kehittamisen osuus
kaynnistyi varsinaisesti tdydennyshaun jalkeen kevaalla 2022, ovat monet hankkeet vasta
kdynnistaneet kehittdmistoimia.

Sote-keskuksissa kehitetadn laajasti moniammatillista tiimity6ta, johon myds kuntoutus
kytkeytyy. Kuntoutuksen huomioimista on edelleen lisattava, silld kehittdminen on hyvin
eri vaiheissa hyvinvointialueilla eika toimintakdytantoja ole vield laajasti yhtendistetty.
Alueilla on kaynnistynyt kokeiluja moniammatillisen vastaanottotoiminnan kehittamisesta
esimerkiksi siten, ettd fysioterapeutit tydskentelevat vastaanoton tiloissa muiden ammat-
tilaisten, kuten ladakareiden ja hoitajien, kanssa. Moniammatillisessa tiimissa tydskente-
levien fysioterapeuttien roolia ja tehtavid on myos maaritelty. Tassa yhteydessa on syyta
mainita, ettd kuntoutuksen kehittamisessa painottuu fysioterapeuttien toiminnan ja roo-
lin kehittaminen, silla toimintaterapeutteja tydskentelee sote-keskuksissa huomattavasti
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vahemman. Useilla alueilla on vaikeuksia rekrytoida toimintaterapeutteja ja erityisesti on
pulaa puheterapeuteista. Vaikeudet rekrytoinneissa aiheuttavat siis alueilla vaikeuksia
myos kehittamistoimiin.

Kuntoutustarpeen tunnistamiseen ja kuntoutuksen asiakas- ja palveluohjaukseen liitty-
via kehittamistoimia on aloitettu eri alueilla. Asiakkaan ottaessa yhteytta sote-keskuk-
seen hanen tilanteensa on kartoitettava nopeasti siten, etta hanet voidaan ohjata oikei-
siin palveluihin. Hyvalla asiakasohjauksella ja tilanteen varhaisella tunnistamisella kun-
toutus voidaan kdynnistdga mahdollisimman nopeasti. Tahan liittyen alueilla on kdynnissa
useita kehittdmistoimia ja erilaisia toimintamalleja pilotoidaan. Joillakin alueilla esimer-
kiksi terapiapalveluiden, erityisesti fysioterapian, asiakasohjaus puhelimitse toimii jo var-
sin hyvin. Kuntoutustarvetta tunnistetaan myos esimerkiksi pitkaaikaissairaiden maara-
aikaiskayntien yhteydessa arvioimalla toimintakykya ennalta sovituilla kysymyksilla. Eraalla
alueella on kehitetty toimintatapa, jossa hammaslaakarit kartoittavat kysymyksilla tarvetta
puheterapeutin arvioinnille. Useilla alueilla on lisaksi pohdittu kuntoutusohjaajien asemaa
ja kuinka tata ammattikuntaa voisi paremmin nivoa osaksi perusterveydenhuoltoa ja hyo-
dyntda heiddn osaamistaan asiakkaiden kuntoutuksen koordinoinnissa.

Sote-ammattilaisten kuntoutusosaamista, koulutustarpeita ja nakemyksia kuntoutuksen
nykytilasta ja kehitettavista asioista on kartoitettu erdilld hyvinvointialueilla. Kartoitusten
perusteella on todettu, ettd kuntoutuspalvelut ja niiden saatavuus eivat ole yhdenvertai-
sia. Samoin kuntoutustarpeen ja tyo- ja toimintakyvyn arviointi vaihtelevat sote-keskuk-
sissa. Erdalla alueella on kartoituksen pohjalta noussut osaamisen kehittamisen teemoiksi
muun muassa toimintakyvyn laaja-alainen arviointi ja ICF-viitekehyksen kaytto. Kaiken
kaikkiaan hyvinvointialueilla on tarvetta lisata sote-ammattilaisten kuntoutusosaamista
kuntoutustarpeen tunnistamiseen ja kuntoutumisen huomioimiseen esimerkiksi hoito-
tyon yhteydessa.

Fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminta on useilla hyvinvointialueilla kehittamisen
kohteena. Muutamilla alueilla tama toiminta py®drii jo niin hyvin, ettd kehittamista tehdaan
osana perustehtavaa. Hyvinvointialueista suurin osa on kuitenkin kohdentanut resurs-
seja suoravastaanottotoiminnan kehittamiseen. Kehittamista tarvitaan erityisesti toimin-
nan laajentamisessa ja yhtendistamisessa alueiden sote-keskusten kesken. Talla hetkelld
fysioterapeutin suoravastaanotto saattaa toimia tulevan hyvinvointialueen jossain kun-
nassa erittdin hyvin, mutta muissa kunnissa toiminta voi olla vasta alkuvaiheessa. Tavoit-
teena on saada fysioterapeuttien suoravastaanotot toiminaan siten, etta niille ohjautuisi
asiakkaita suoraan ilman ladkarin lahetetta. Tama vaatii useilla alueilla viela paljon tie-
dotusta alueen asukkaiden suuntaan, jotta palvelusta ollaan tietoisia. Lisaksi tarvetta on
kehittaa hoitohenkilokunnan ja muiden ammattilaisten osaamista, jotta he osaavat ohjata
asiakkaita suoravastaanotolle. Suomen Fysioterapeutit ovat selvittdneet vuonna 2018
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suoravastaanottotoiminnan tilannetta Suomessa.*® Selvityksen ajankohtana suoravastaan-
ottotoimintaa oli kdytdssa 147 kunnassa. Suoravastaanottotoiminnassa toimivat fysio-
terapeutit olivat kdyneet erimittaisia koulutuksia, jotka vaihtelivat 8-55 opintopisteen
valilla. Selvityksessa todetaankin, ettd suoravastaanottotoimintaan taydentavat koulutuk-
set lisdavat fysioterapeuttien osaamista muun muassa tule-vaivojen tunnistamisessa seka
hoidon ja ladkarin konsultaatiotarpeen arvioinnissa, mutta toistaiseksi koulutusten sisal-
|6t koetaan vaihteleviksi riippuen koulutuksen jarjestdjasta. Koulutusta jarjestavat tayden-
nyskoutuksena ammattikorkeakoulut ja yksityiset kouluttajat. Suomen Fysioterapeutit ry
onkin tehnyt suosituksen fysioterapeutin tule-suoravastaanottokoulutuksesta.>® Vastaa-
via suosituksia ei ole puhe- tai toimintaterapeuteille. Toiminta- ja puheterapeuttien suora-
vastaanotto toimii ainakin yhdella tulevalla hyvinvointialueella. Kaiken kaikkiaan toiminta-
ja puheterapeuttien osalta suoravastaanottotoimintaa kaipaa vield kehittamista.

Toiminta- ja tyokyvyn arviointia seka toimintakykymittareiden yhtenaista kayttoa kehite-
tdan muutamilla hyvinvointialueilla. Alueilla on tarvetta saada tietoa asiakkaiden kuntou-
tuksen ja kuntoutumisen kehittymisesta seka kuntoutuksen vaikutuksista ja edelleen vai-
kuttavuudesta. Toiminta- ja tyokyvyn arvioinnin yhtendistdminen seka yhtendisten mitta-
reiden kaytto tunnistetaan ja ymmarretadn, mutta oikeiden mittareiden valitseminen ja
niiden kdyttoonotto on koettu haastavaksi. Erdilla alueilla on kartoitettu kdytossa olevia
toimintakykymittareita. Yhdelld alueella on kaytossa sovellus, jonka avulla kuntoutuksen
ammattilaiset voivat tehda asiakkaille sovittuja toimintakykymittauksia ja tallentaa tulok-
set tietojarjestelmiin. Lisaksi kahdeksan hyvinvointialuetta on mukana aikuisten toiminta-
kyvyn geneeristen itsearviointimittareiden kdytettavyyden testauksessa (ks. luku 5). Kai-
ken kaikkiaan toimintakyvyn arvioinnin yhtendistaminen seka yhtenaisten mittareiden
kayttoonotto ja hyddyntaminen vaativat vield runsaasti kehittamistoimia tulevina vuosina.
Taman kehittamisen tulee olla ldheisesti kytkoksissa toimintakyvyn kirjaamisen ja tieto-
jarjestelmien kehittamisen kanssa.

ICF-viitekehyksen kayttoonotto liittyy laheisesti toimintakyvyn arviointiin. Sen kayttoa
tulisi edistag, silla sen avulla on mahdollista yhtendistaa eri ammattilaisten kayttamaa
terminologiaa ja kasitteita kuvattaessa asiakkaan ty6- ja toimintakykya. Siten ICF auttaa
ammattilaisia puhumaan niin sanotusti “yhteista kielta" ICF-viitekehykseen pohjautuva
toimintamalli on konseptoitu yhdella alueella ja sita pyritdan liittdmaan mukaan perustyo-
hon. Erdélla toisella alueella ICF-viitekehyksen kdyttoa on koulutettu laajasti kuntoutus-
henkilostolle ja sen kayttda halutaan lisata koko alueella. Suurin osa hyvinvointialueista ei
kuitenkaan ole huomioinut ICF:n kdyton kehittamista sote-ammattilaisten keskuudessa.

49 Fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnan nykytila Suomessa (2018)

50 Suositus fysioterapeutin tule-suoravastaanottokoulutuksesta (2017)
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Alueilla tarvitaankin taltd osin yhteisia ohjeita ja vahvaa tukea, jotta ICF-viitekehyksen
konkreettinen hyddyntaminen mahdollistuisi kaytannon tydssa.

Muita kehittamiskokonaisuuksia. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman
arviointiraportissa (kevat 2022) arvioitiin, onko hyvinvointialueilla kdytossa koko alueen
yhteistd toimintamallia ty6ttomien tyo- ja toimintakyvyn tuen tarpeiden arviointia
varten. Tuolloin yhteinen toimintamalli oli kdytossa kuudella hyvinvointialueella ja

13 alueella se oli kehitteilld. Kolmella alueella toimintamallia ei ollut kdytdssa eika kehit-
teilld. Pddasiassa toimintamallin ilmoitettiin olevan tyokyvyn tuen tiimimalli (11 aluetta).
Tyokyvyn tuen tiimimallia kehitetaan Tyokykyohjelmassa. Lisaksi tyoikaisille suunnat-
tuja kuntoutuspalveluja kehitetadan myos tyoterveyshuollon (ks. luku 6.3.1) seka esimer-
kiksi Kelan kanssa (ks. luku 8). Jarjestojen kanssa tehtavasta yhteistyosta on tarkemmin
luvussa 7.5. . Kuntoutuksen nakdkulmasta tarkasteltuna hyvinvointialueilla kehitetaan ja
yhtendistetdadn myos mielenterveys- ja paihdepalveluja (ks. luku 2) seka apuvaline-
palveluja (ks. luku 7.6 ).

Sosiaalisen kuntoutuksen kehittaminen on osalla alueista kytketty Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen mallintaman sosiaalisen kuntoutuksen toimintamallin pilotointiin. Kevaalla
2022 kaynnistyi hyvinvointialueiden edustajille tarkoitettu Sosiaalityon vaikuttavat toimin-
tamallit -tyopajasarja, jolla tuetaan sosiaalisen kuntoutuksen, matalan kynnyksen sosiaali-
tyon ja etsivan sosiaalityon toimintamallien kdyttéonottoa ja vaikuttavuuden arviointia.
TyOpajasarja toteutetaan osana sosiaalihuollon kehittdamisohjelman toimeenpanon tukea,
johon liittyvan alueiden kehittamistyon rahoitus sisdltyy Tulevaisuuden sosiaali- ja terveys-
keskus -ohjelman valtionavustusrahoitukseen. Tydpajasarjan tavoitteena on sosiaali-
huollon menetelmallisyyden selkiyttaminen, sosiaalihuollon tietopohjan vahvistaminen

ja sosiaalipalveluiden vaikuttavuuden ja saatavuuden parantaminen. Sosiaalisen kuntou-
tuksen toimintamallin kehittamiseen osallistuu 10 hyvinvointialuetta. Toimintamallista on
tehty opas, joissa kuvataan logiikkamalliin perustuva sosiaalisen kuntoutuksen ohjelma-
teoria. Mallissa on kuvattu sosiaalisen kuntoutuksen toimintaympdristo ja toimijat, resurs-
sit, ydinelementit seka oletettavasti syntyvat mekanismit ja tulokset. Toimintamallin eri
osien ja ydinelementtien (kuntoutuksellisten tarpeiden selvittaminen, suunnitelmallisuus,
tehostettu yksilotyo ja ryhmatoiminta) osalta arvioidaan, miten ne toteutuvat suunnitel-
lun kaltaisina ja millaisia tarkennuksia ne jatkossa vaativat. Toimintaympariston ja resurs-
sien osalta paikalliset adaptaatioratkaisut ovat perusteltuja, jos ne lisdavat mallin vaikutta-
vuutta toimintaymparistdssaan>'.

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

96


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

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:23

Lasten ja nuorten kuntoutuksen osalta sote-keskuksissa tehtavan kuntoutuksen kehitta-
minen painottuu lasten, nuorten ja perheiden palveluihin seka LAPE-hankkeessa tehtyyn
kehittamiseen (ks. luku 6.2).

lakkadiden kuntoutuksen kehittdminen on suuressa roolissa hyvinvointialueilla. Sita teh-

dadan Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman hankkeissa ja Tulevaisuuden kotona asumista

tukevat palvelut idkkaille (TulKoti) -hankkeissa. Keskeisena kehityskohteena on idkkdiden

kotikuntoutuksen kehittaminen (ks. luku 6.4) ja siihen liittyen etdkuntoutuksen kehitta-
minen (ks. luku 6.1).

Toimintakykykuntoutus

Kuntoutuksen pyoredan poydan asiantuntijoille tehdyssa kyselyssa vuonna 2020 kaikki vas-
taajat olivat sita mieltd, etta laakinnallinen ja sosiaalinen kuntoutus tulisivat olla hyvin
yhteen nivottuja kuntoutuksen palveluja. Toimintakyky kuntoutuksen kasitettd 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 Sisalto Toimeenpano Aikataulu
numero
34 Terveydenhuoltolain 29 § (Iadkinndllinen kuntoutus) ja Arvioidaan 2021-2022
sosiaalihuoltolain 17 § (sosiaalinen kuntoutus) uudistetaan. laajuus ja
Uudistettavissa sadnnoksissd sdddetddn integroidusta mz.ahdolhset
L . . . vaikutukset
toimintakykykuntoutuksesta, jonka tavoitteena on kokonais- lakeilin

Toteutus

valtainen asiakkaan toiminta- ja tydkyvyn tukeminen ja
edistaminen.

Terveydenhuoltolain saanndksissd saddetddn jatkossakin
tarkoituksenmukaisella tavalla kuntoutuksen prosessista ja
menetelmista.

Lisaksi sosiaalihuoltolain sadnnoksissa sdddetddn maakuntien
vastuulla olevasta sosiaalisesta kuntoutuksesta, joka
kohdennetaan erityisesti vaikeassa asemassa oleville tydikdisille
(esim. pdihde- ja mielenterveysongelmat, asunnottomuus,
vaikea sosiaalinen syrjaytyminen). Tama vastaa pitkalti
nykyistd kdytantda kunnissa. Sosiaalisella kuntoutuksella
tarkoitetaan sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnin
perusteella yhdessd asiakkaan kanssa rakennettavaa toiminta-
ja palvelukokonaisuutta, jonka tavoitteena on 1) yllapitda

ja vahvistaa asiakkaan toimintakykyad ja edistaa hanen
osallisuuttaan; 2) parantaa asiakkaan tydeldmdedellytyksia
tukemalla hanen kuntoutumistaan silloin, kun asiakas ei viela
kykene sitoutumaan esimerkiksi kuntouttavaan tygtoimintaan.

Sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain kokonaisuudistus jaa seuraavalle hallituskau-

delle. Sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain sadntelya tarkistetaan osin mielenter-

veys- ja paihdelainsdadannon uudistamisen yhteydessd, mutta sisallollisesti palvelujarjes-

telman isommat kokonaisuudistukset jaavat seuraavalle hallituskaudelle. Sosiaalihuolto-

lakia ja terveydenhuoltolakia ehdotetaan tarkennettavaksi ja tdismennttavaksi osana mie-

lenterveys- ja pdihdepalvelujen uudistamiseen liittyvaa hallituksen esitysta (HE 197/2022

vp*?), joka jatettiin eduskunnalle syyskuussa Sosiaalihuoltoon liittyviin ehdotuksiin sisaltyy

sosiaalisen kuntoutuksen saantelyn tasmentaminen seka mielenterveys- ja paihdepalve-
luihin liittyvien toimintamallien ja sisalt6jen aikaisempaa tasmallisempi sdéntely. Sdantelya

52 Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain muuttamisesta seka niihin liit-
tyviksi laeiksi 197/2022
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tasmennettdisiin myods terveydenhuoltolakiin (ei kuitenkaan ladkinnallisen kuntoutuksen
osalta). Samalla sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyota vahvistettaisiin. Ehdotus on tar-
koitus saada paaosin voimaan 1.1.2023 lukien.

Tyollistymista tukevat palvelut

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) piti tarkedna, ettd maakunnan sosiaalihuollon
jarjestamia tyollistymista tukevia palveluja (kuntouttava tyotoiminta, vammaisten hen-
kildiden tyollistymista tukeva toiminta ja tydtoiminta, kehitysvammaisten tydtoiminta ja
ty6honvalmennus) koskevaa lainsaadantoa selkeytetaan. Toimintamalleja on tarkoituksen-
mukaista uudistaa niin, etta palveluiden vaikuttavuus lisaantyy.

Suunniteltu
Ehdotus  Sisalto Toimeenpano  Aikataulu
numero
35 Lainsdddantoa uudistettaessa arvioidaan yhdyspinnat Kokeillaan Tyd-  Arvioidaan
kasvupalvelujen sekd ammatillisen kuntoutuksen ja kykyohjelmassa  hankkeessa

sosiaalisen kuntoutuksen palvelujen kanssa. Painopistetta
siirretadn tydtoiminnasta yksilollisempdan tyoelamadn
tahtdavaan valmennukseen.

Toteutus

Tyo6kykyohjelman ja IPS-kehittamishankkeen alueellisissa kokeiluissa on pilotoitu tutki-
musndyttoon ja kansainvalisiin laatukriteereihin perustuvaa tuetun tyollistymisen IPS-tyo-
honvalmennusta. Tyokykyohjelmassa laatukriteereihin perustuvalla tydhénvalmennuk-
sella on pystytty tyollistamaan osatyokykyisia tyottomia. Lisaksi hankkeissa on konsep-
toitu ja pilotoitu alihankintamallia. IPS-hankkeissa on tyollistetty mielenterveyskuntoutujia
avoimille tydmarkkinoille hyvin tuloksin. Mahdollisten lainsdddanndn uudistamistarpei-
den arviointi jaa seuraavalle hallituskaudelle

Tyollisyyspalvelut

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) ehdotti maakunnan velvollisuudeksi edistda hei-
kossa tydmarkkina-asemassa olevien henkildiden tyollistymistd ja jarjestda heidan tarpei-
siinsa vastaavia tyollistymista tukevia palveluja. Osana palveluita maakunnalla olisi velvol-
lisuus tyokyvyn tuen tarpeiden tunnistamiseen, hoitoon ja kuntoutukseen ohjaamiseen ja
monialaiseen verkostoyhteistyohon erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden ja
Kelan kanssa.
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Suunniteltu
Ehdotus Sisalto Toimeenpano Aikataulu
numero
36 Kasvupalveluja jarjestettdessa on otettava huomioon Hallituksen 2023
pitkdan tyottomana olleet henkildt, osatydkykyiset henkilGt linjauksen
ja tydkyvyttomyyseldkkeelld olevat henkildt siten, etta mukainen
palvelut vastaavat heidan palvelutarpeitaan. Palveluissa on toimeenpano

huomioitava yksildllinen ja pidempikestoinen tuki, panostaminen
tyollistymisen esteiden tunnistamiseen seka eri palvelujen, kuten
kasvupalvelujen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen tai kuntoutuksen,
yhteensovittaminen. Tyd- ja elinkeinoministerié vastaa taman
ehdotuksen mukaisen toiminnan seuraamisesta ja kehittamisesta.

Toteutus

Hallitus linjasi kevaan 2022 puolivaliriihessa, etta tydvoimapalvelut siirretdan vuoden 2024
aikana kuntien jarjestamisvastuulle. Valmistelussa huomioitiin tulevien hyvinvointialuei-
den yhdyspinnat. Hallituksen esitys tyollisyyspalvelujen siirtamisesta kuntien jarjestamis-
vastuulle oli kevaalla 2022 lausuntokierroksella ja annetaan eduskunnalle syyskaudella
2022. Uudistuksen on tarkoitus astua voimaan 1.1.2025.

7.4 Ammatilliseen kuntoutukseen ohjautuminen

7.4.1 Tydelakekuntoutuksen kriteerit

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) ehdotti, etta tydeldkekuntoutuksen kriteereja
(sadnnoksia oikeudesta tyoeldkekuntoutukseen) tdsmennettaisiin erityisesti sen osalta,
mitd tydelamaan vakiintumisella kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuutta arvioitaessa
nykyisessa sadntelyssa tarkoitetaan. Mahdollisimman selkeat kriteerit helpottaisivat myos
Kelan ja tyoeldkejarjestelman valisen vastuunjaon hahmottamista nykyistd paremmin.
Ehdotus kytkeytyy komitean ehdotukseen 42: se, etta tydeldakekuntoutuksen edellytyk-
sien tayttyminen olisi helpompaa todeta, muodostaisi selkedn perustan myos Kelan ja tyo-
elakelaitoksien yhteistyon ja tietojenvaihdon kehittamiselle.
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Suunniteltu
Ehdotus Sisalto Toimeenpano
numero
41 Tydelakekuntoutuksen kriteereja (saannos oikeudesta  Selvitetddn STM:ssd

tyoelakekuntoutukseen) muutetaan seuraavasti kdynnistyvan lain-
(esimerkkina TyEL): valmisteluhankkeen
osana (kolmi-

TyEL:n 25 §:n 1 momenttiin lisdtadn kaksi uutta
kohtaa. Ensimmdisessa niistd edellytetaan, etta
tyoeldkekuntoutusta saadakseen tyontekijalla

tulee olla tydelakelakien mukaan vakuutettuja
tydansioita viimeisten 36 kuukauden aikana ennen
kuntoutushakemuksen vireille tuloa. Edelld tarkoitetun
36 kuukauden aikaisen tydansiovaatimuksen tayttaisi
myos se, ettd tyontekijd on ollut kyseisend aikana
kotona hoitamassa alle kolmivuotiasta lastaan.

kantainen tyoryhmd)

Toiseen uuteen kohtaan lisdtdan

lainsaadannon selkiyttamiseksi kuntoutuksen
tarkoituksenmukaisuusedellytys samaan momenttiin
kuin muutkin kuntoutuksen saamista koskevat
edellytykset. Tallgin tarkoituksenmukaisuusedellytys
miellettdisiin selkedmmin samantasoiseksi
ehdottomaksi edellytykseksi kuntoutukselle kuin
muutkin kuntoutuksen saamisen edellytykset.

Pykalan 2 momentista poistetaan vakiintuminen
tydeldamaan seikoista, jotka on otettava huomioon
arvioitaessa kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuutta.
Tydssa olevien osalta tydelamdan vakiintumisen
kuntoutushakemuksen vireille tulovuotta edeltévén
viiden vuoden aikana tydansioita vahintddn 34 910,29
euroa (vuoden 2017 tasossa).

Pykalan 5 momenttiin lisataan sa@nnds, jonka mukaan
arvioitaessa tyokyvyttomyyseldkkeeltd tulevan hakijan
osalta uutta 3 kohtaa edellytetdan, ettd vakuutettuja
tydansioita tai mainittua etuutta tulisi olla
tyokyvyttomyyden alkamista edeltavan 36 kuukauden
ajalta.
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Toteutus

Sosiaali- ja terveysministerio teki selvityksen yhteistydssa ETK:n ja Kelan kanssa kuntou-
tustuella olevien tilanteesta kevaalla 2020 (ks. luku 6.2.2). Selvityksen mukaan kuntoutus-
toimenpiteeseen osallistuminen lisaa henkilon tydelamaan palaamisen todennakdisyytta
vahintaan jonkin verran.

Kuntoutuskomitean tyoeldakekuntoutuksen kriteereja koskevan ehdotuksen 41 osalta toi-
meenpano on edennyt siten, etta tydelakekuntoutuksen lakisaateisia edellytyksia ehdote-
taan muutettaviksi kuntoutuskomitean ehdotuksen mukaisesti. Tyéelamaan vakiintumi-
sen kriteeri ehdotetaan poistettavaksi. Tama edellytys ehdotetaan korvattavaksi uudella
edellytykselld, jonka tayttyminen olisi helpompaa todeta sen rakentuessa konkreettisesti
todennettavien seikkojen varaan. Hakijan riittavan tyoelamayhteyden toteamisen kan-
nalta olisi jatkossa ratkaisevaa se, onko hakijalla kuntoutuksen hakemiskuukautta valit-
tomasti edeltaneiden 36 kuukauden aikana laissa tarkoitettuja tytelakevakuutettuja tyo-
ansioita. Tata voitaisiin arvioida tulorekisterin tiedoin. Mikali ndita ansioita ei olisi, edellytys
voisi vaihtoehtoisesti tayttya sen perusteella, etta hakija on tana aikana hoitanut lastaan.
Padsaantoisesti edellytettdisiin, ettd hanelle on tdman perusteella maksettu tana aikana
lastenhoidon etuuksia, mika padsadantoisesti rajaisi hoidettavan lapsen idn alle 3 vuoteen.
Mikali kuntoutuksen hakija olisi tyokyvyttomyyseldkkeelld, vastaava tarkastelujakso maari-
teltdisiin tyokyvyttomyyden alkamisajankohdasta kasin.

Olennaista muutoksessa on, etta hakijan riittavan tyoelamayhteyden arvioiminen ei enaa
nykyiseen tapaan toteutuisi osana kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuuden kokonais-
arviointia, vaan muodostaisi oman itsendisen edellytyksensa. Kuntoutuksen mydntaminen
edellyttdisi edelleen my6s muiden tydelakekuntoutuksen lakisaateisten edellytyksien tayt-
tymistd, mihin kuuluisi edelleen olennaisena edellytyksend myds kuntoutuksen tarkoituk-
senmukaisuuden arviointi. Se, etta tyoelakekuntoutuksen edellytyksien tayttyminen olisi
hakijan riittavan tyoelamayhteyden osalta aiempaa helpompaa todeta, helpottaisi tata
koskevien ratkaisujen ennakointia niin kuntoutuksen hakijan kuin kuntoutusta tarjoavien
laitoksien ndkokulmasta. Tama muodostaisi samalla jatkossa selkedn perustan myds Kelan
ja tyoeldkelaitoksien yhteistyon ja tietojenvaihdon kehittamiselle. Hallituksen esitys on
eduskunnassa kasiteltdvana tata raporttia kirjoitettaessa syksylla 2022 (HE 181/2022 vp).

7.4.2 Kelan ja tyoelakejarjestelman kuntoutuksen vastuunjaon
selkiyttaminen

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) ehdotti, etta Kelan kuntoutuslakiin lisattaisiin
Kelan ja tydelakejarjestelman valista vastuunjakoa selkiyttava saannds. Taman asiakas-
lahtoisen sddannoksen tarkoituksena olisiparantaa ja nopeuttaa asiakkaan ohjautumista
hanen kuntoutuksestaan ensisijaisesti vastuussa olevan tahon piiriin, mika jouduttaa myos
itse kuntoutuksen kdynnistymista.
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Suunniteltu
Ehdotus Sisalto Toimeenpano
numero
42 KKRL:iin lisdtadn uusi pykald Kelan ja tydeldkelaitosten ~ Selvitettdva tietojen

ammatillisen kuntoutuksen jdrjestamisvastuiden luovutusta koskevat
vdlisestd rajanvedosta sekd yhteistyomenettelystd. kysymykset/tietosuoja
seka mahdolliset

6 a § Ammatillisen kuntoutuksen vastuunjako ja .
regressisaantelyn

menettely

muutostarpeet.
Ennen kuin Kansaneldkelaitos tekee paatdksen Selvitetdan STM:ssd
ammatillisesta kuntoutuksesta, sen tulee selvittaa kdynnistyvan lain-
onko vakuutetulla oikeus tydeldkelakien mukaiseen valmisteluhankkeen
kuntoutukseen (tyoelakekuntoutus). osana (kolmikantainen

Kansanelskelaitoksella ei ole velvollisuutta jarjestaaja  tYOryhma)
korvata ammatillista kuntoutusta, jos tydeldkelaitos

on antanut vakuutetulle ennakkopdatoksen oikeudesta
tydeldkekuntoutuksen tai myonteisen paatoksen
tydeldkekuntoutuksen toimenpiteestd.

Jos vakuutetulla ei ole 2 momentissa tarkoitettua
paatostd, mutta Kansaneldkelaitos 1 momentissa
tarkoitetun selvittamisen yhteydessa arvioi
vakuutetulla olevan oikeuden tydeldkekuntoutukseen,
Kansaneldkelaitoksen on viivytyksetta siirrettdva
kuntoutusasia talta osin ensisijaisesti tydelakelaitoksen
kasiteltavaksi. Kansaneldkelaitoksen on ilmoitettava
siirrosta ja sen perusteesta viivytyksettd vakuutetulle.

Jos vakuutettu ei ole oikeutettu tyoeldke-
kuntoutukseen kuntoutusasiassa, joka on

3 momentin nojalla siirretty tydelakelaitokselle,
kuntoutusasia palautuu tydelakelaitoksen toimesta
Kansaneldkelaitoksen kdsiteltavaksi.

Kuntoutusasian jouduttamiseksi, Kansanelakelaitos
voi jdrjestad ja korvata ammatillista kuntoutusta,
vaikka tydeldkekuntoutusta koskeva hylkdava pdaatos ei
olisi vield lainvoimainen. Jos vakuutettu myghemmin
tulee oikeutetuksi tydelakekuntoutukseen,
Kansaneldkelaitoksella on oikeus saada kuntoutuksen
jarjestamisestd ja korvaamisesta aiheutuneet
kustannukset takaisin tyoeldkelaitokselta.
[Yksityiskohdat ratkaistaan mydhemmin.]

Kelalla ei ole velvollisuutta jarjestda ja korvata
ammatillista kuntoutusta, jos kuntoutus on jarjestetty
erityisopetusta koskevien sdannosten nojalla.
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Toteutus

Ehdotusta 42, jonka mukaan Kelan kuntoutuslakiin lisattaisiin Kelan ja tyoelakejarjestel-
man valista vastuunjakoa selkiyttava saannos, on kdsitelty sosiaali- ja terveysministerion
vetdmadssa kolmikantaisessa sosiaalivakuutuksen kuntoutuksen uudistamistydryhméssa
ja yhteistyOssa Kelan ja Elaketurvakeskuksen kanssa. Kolmikantaisen tyéryhman ty6ta on
kuvattu tarkemmin raportin alussa (luku 2). Ehdotuksen osalta todettiin, ettd sen toteut-
taminen olisi haastavaa ensinnakin tietosuojakysymyksien nakdkulmasta. Toisaalta ehdo-
tus tarkoittaisi, etta Kela kuntoutusta toimeenpanevana tahona voisi olla yksittdisen asi-
akkaansa asiassa yhteydessa tyoeldkelaitokseen ilman ettd asiakkaalla on myds tyeldke-
laitoksessa hakemusta vireilla. Koska sosiaaliturvajarjestelman yleisena periaatteena on
ollut, etta etuuksien mydntaminen perustuu niiden saajan tahdonilmaisuun - tyypilli-
sesti hakemukseen tai ainakin suostumukseen — ehdotuksen todettiin vaativan pohdin-
taa my0Os suhteessa tahan periaatteeseen. Ehdotuksen katsottiin ndin ollen vaativan viela
jatkoselvittelya.

Syksylla 2022 eduskunnalle annettu hallituksen esitys laeiksi sairausvakuutuslain, Kansan-
eldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain seka tyo-
eldakelakien muuttamisesta (HE181/2022 vp) sisdltda kuitenkin ehdotukseen 42 sisalty-
neen ehdotuksen siita, etta Kelalla ei olisi velvollisuutta kuntoutuksen jarjestamiseen,
mikali asiakkaalla on kuntoutusta haettaessa voimassa oleva ennakkopaatos oikeudesta
tyoelakekuntoutukseen. Kun laissa olisi jatkossa selkedsti todettu, etta jo tydeldkelaitoksen
voimassa oleva ennakkopaatds oikeudesta tydeldkekuntoutukseen johtaa tilanteeseen,
jossa Kansaneldkelaitoksella ei ole velvollisuutta jarjestda ammatillista kuntoutusta, ohjau-
tuisi henkild heti alussa oikean jarjestajatahon palveluiden piiriin ja samalla kuntoutus-
toimenpiteiden kdynnistyminen aikaistuisi. Tama selkiyttaisi vastuunjakoa ndissa tilan-
teissa. Ehdotettu tdsmennys kuntoutuslain 6 §:n 2 momentin mukaiseen ammatillisen
kuntoutuksen vastuunjakoon on eduskunnan kasittelyssa osana mainittua hallituksen esi-
tysta. Raporttia kirjotettaessa esitys on eduskunnassa kasiteltavana.

Jos tydeldkelaitos on antanut henkildlle ennakkopaatdksen oikeudesta tydeldkekuntou-
tukseen, mutta hylannyt henkilon kuntoutussuunnitelman, Kansaneldkelaitoksella ei olisi
ehdotetun saanndksen nojalla ammatillisen kuntoutuksen jarjestdmisvelvollisuutta. Tal-
laisissa tilanteissa kuntoutusvastuu ei siirtyisi Kansaneldkelaitokselle, vaikka henkil® haki-
sikin tiettya toimenpidettd Kansaneldkelaitoksen ammatillisena kuntoutuksena. Huomioi-
tava on, ettd kyseessa tulisi olla hakuhetkelld voimassa oleva ennakkopaatds. Jos aiemmin
annettu ennakkopaatos ei olisi enda voimassa, Kansaneldkelaitos ja tydelakelaitokset nou-
dattavat normaalia tyonjakoaan ja ohjaavat asiakasta hakemaan tydeldkelaitokselta uuden
ennakkopaatoksen. Kansaneldkelaitos ja tyoeldkelaitokset ohjaavat ja neuvovat asiak-
kaita oikeiden palvelujen ja etuuksien piiriin. Ehdotetulla tarkennuksella ei olisi vaikutusta
Kansaneldkelaitoksen kuntoutuslain 7 a §:n mukaisen nuoren ammatillisen kuntoutuksen
jarjestamisvastuuseen.
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Hallituksen esityksessa on myds ehdotukset kuntoutusrahaetuuksien takautuvasta mak-
samisesta etuuksien paallekkaisen maksamien tilanteissa seka Kelan etta tydeldkelaitos-
ten osalta. Sddnndkset on sijoitettu takautuvaa maksamista koskeviin sddannoksiin kuntou-
tuslaissa ja tyoeldkelaeissa. TyOeldkelaitoksien ja Kansaneldkelaitoksen valille kuntoutus-
etuuksiin ehdotettavan regressimenettelyn tavoitteena on sujuvoittaa erdiden kuntoutus-
etuuden takautuvan mydntamisen tilanteiden kasittelya mahdollistamalla laitoksien
vdlinen perinta etuudensaajaan kohdistuvan takaisinperinnan sijasta. Hallituksen ehdotus
on tata raporttia kirjoitettaessa kasiteltavana eduskunnassa. Ehdotus koskee nimenomaan
kuntoutusasiakkaalle maksettavien rahaetuuksien takautuvaa maksamista, ei palvelujen
jarjestamisesta laitoksille aiheutuvia kustannuksia.

Kelan ja tyoeldkelaitoksien tietojenvaihtoon liittyvia kysymyksia on kasitelty kolmikantai-
sessa tyoryhmassa. Kysymyksia pidettiin tarkeind mutta haastavina, niiden koskiessa myos
esimerkiksi kysymyksia viranomaisen oma-aloitteisesta toiminnasta ennen asian vireille-
tuloa kyseisessa viranomaisessa. Lainmuutosehdotuksia ei tdssa vaiheessa ollut edellytyk-
sid tehda. Selvittelya pyritadn jatkamaan, mika vaatii resursseja.

Kelan ja tyoeldkejarjestelman palveluprosessit

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) ehdotti Kelan ja tyoeldkejarjestelman palve-
luprosessien selvittamista siten, ettd palvelut muodostaisivat tarkoituksenmukaisen
kokonaisuuden.

Suunniteltu
Ehdotus Sisalto Toimeenpano Aikataulu
numero
43 Kelan ja tyoeldkelaitosten yhteistyond selvitetdan Selvitetdan STM:ssa 2020-2021

ammatillisen kuntoutuksen palveluprosesseja. kdynnistyvan lain-
Tavoitteena on, ettd Kelan ja tydeldkekuntoutuksen valmisteluhankkeen
palvelut tdydentaisivat toisiaan asiakkaiden osana (kolmikantainen
kuntoutustarpeita vastaavasti muodostaen tyoryhma)

tarkoituksenmukaisia palvelukokonaisuuksia.

Toteutus

Kela ja Eldketurvakeskus kertoivat kolmikantaiselle tydoryhmalle Kelan ja Eldketurvakeskuk-
sen kesken Kuntoutuskomitean tydn paattamisen jalkeen tehdysta kuntoutuksen yhteis-
tyomenettelyjen kehittamisyhteistydsta. Kehittamisyhteistyo Kelan ja tydeldkelaitoksia
edustavan Eldketurvakeskuksen valilla on ndissa kysymyksissa jatkuvaa ja vakiintunutta ja
siihen on liittynyt my0s Kelan ja tyoeldkelaitoksien ratkaisijoille yhteisia koulutuksia.
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Tapaturma- ja liikennevakuutusjarjestelmat korvaavat sairaanhoidon ml. [aakinnallisen

kuntoutuksen kustannuksia. Asiakkaan kuntoutusprosessin jatkuvuuden turvaamiseksi

on merkittdvaa kehittad yhteistyota ja palveluprosesseja tapaturma- ja lilkennevakuutus-

jarjestelmien ja tyoeldkejarjestelman, sosiaali- ja terveyskeskusten ja Kelan vilille.

Suunniteltu
Ehdotus Sisalto Toimeenpano Aikataulu
numero
44 Tapaturma- ja liikennevakuutuslaitosten Selvitetddn STM:ssa 2020-2021

yhteistyota tydterveyshuollon, maakunnan
sosiaali- ja terveydenhuollon, Kelan ja
tyoeldkelaitosten kanssa vahvistetaan.

kdynnistyvan lain-
valmisteluhankkeen osana
(kolmikantainen tyoryhmd)

Jatkotydssa selvitetddn yhteistyoprosessien

- . Ohjautumiseen liittyvd, ei
toteuttamisvaihtoehtoja.

valttamatta lainmuutosasia

Toteutus

Sosiaali- ja terveysministerio kutsui kevaalld 2022 koolle Tapaturmavakuutuskeskuksen,
Liikennevakuutuskeskuksen, Kelan, Elaketurvakeskuksen, Tyoterveyslaitoksen seka Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen edustajat keskustelemaan kuntoutuskomitean ehdo-
tuksesta 44, joka koski tapaturma- ja lilkkennevakuutuslaitosten yhteistyon vahvistamista
tyoterveyshuollon, sosiaali- ja terveydenhuollon, Kelan seka tyoeldkelaitosten kanssa.
Yhteistyoryhma kokoontui kaksi kertaa kevaalla 2022. Ensimmaiselld tapaamisella kes-
kusteltiin ehdotukseen seka sen toteuttamiseen liittyvista kysymyksistd, jalkimmaisessa
tapaamisessa toimijoiden edustajat kertoivat valissa kdymistaan keskusteluista ja tulevaa
kehittamistyota koskevista alustavista suunnitelmistaan.

Kehittamistydssa syntyi useita ehdotuksia asiakkaan asioinnin tukemiseksi ja koordinoi-
miseksi seka eri toimijoiden yhteistydn kehittdmiseksi. Yhteistydssa keskityttiin kdytan-
ndssa tapaturma- ja lilkkennevakuutusyhtididen seka Kelan ja tyoelakelaitoksien eli etuuk-
sia myontdvien tahojen yhteistyohon, mutta esiin tuli myos kysymyksid, jotka koskevat
vakuutuslaitosten yhteistyota tydterveyshuollon ja sosiaali- ja terveydenhuollon suuntaan.
Konkreettisia ideoita, joiden kehittamista oli tarkoitus jatkaa, olivat muun muassa ehdo-
tus kehittaa etuudensaajille suunnattua tiivista informaatiomateriaalia, joka auttaisi hah-
mottamaan perusasiat etuuksia toimeenpanevien eri tahojen roolista ja etuuksista. Lisaksi
suunniteltiin etuuksia toimeenpanevien tahojen keskinaista sisdista ohjeistusta siita, miten
etuusprosessit eri jarjestelmissa toimivat seka yhteista koulutusta taméan pohjalta. Etuuksia
toimeenpanevien tahojen valille suunniteltiin myos keskinaisia kyselyja varten sovittavaa
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omaa yhteydenottokanavaa, joka helpottaisi yhteydenpitoa etuusasioissa. Myos vahinko-
vakuuttajien sisaista kehittamista pidettiin tarpeellisena. Tassa kyse olisi esimerkiksi toimi-
joiden sisdisten prosessien, paatostekstien sekd hakemuksien kehittamisesta. Lisdksi poh-
dittiin mahdollisuutta tuottaa hoitaville Iddkareille ja tyoterveysladkareille tietoa ja koulu-
tusmateriaalia pakollisista vakuutuksista. Talta osin todettiin, ettd muun muassa sosiaali- ja
terveysministerion yhteydessa toimivaa vakuutusladkarijarjestelman kehittdmisen neu-
vottelukuntaa on hyva pitaa ajan tasalla viimeksi mainitun kehittamistyon suhteen, koska
neuvottelukunta seuraa vakuutusladkareihin ja vakuutuslaakaritoimintaa liittyvaa kehitta-
mista ja toimii ndissa kysymyksissa yhteistyéfoorumina.

Koolle kutsutut toimeenpanijoiden edustajat toivat esiin myds muutamia lainsaddannén
kehittamistoiveita vastaisen varalle. Se, etta tietojenvaihto asiakkaan asioissa olisi toimi-
joiden kesken mahdollista jo kuntoutuksen selvittelyvaiheessa — myds ennen kuin hake-
musta on tehty kaikille mahdollisesti relevanteille toimijoille — helpottaisi laitosten vas-
tuunjaon selvittelya ja palvelisi kaytdnndssa ndin asiakkaan etua. Téhan luonnollisesti liit-
tyy vastaavia tietosuojaan sekda menettelyjen viranomaisaloitteisuuteen liittyvia selvitelta-
via kysymyksia kuin edelld ehdotuksen 42 yhteydessa kasiteltyyn vastaavaan yhteistyohon
Kelan ja tyoeldkelaitoksien valilla. Toimeenpanijoiden valista yhteistydta kuntoutusasiassa
helpottaisi myods se, etta toimeenpanijoilla olisi mahdollisuus saada keskitetysti tieto siita,
missa henkilon korvausasia mahdollisesti olisi jo vireilla. Tallaisesta “tietopankista” saatami-
nen vaatisi luonnollisesti myds runsaasti selvittely- ja arviointityota.

Kuntoutuksen uudistamisen lakihankkeen kolmikantaiselle tyéryhmalle kerrottiin tehdysta
yhteistyOsta ja niista kehittamiseen liittyvista suunnitelmista, joihin tydssa paadyttiin. Jat-
kotoimenpiteista koolle kutsuttujen tahojen seka sosiaali- ja terveysministerion kesken ei
tassa vaiheessa sovittu.

1.5 Jarjestojen rooli kuntoutuksessa

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) naki tarkedna jarjestdjen roolin hyvinvoinnin ja
terveyden edistdjana seka kuntoutuspalveluihin ohjaajina, vertaistukena ja palveluntuot-
tajina. Lisaksi jarjestot edistavat ihmisten toiminta- ja tyokykya ja sosiaalista osallisuutta.
Jarjestot harjoittavat myds laajaa kuntoutuksen tutkimus- ja kehittamistoimintaa.
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Suunniteltu
Ehdotus Sisalto Toimeenpano  Aikataulu
numero
45 Asiakassuunnitelmassa on otettava huomioon asiakkaita Tulevaisuuden 2020-2022

edustavien sosiaali- ja terveysalan jarjestojen integroiminen  sote-keskus
kuntoutumisen asiantuntijoina, vertaistukijoina ja kehittdjina  -ohjelma
osaksi asiakkaan kokonaisvaltaista kuntoutumisen prosessia.

46 Sote-jarjestamislaissa on varmistettava maakuntien ja Tulevaisuuden  2020-2022
sosiaali- ja terveysjdrjestdjen yhteistyd sekd turvattava se, sote-keskus
ettd maakunnat tukevat ja avustavat kolmannen sektorin -ohjelma

auttamistyota.

Toteutus

Vuonna 2020 alkaneissa Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeissa on asiakassuunnitelmiin ja
monialaiseen yhteistyohon liittyvia kehittamistoimenpiteita. Jarjestdyhteisty6ta on tarkoi-
tus kasitella kuntoutuksen tydpajoissa osana Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmaa.

Sote-jdrjestamislakiin on kirjattu jarjestéjen toimintamahdollisuuksien edistaminen ja jar-
jestdjen mahdollisuus toimia palveluntuottajana.

7.6 Apuvalineet

Kuntoutuksen toimintasuunnitelman palautteissa kiinnitettiin huomiota uuden tekno-
logiaan kayttoon ottoon, tyohon liittyviin apuvalineisiin seka psykiatrisia sairauksia sairas-
tavien henkildiden apuvalineisiin. Naiden apuvalineryhmien osaamista tulisi apuvaline-
palveluissa vahvistaa.

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

Ehdotus
numero

47

Toteutus

Sisalto

Apuvilinepalvelut, jotka tayttavat valtakunnalliset
luovutusperusteet, ovat osa kuntoutusta. Myds
asunnonmuutostdiden tarpeenarviointi ja toteutus
ovat osa kuntoutusta. Maakunnallinen toimija
hankkii/tuottaa ja rekisterdi alueensa apuvaline-
ja asunnonmuutostydpalvelut seka huoltaa/korjaa
edelld mainittuihin palveluihin kuuluvat apuvalineet
sekad koneet, valineet ja laitteet. Maakunnallinen
toimija voi huolehtia sote-keskuksiin sairauden
hoitoon liittyvid lyhytaikaiseen lainaan tarvittavia
paivystysluontoisia apuvalineitd, kuten aikuisten ja
lasten kyyndrsauvat, kavelykepit, kainalosauvat ja

elastiset tuet.

KKRL:n 8 §:n ammatillisen kuntoutuksen

apuvalineet voidaan siirtaa osaksi uudistettavaa

vammaispalvelulainsdddantoa.

Valtakunnallisiin apuvalineiden luovutusperusteisiin
tulee kirjata myds periaatteet, joiden avulla
opiskeluun ja tydhon liittyvid apuvalineitd

mydnnetddn ja luovutetaan ammatillisen

kuntoutuksen, tydllistymisen, tydssa jatkamisen ja
tydhonpaluun tueksi. Siirtymavaihe sovitaan Kelan
kanssa ja toteutetaan yhteistoiminnassa sosiaali- ja
terveysministerion, Kelan ja maakuntien kanssa.

Toimeenpano Aikataulu

Valtakunnalliset 2020-2022
[dakinnallisen
kuntoutuksen
apuvalineiden
luovutusperusteet

opas 2020 paivitystyo
huomioiden Kelan
ammatillisen
kuntoutuksen
apuvalineet sekd
asunnonmuutostyot sekd
koneet, tarvikkeet ja
laitteet (VPL 9 §)

Selvitetadn osana

Kelan ammatillisen
kuntoutuksen ja sosiaali-
ja terveydenhuollon
lainsaadannon muutoksia

Tarkentuu
mydhemmin

STM on perustanut tydryhman, joka koordinoi apuvélineiden luovutusperusteiden tay-

dentdmistad ja pdivittamista huomioiden Kelan ammatillisen kuntoutuksen apuvalineet

sekd asunnonmuutostyot seka koneet, tarvikkeet ja laitteet (sosiaalihuoltolaki ja

vammaispalvelulaki).

Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteiden paivittamista koordi-

noiva ryhma on ohjannut luovutusperusteiden paivitystyota. Sen lisdksi tyéryhma tulee

ehdottamaan muutostarpeita terveydenhuoltolain (1326/2010)* ladkinnallisen kuntou-

53 Terveydenhuoltolaki 1326/2010
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tuksen pykalaa (298) ja siihen liittyvaan sosiaali- ja terveysministerion asetukseen laakin-
nallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovuttamisesta**.

Tyoryhma tulee esittamaan myds mallin, miten [ddkinnallisen kuntoutuksen apuvdlineiden
luovutusperusteita tulisia jatkossa padivittaa ja pitaa ajantasalla.

Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman tdydennyshaussa oli kuntoutus yhtena painopiste-
alueena. Tdydennyshaun oppaassa oli ehdotuksena kehittda ja sovittaa yhteen laakinnalli-
sen kuntoutuksen apuvalinepalvelujen ja vammaispalvelujen mukaisten asunnonmuutos-
toiden ja valineiden, koneiden ja laitteiden tukitoimia. Muutamalla tulevalla hyvinvointi-
alueella on jo naita sovitettu yhteen ja muutamassa parhaillaan selvitetdaan asiaa. Kelan
ammatillisen kuntoutuksen apuvélinepalvelujen (arviointi, hankinta, luovutus, kayttoon-
opastus ja huolto) ja rahoituksen siirrosta hyvinvointialueille ei ole keskusteltu. Jatkossa
tulee tama asia arvioida muutettaessa Kelaa koskevaa lainsaadantoa.

Stakes on tehnyt selvityksen apuvdlineiden saatavuudesta vuosina 2001 ja 2007°°. Sen jal-
keen vastaavaa selvitysta ei ole tehty eikd naita tietoja ole saatavilla. Tulevaisuuden haas-
teena on se, etta teknologia kehityksen myo6ta erilaisten apuvalineiden saatavuus on
parantunut ja uudet apuvilineet mahdollistavat aikaisempaa paremmin ty6- ja toiminta-
kyvyn tukemisen. Apuvilineiden hankintakustannukset lisddntyvat ikdantyvan vaeston
lisadntyessa ja toisaalta teknologian kehittymisen myota. On arvioitu, ettd sairaanhoito-
piirit ja kunnat hankkivat vuonna 2020 uusia ldaakinnallisen kuntoutuksen apuvalineita yli
110 milj€ vuosittain. Luku on arvio, koska kansallista luotettavaa tilastoa ei ole olemassa.
Taman luku on ainostaan uusien apuvalineiden hankintaan kuluva summa. Sen lisaksi
tulevat apuvalineiden huolto- ja kuljetuskulut seka apuvalinepalveluiden henkil6st6-
kulut. Tama kustannusten kasvu haastaa my0s luovutusperusteet ja niiden uusimisen aina
uuden teknologian tullessa markkinoille. Uusi teknologia vaatii my&s osaamista apuvaline-
palveluissa toimivilta asiantuntijoilta. Tasta syysta on luotava malli, jolla luovutusperusteita
paivitetddn, miten markkinoille tulevien uusien apuvalineiden merkitystd arvioidaan toi-
mintakyvyn tukemisessa, jotta voidaan taata tarkoituksenmukaiset ja yhdenvertaiset seka
kustannustehokkaat apuvalinepalvelut koko maassa.

Tilannekuvan saamiseksi tulisi apuvalinepalveluiden tilanne ja apuvalineiden saatavuus
selvittda tulevilla hyvinvointialueilla.

54 Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkinnallisen kuntoutuksen apuvélineiden luovutuksesta 1363/2011

55 Toytari, Outi. 2007. Apuvdlineiden ja apuvdlinepalveluiden saatavuus terveyskeskuksissa ja keskussairaaloissa
2006 : Selvitys apuvalineiden luovutuskdytanndista ja apuvdlinepalvelujen toteutuksesta, Stakes raportteja 15/2007
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8 Kuntoutuksen koulutus ja tutkimus

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) totesi raportissaan, etta kuntoutuksen tutkimus
on hajallaan ja verkostoyhteistyo tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa toteutta-
vien toimijoiden valilld on sirpalemaista eika kuntoutuksella ole valtakunnallista strate-
gista tutkimus- ja kehittamisohjelmaa. Kuntoutuksen tutkimukseen tarvitaan lisdpanos-
tuksia kuntoutuksen kehittamiseksi ja vaikuttavuuden parantamiseksi sekd kuntoutusalan
koulutuksen tutkimusperustaisuuden varmistamiseksi.

Suunniteltu

Ehdotus Sisalto Toimeenpano Aikataulu
numero

39 (Jatkuu...)

Kela tekee ja rahoittaa harkinnanvaraisen kuntoutuksen  Jatkuva
tutkimus- ja kehittamishankkeita mm. vammaisten ja
pitkdaikaissairaiden osalta yhteistydssa maakuntien

kanssa. Tutkimus- ja kehittamishankkeita toteutetaan eri
maakunnissa.

Harkinnanvaraisen kuntoutuksen ja hankkeiden Selvitetdan osana moni- 20202022
yhteistyon rajapinnat madritelldan erikseen, ja niiden kanavarahoituksen
hallinnointi ja mdardrahojen hallinta ovat edelleen kehittamista

Kelalla. Kela vastaa harkinnanvaraisen kuntoutuksen
suunnitelman tekemisestd ja sen toteutuksesta ja
hankkeiden toteuttamisesta yhteistydssa maakuntien
kanssa.

52 Ammattikorkeakoulujen (Jyvédskylan ammattikorkeakoulu Osana Kuntoutuksen 2020-2022
ja Metropolia ammattikorkeakoulu) muodostama tutkimuksen

-2025
kuntoutusalan osaamiskeskittyma kehittaa ja koulutuksen ( )
kuntoutusalan koulutusta ja tutkimusta yhteistydssa kehittamisen osaamis-
yliopistojen, tutkimusorganisaatioiden ja toisen keskittymdn toimintaa

asteen kanssa. Toimivaltansa puitteissa opetus- ja
kulttuuriministerio ohjaa korkeakoulujen kuntoutuksen
toimialalta lahtevda koulutus- ja tutkimustoimintaa.
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Ehdotus Sisalto Toimeenpano Aikataulu
numero
53 Korkeakoulut ottavat soveltuvin osin sosiaali- ja Korkeakoulutuksen 2017-2020
terveysalan perus-, jatko- ja tdydennyskoulutuksen kehittamishankkeet

kehittamisessa huomioon kuntouttavan tydotteen
seka vastuullisen asiakasohjauksen malliin perustuvan
tydotteen (case management-tydote) edellyttimat Valtakunnallinen 20202022

osaamisen vaatimukset vastuuhenkilgiden koulutuksessa. kuntoutuksen
ylemman tutkinnon
kehittamisverkosto

Tyokykyohjelman 2020-2022
osahanke:

Ammattilaisten

o0saamisen

vahvistaminen

Kuntoutuksen 2021-2022
koulutuksen ja

tutkimuksen

kehittamisfoorumi STM

ja OKM

SOTETIE-hanke 2019-2022

Laaditaan yhteistydssa kuntoutuksen tutkimuksen ja
koulutuksen kehittamissuunnitelma.

Toteutus

1. Kelan kuntoutuksen tutkimus- ja kehittamistoiminta

Kela kuntoutuksen tutkimus- ja kehittamistoiminta on jatkunut Harkinnanvaraisen kun-
toutuksen nelivuotissuunnitelman mukaisesti (ehdotus 39). Kela kehittanyt mm. toi-
minnallisten hairididen kuntoutusta ja kuntoutukseen ohjausta (Kela sairaalassa ja Kela
sote-keskuksissa) (ks. my&s luku 6.2).

a) Toiminnallisten hairioiden kuntoutus
Toiminnallisten hairididen kuntoutuksen kehittdmishankkeessa kehitettiin ja kokeil-
tiin kuntoutusmalleja toiminnallisten hairididen kuntoutukseen 18-67-vuotiaille
asiakkaille. Lisaksi hankkeessa kehitettiin hoidon ja Kelan kuntoutuksen yhteisty6ta
asiakkaiden ohjaamisessa kuntoutukseen. Hanke toteutettiin vuosina 2018-2022
yhteistydssa sosiaali- ja terveysministerion kanssa.

Toiminnallisten hairididen kuntoutuksen kehittdmishankkeen arviointitutkimuk-
sen toteutti Kuntoutussaatio. Tutkimuksessa arvioitiin kuntoutuspalvelun koettuja
hyotyja asiakkaille, kuntoutuspalvelun toimivuutta ja soveltuvuutta Kelan jarjesta-
maksi kuntoutukseksi seka Kelan kuntoutuksen palveluntuottajien ja terveyden-
huollon vilista yhteisty6ta palvelun toteuttamisessa. Tutkimusraportti julkaistaan
my&hemmin.
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b) Kela Sote -keskuksessa -projekti

<)

Kela sote-keskuksessa on Tyokykyohjelmaan liittyva projekti, joka toteutetaan vuo-
sina 2020-2022. Paatavoitteena on luoda Kelalle asiakkaan ty6- ja toimintakykya ja
tyollistymista tukeva toimintamalli, joka on otettavissa kayttoon Kelan ja sote-kes-
kusten valisessa yhteisty0ossa projektin paatyttya. Projektissa tehdaan yhteis-

tyota Tyokykyohjelmassa valtionavustusta saaneiden kuntien hankkeiden kanssa
seka toiminnan suunnittelussa ettd sen testaamisessa kdytannon asiakastydssa.
Toimintamalli perustuu kdytannon asiakastyosta saatuihin kokemuksiin.

Projekti on edennyt suunnitellussa aikataulussa ja toimintamalli on valmis. Yhteistyo
tyokyvyn tuessa (joka tarkoittaa tiimi- tai verkostomaista toimintaa, jossa paaasialli-
set toimijat ovat sosiaalitoimi, perusterveydenhuolto, ty6llisyystoimi ja Kela) on tuo-
nut asiakkaille yksil6llisid, sujuvampia ja jarkevasti ajoitettuja palvelupolkuja. Se on
myds lisannyt osaamista ja ymmarrysta kumppaneiden toiminnasta puolin ja toisin.
Keskustelua toiminnan jatkamisesta kdydaan Kelassa ja hyvinvointialuiden kanssa
sysksylla 2022. Projektista tehdaan tutkimus, joka valmistuu 28.2.2023 mennessa.

Kela sairaalassa -projekti

Kela sairaalassa -projektissa 2020-2022 on kehitetty uusia, asiakkaan kuntoutu-
mista edistavia toimintamalleja Kelan ja erikoissairaanhoidon vélisessa yhteis-
tydssa. Projektin yhteistydkumppaneiksi valikoitui erikoissairaanhoidon yksikoita
jokaiselta erva-alueelta ja useilta erikoisaloilta. Projektissa on tydskennelty seka tii-
viissa asiakasyhteisty0ssa ettd kehitetty asiantuntijoiden vélista tiedonvaihtoa ja
koulutusyhteistyota. Asiakastietojen vaihtoon kehitettiin projektissa suostumus-
lomake ja suostumusmenettely. Taman kokemuksen pohjalta on oltu mukana kehit-
tdmassa yhta yhteista kansallista suostumusta sote-toimijoiden véliseen tiedon
vaihtoon.

Asiakasyhteistydssa asiakas itse on ollut toiminnan keskidssa. Hanen tilanteensa
edistymiseksi Kelan asiantuntija on ollut mukana mm. videovalitteisissa hoitoneu-
votteluissa, jolloin on tehty yhteista asiakassuunnitelmaa ja selkiytetty eri toimijoi-
den vilista vastuuta asiakkaan kokonaisprosessissa. Nain toimien asioiden etene-
minen on nopeutunut, kuntoutustarpeen tunnistaminen ja kuntoutukseen ohjaa-
minen helpottunut, hylkdavien etuuspaatoksien maara on vahentynyt ja asiak-
kaan oma ymmarrys vaihtoehdoista kasvanut. Taman on todettu lisdavan asiakkaan
motivaatiota ja aktiivisuutta oman tilanteensa edistamiseen.

Sosiaaliturvaan yleisesti seka Kelan etuuksiin ja palveluihin kohdistuva tiedon ja
osaamisen tarve terveydenhuollossa on noussut vahvasti esiin Kela sairaalassa

-projektissa. Tahan tarpeeseen vastaamiseksi rakennettiin kaikille sote-ammatti-
laisille avoimeen kayttoon Kelan kuntoutuksen verkkokoulu. Se tarjoaa kattavan
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tietopaketin Kelan kuntoutuspalveluista, sairastamisen ja kuntoutumisen aikaisesta
toimeentulosta sekd kuntoutukseen ohjaamisesta. Verkkokoulua on hyddynnetty jo
seka terveydenhuollon kentdlld arjen tyon apuvalineend, etta sote-ammattilaisten
peruskoulutuksessa osana amk- ja yliopisto-opintoja. Jatkumoksi Kela sairaalassa
-projektille on Kelassa kaynnistynyt kuntoutuksen kehittamishanke, jossa kehite-
tdan systemaattinen ja koordinoitu koulutuskokonaisuus Kela-tiedon tuottamiseksi
valtakunnallisesti yhdenvertaisesti kaikille sote-kumppaneille.

Kela sairaalassa -projektin tuottaman toimintamallin jalkauttamisesta laajempaan
kayttoon jatketaan keskustelua hyvinvointialueyhteisty6ta suunnitellessa. Kela
sairaalassa -projektiin liittyy arviointitutkimus, joka toteutetaan Kelan tutkimus-
yksikdssa. Tutkimuksella tuotetaan tietoa kehittamisprojektin ja sen tuottaman
toimintamallin tueksi. Tutkimus valmistuu 31.3.2023 mennessa.

2. Kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen kehittamisfoorumi (Kunfo)

OKM:n ja STM:n yhdessa toteuttama Kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen foo-
rumi*® on asetettu vuosille 2020-2023 ja se on aloittanut tydskentelyn hyédyntaen kaik-
kia mahdollisia kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen yhteisty6tahoja ja -verkostoja.
Kehittamisfoorumi tuottaa suunnitelman kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen kehit-
témiseksi vuosille 2024-2030.

Keittamisfoorumissa ovat seuraavat alatyoryhmat:

e Koulutustyéryhma:
— Tutkintorakenne ja osaamisprofiilit -tyéryhma
— Jatkuvan oppimisen tyoryhma
— Koulutuspolut tyéryhma

e  Kuntoutuksen tutkimustyoryhma

e Kuntoutuksen koulutuksen tutkimusryhma

Foorumissa on valmisteltu yhteinen nakemys koulutuksen nykytilasta®, ty6elaman osaa-
mistarpeista®® ja kuntoutuksen tutkimuksesta®® seka selvitys kuntoutusalan koulutuksen
tutkimuksesta®.

56 Kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen kehittamisfoorumi
57 Kuntoutuksen koulutuksen tilannekuva 12/21

58 Kuntoutuksen osaamis- ja tydelamatarpeet

59 Kuntoutuksen tutkimuksen tila

60 Selvitys kuntoutuksen koulutuksen tutkimuksista Suomessa: kartoittava kirjallisuuskatsaus
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Syksylla 2022 foorumin koulutusryhma valmistelee kuntoutusalan koulutuksen tutkinto-
rakenne-ehdotusta, tulevaisuuden osaamisprofiileja ja koulutuspolkukuvauksia seka
ehdotusta jatkuvan oppimisen toteutussuunnitelmaksi. Tutkimusryhma rakentaa kuntou-
tuksen TKl-strategiaa. Lisaksi valmistellaan tohtorikoulutuksen mallia ja kuntoutuksen kou-

lutuksen jatkotutkimusta.

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

3. Tyokykyosaamisen vahvistaminen
Tyokykyohjelmassa vahvistetaan tyokykyasioista vastaavien ammattilaisten ja asiantunti-
joiden osaamista kehittamalla tyokyvyn ja tyoéllistymisen tuen koulutusta.

Koulutusta kehittamalla ja tarjoamalla tuetaan palvelujarjestelmassa toimivien ammatti-
laisten osaamista ja valmiuksia nykyista paremmin hyddyntaa moniammatillisia verkostoja
ja tyokyvyn ja tyollistymisen tuen palvelukokonaisuutta asiakaslahtoisesti.

Ohjelmassa kehitetdaan kolme koulutuskokonaisuutta:

e Tyokykykoordinaattorikoulutus (10 op) toteutetaan osana ammattikorkea-
koulujen koulutustarjontaa. Ammattilaisilla on mahdollisuus vahvistaa tyo-
kyvyn ja tyollistymisen tukeen liittyvaa osaamistaan osallistumalla koulutuk-
seen joko osana perustutkintoa tai ammatillisena taydennyskoulutuksena.

e Tybkykykoordinaattorikoulutuksen toteuttajille on kehitetty Kouluttajakoulu-
tus (1 op). Sen tavoitteena on varmistaa tydkykykoordinaattorikoulutuksen
laatu eri toteuttajien valilla.

® Tyokyvyn ja tyollistymisen tuen koulutus (2 op) on kokonaisuus, johon osallis-
tuvat Tyokykyohjelman valtionavustusta saavat hankkeet ja niiden yhteistyo-
tahot. Tyokykyohjelman jalkeen koulutus on vapaasti kaikkien kaytossa ja sita
voidaan hyddyntda myos osana tyokykykoordinaattorikoulutusta ja koulutta-
ja-koulutusta. Tyokyvyn tuki -koulutus on avauutu kaikille lokakuussa 2022.5'

Kuntoutuksen kannustinjarjestelma

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) naki tarkeana, etta kuntoutuksen jarjestajilla on
taloudelliset kannusteet jarjestad vastuullaan olevat palvelut koko yhteiskunnan kannalta
tarkoituksellisella tavalla.

61 Tyokyvyn tuen -koulutus
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Ehdotus Sisalto Toimeenpano Aikataulu
numero
54 Sosiaali- ja terveysministerid valmistelee tyo- ja Osa valta- Tarkentuu
elinkeinoministerion, Kelan, Terveyden ja hyvinvoinnin kunnallista mydhemmin
laitoksen, Tydterveyslaitoksen, maakuntien ja sosiaali- lakisddteistd
vakuutuksen rahoittajaosapuolten kanssa lakisaateisen kannustin-
kannustinjarjestelmadn, joka palkitsee maakuntaa jarjestelmaa

kuntoutuksen kustannusvaikuttavasta, laadukkaasta
ja asiakkaan kannalta riittavasta jarjestamisesta ja

. o Monikanava- Tarkentuu
vastaavasti sanktioi sitd silloin, kun kuntoutuksen . i .
e . o o rahoituksen mydhemmin
jarjestamisessa ei ole onnistuttu. Selvitetaan lisaksi :

o e va ) purkamisen
kannustinjarjestelman kdyttoonottoa muiden .
valmistelu

kuntoutuspalvelujen jarjestdjien ja tuottajien osalta.

Kuntoutuksen kannustinjdrjestelmaa kehitetdan osana valtakunnallista lakisdateista
sosiaali- ja terveyssektorin kannustinjarjestelmaa (ks. luku 5).
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9 Ehdotuksia tulevaisuuden
kuntoutukseen

Kuntoutuksen kehittdmista tulisi jatkaa tulevina vuosina, jotta hyvin alkanut kehitystyo ei
keskeydy. Tahan lukuun on koottu STM:n, OKM:n ja TEM:n virkamiesten ajatuksia ja ehdo-
tuksia kuntoutuksen kehittamiseksi. Lisaksi ehdotuksia ovat tydstaneet THL ja TTL. Tavoit-
teena on ollut nostaa joitain kuntoutuksen kehittamisessa eteen tulleita kehittamistar-
peita ja eika lista pida sisallaan kaikkia tarvittavia toimenpiteita. Osasta ehdotuksista on jo
paatokset ja rahoitus paatettyna kuten tyokykyohjelman jatko RRP rahoituksella. Osasta
ehdotuksia on olemassa pidemalle menevia suunnitelmia ja liséksi on uusia avauksia.

Kehittamisehdotusten toteuttamisen suunnittelussa olisi hyva jatkossa arvioida ehdo-
tusten kiireellisyys, rahoitus, kustannusvaikutukset ja tarvittavat toimeenpanon resurssit.
Riippuen muusta kehittamisesta ehdotusten lapivienti voi vaatia useampia hallituskausia.
Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelma on ohjannut kehittamista vuosina
2020-2022. Vastaavanlainen suunnitelma tulisi laatia my&s vuosille 2023-2027 ohjaamaan
kuntoutuksen systemaattista hallintorajat ylittavaa kansallista kehittamista. Suunnitelma
tulisi tyostaa yhdessa kuntoutuksen asiantuntijoiden ja eri tahojen kanssa.

Lukuun on koottu ehdotuksia elinkaariajattelua mukaillen. Ikdkausi varhaislapsuudesta
nuoreen aikuisuuteen vaikuttaa meihin koko loppueldamamme ajan. Kokemuksemme,
oppimamme asiat ja omaksumamme tavat ovat kaikki tekijoita, jotka muovaavat tulevai-
suudenndakymiamme, terveyttamme ja hyvinvointiamme. Oikeanlaisen perustan luomi-
nen varhaisessa vaiheessa voi auttaa ehkdisemadan, vahentamaan ja lykkdamaan joitakin
ikadntymiseen liittyvia haasteita. Tarvitaan myos elinkaariajattelua, jotta vahvistetaan tyo-
ja toimintakykya ja mielenterveyden voimavaroja jo ennen tyoeldmaan tuloa. Toisaalta laa-
dukas tydelama vaikuttaa myos aktiivisen tyoeldmavaiheen jdlkeiseen toimintakykyyn.

Kuntoutus ja kuntoutukseen ohjautuminen tulisi huomioida erilaisten lainmuutosten
yhteydessa. Kuhunkin kuntoutusta koskevaan lakiin pitaisi kirjata selkedsti kuntoutuk-
sen tavoitteellisuus ty6- ja toimintakyvyn suhteen. Tavoite voi olla tyo- ja toimintakyvyn
palauttaminen, parantaminen tai yllapitdminen. (Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017.)
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9.1 Vastuutyontekijamallin kayttoonoton laajentaminen

Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotuksen mukaan monia erilaisia palveluja tar-
vitsevien asiakkaiden kuntoutumisen prosessin hallitsemiseksi asiakasprosessista paa-
vastuussa olevan tahon on otettava kdytto6n vastuullisen asiakasohjauksen malli (case
management). Sosiaalihuollon asiakkaalla on jo lakisdadteinen oikeus saada nimetty oma-
tyontekija. Sosiaalihuollon asiakkaan oikeutta saada rinnalla kulkeva omatydntekija

on edistetty Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa. Vastaavaa mallia on
kokeiltu monissa hankkeissa kuten Tyokykyohjelmassa. Mallin laajempaa kayttéonottoa
tulisi jatkaa.

Vastuutyontekijamallin tai vastaavan kayttoonotolla myos terveyspalveluissa ja kun-
touksessa on mahdollisuus vapauttaa resursseja perusprosessien hoitamisesta monialai-
sen tuen tarpeessa olevien tukemiseen. Samalla perusprosessit toimisivat paremmin, kun
niissa olevat asiakasmaarat liikkuisivat joutuisammin ja varmistuttaisiin siita, ettd monialai-
sen tuen tarpeessa olevat saavat tilanteensa vaatiman asiantuntijuuden tuekseen.

Lasten ja nuorten osalta olisi tarkeda nimeta kuntoutuksen toteutusta koordinoiva tyon-
tekija. Tamanhetkinen tilanne, jossa kuntoutus- ja muiden palvelujen kokonaisuuden hah-
mottaminen ja selvittely on esimerkiksi nuoren itsensa tai lapsen huoltajien vastuulla,
kuormittaa perheitd, aiheuttaa katkoksia ja paallekkaisyytta palveluihin sekd huonontaa
avun saantia ja sen vaikuttavuutta. Perustason palveluihin, esimerkiksi perhekeskukseen
tai terveysasemalle, tulisi saada esimerkiksi kuntoutusohjaajan ammattinimikkeella tyos-
kentelevia tyontekijoita.

Jatkovalmistelussa selvitettavia asioita olisivat nykyisten toimintamallien arviointi ja

integrointi tulevaan malliin sopiviksi ja arvioida mahdolliset lainsdddannén uudistamis-
tarpeet ja rahoitus.
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9.2 Monialaisen yhteistyon kehittaminen

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) naki tarkeana saumattomien kuntoutus- ja hoito-
polkujen kehittdmisen. Saumattomuuden rakentamisessa tarvitaan yhteistoimijuutta,
josta voidaan tunnistaa eri asteisia tasoja. Vayrynen ja Lindh (2013) ja Tarvainen ym. (2015)
ovat kuvanneet yhteistoimijuuden merkitysta kuntoutus ja hoitopolkujen rakentamisessa.
lIman yhteistoimijuutta kuntoutus ja hoitopolut voiva jaada paalleliimatuiksi (kuva alla).

Yhteistoimijuuden parantaminen

Jaettu tieto ja Yhteiset tehtavat ja Yhteensovitetut ;
o : - Yhteinen rakenne
keskindinen yhteensopivat strategiat ja : .
3 : e ja kulttuuri
vuorovaikutus tavoitteet paamaarat
4 Y @ N )
T Koordinoitu e S e
Yhteistoiminta 5 Yhteistyd Yhteistoimijuus
toiminta
2 7\ J \ J
véhainen Yhteinen toimijuus korkea

Tarvainen ym. 2015 mukaillen Vayrynen S. & Lindh J., 2013

Eskola ym. (2022) ovat nostaneet esille hoitosuhteiden jatkuvuuden merkityksen peruster-
veydenhuollossa. Hoidon laatu paranee, sairastuvuus ja kuolleisuus vahenevat merkitta-
vasti, terveydenhuollon palveluiden kokonaistarve ja -kustannukset pienenevat seka poti-
lastyytyvadisyys paranee. Jatkuvuuden varmistaminen parantaa myds kuntoutuksen kayn-
nistymista oikea aikaisemmin ja tukee myds sote-ammattilaisten tyon imua.

1. Perheita tukevien verkostojen kehittaminen

Koko hyvinvointialueen sote-keskuksen perustason kuntoutusosaamista tulisi vahvis-
taa. Verkostoituvan ja yhteisty6td tukevan tydotteen kehittamisen ja vahvistamisen
myota asiakkaat tulisivat nykyista paremmin kuulluiksi, heita osallistettaisiin he olisivat
itse osana omaa hoito- ja kuntoutuspolkuaan. Palvelujen parantaminen varhaisen tuen
ja ennaltaehkdisyn periaatteiden mukaisesti vahentdisi tarvetta raskaille ja kustannuksil-
taan korkeille korjaaville toimille. Varhaista puuttumista ja kuntoutustarpeen tunnista-
mista esimerkiksi neuvolassa tulisi kehittaa. Monikielisyyden tuomat haasteet on tarkeaa
huomioida nykyista tulisi paremmin. Perhekeskusten rooli verkostojen yllapitdmisessa
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ja kehittamisessa on tarkeda. Lisaksi yhteistyo aikuisten palveluja yhteen sovittavien
sote-keskusten kanssa on tdrkeaa.

2. Tyoterveyshuollon ja perus- ja erikoissairaanhoidon yhteistyon kehittaminen
Tyo6ikaisen terveydenhuoltoa toteuttaa Suomessa moni toimija, eika yhteistyo aina valt-
tamatta toimi optimaalisesti tydikdisen tydkyvyn parhaaksi. Parantamalla erikoissairaan-
hoidon, perusterveydenhuollon ja tydterveyshuollon yhteistyotd on mahdollista tehostaa
tyontekijan hoito-, kuntoutus- ja tydhon paluun prosessia.

TYOOTE-toimintamallissa on kehitetty malli, jossa tyéterveyshuolto ottaa koordinointi-
vastuun erikoissairaanhoidossa hoidetusta potilaasta ja huolehtii jatkotoimista, jotta tyon-
tekija voi palata mahdollisimman pikaisesti tyokykyisena toihin. Ndin tyoterveyshuollon
osaaminen tyokykyasioissa saadaan nykykaytantda nopeammin ja systemaattisemmin
julkisen terveydenhuollon hyddynnettavaksi. Tydote-toimintamalli on otettu kayttoon
usealle eri diagnoosiryhmalle: mm. tuki- ja liikuntaelin sairauksissa, sydan- ja verisuoni-
sairauksissa ja mielenterveyden hairidissa (MYOTE). Malli tulisi ottaa kayttéon kaikilla
hyvinvointialueilla ja laajentaa koskemaan useampia eri sairausryhmia.

3. Monialainen yhteistyo TE-palveluiden, Kelan ja hyvinvointialueiden vililla
Tyollistymista edistavda monialainen yhteispalvelu (TYP) on TE-toimiston, kunnan®? ja Kelan
yhteinen toimintamalli, jossa yhdessa asiakkaan kanssa arvioidaan, suunnitellaan ja vas-
tataan prosessivastuullisesti asiakkaan tyollistymisprosessin etenemisesta. Monialaisen
yhteispalvelun tavoitteena on tyéttomien asiakkaiden tyollistymisen tukeminen tarjoa-
malla heille heidan palvelutarpeensa mukaisia kuntien (1.1.2023 alkaen hyvinvointi-
alueiden) sosiaali- ja terveyspalveluita, julkisia tydvoima- ja yrityspalveluja ja Kelan
kuntoutuspalveluja.

TE-palvelut 2024 uudistusta koskevassa hallituksen ehdotuksessa ehdotetaan nykyi-

sen TYP-lain kumoamista. Tarkoituksena on sdataa uusi laki tyollistymisen monialaisesta
edistdmisestd. Ehdotettavassa laissa sdadettdisiin monialaisen tuen yhteistoimintamal-
lista, joka tulisi voimaan 1.1.2025. Monialaisen tuen yhteistoimintamallissa tyévoimaviran-
omainen, hyvinvointialue ja Kansaneldkelaitos yhdessa arvioivat ty6ttdman monialaisen
palvelutarpeen, suunnittelevat ja yhteen sovittavat tydttomien tyollistymisen kannalta tar-
koituksenmukaiset palvelut kokonaisuuksiksi seka vastaavat tyollistymisprosessin etene-
misesta ja seurannasta.

Nykyisen TYP-lain mukaisista tyottdmyyden tai tydmarkkinatuen kestoa ja ikda koske-
vista rajauksista luovuttaisiin. Monialaisen tuen yhteistoimintamallin asiakas olisi jatkossa

62 1.1.2023 alkaen hyvinvointialue
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tyoton henkild, joka tarvitsee osaamisen ja tyollistymisen tukemiseksi seka ty6- ja toimin-
takyvyn vahvistamiseksi intensiivista ja pitkdkestoista useamman viranomaisen yhteen
sovitettua tukea. Palvelujen yhteensovittaminen olisi tarpeen silloin, kun tyottdman tyol-
listymisvaikeudet eivat johdu yksinomaan avointen tyopaikkojen tai ammatillisen osaa-
misen puutteista, vaan tyottomalla on lisaksi sellaisia tyollistymiseen vaikuttavia tyo- tai
toimintakyvyn rajoitteita tai elaméanhallintaan liittyvid ongelmia, jotka eivat ratkea yksin-
omaan viranomaisten valiselld konsultaatiolla, vaan edellyttavat monialaista yhteistyota.

Monialaisen tuen yhteistoimintamallin asiakkuus ei olisi tarkoituksenmukainen, mikali
asiakkaan palvelutarpeeseen pystyttaisiin vastaamaan kahdenvaliselld viranomaisyhteis-
tyolla tai tuen tarve olisi luonteeltaan lyhytkestoista tai kevytta. Tallaisesta yhteistyosta
saddetdan kunkin viranomaisen jarjestamisvastuulla olevia palveluja koskevissa laeissa
(esimerkiksi laki julkisesta tyovoima ja yrityspalvelusta 916/2012, sosiaalihuoltolaki
1301/2014).

Ehdotetun lain my&ta kuntoutustarpeen arviointiin saattaa tulla enemman asiakkaita ja
mm. ammatillisen kuntoutuksen palveluita saatetaan tarvita enemman.

4. Kelan jatyoeldkekuntoutuksen vastuujaon selkeyttaminen

Kuntoutuskomitea on ehdottanut, ettd Kelan kuntoutuslakiin lisdttaisiin Kelan ja tyoela-
kelaitoksien lakisdateisen vastuunjaon toteutumista tukeva saannds siita, etta Kelan tulisi
ennen ammatillisen kuntoutuksen myontamista selvittad, onko kuntoutuksen hakijalla
oikeus tydelakekuntoutukseen (ehdotus 42). Kelan ammatillista kuntoutusta ei mydnnet-
taisi, jos hakijalla arvioitaisiin olevan oikeus tyoelakekuntoutukseen, vaan hakijaa ohjattai-
siin talldin hakemaan tydeldakekuntoutusta. Kuntoutuskomitean ehdotuksen mukaan kun-
toutuasian kasittely palautuisi jalleen Kelalle, jos oikeutta tydeldkekuntoutukseen ei tyo-
elakelaitoksen paatoksen mukaan olisikaan. Tata ehdotusta ei ole ollut vield edellytyksia
toteuttaa, vaan se vaatii lisaselvityksia.

Tarkoitetussa kuntoutusasian selvittelyssa voitaisiin toimia asiakkaalta pyydettavan suos-
tumuksen varassa, mika tallakin hetkelld on mahdollista.Erillisen yksildidyn suostumuksen
pyytaminen vdhentad kuitenkin menettelyn joustavuutta seka hidastaa tata. Mahdollisen
lakisaateisen tietojenvaihdon toteuttaminen vaatii kuitenkin viela huolellista pohdintaa
muun muassa suhteessa menettelyyn liittyvaan viranomaisaloitteisuuteen seka tietosuoja-
kysymyksiin. Lisaksi ehdotuksen toteuttaminen edellyttaisi erilaisten menettelyyn liitty-
vien kdytannon kysymyksien ratkaisemista.
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9.3 Tyo- ja toimintakykytieto palvelujarjestelman tukena

Paremman tiedonhallinnan avulla olisi mahdollista edistaa kuntoutusjarjestelman ja tyo-
ja toimintakykykykypalvelujen vaikuttavuuden seurantaa ja arviointia. Kuntoutuskomi-
tea tunnisti useita tiedonhallinnan kehittamiskohteita, jotka liittyivat erityisesti tyo- ja
toimintakyvyn itsearviointiin (ehdotus 27), yhteisiin ty6- ja toimintakykymittareihin (ehdo-
tukset 8 ja 10), toimijoiden viliseen tiedonkulkuun (ehdotukset 3, 48 ja 50) seka kuntou-
tusjarjestelman seurantaan ja arviointiin (ehdotukset 2,9, 49 ja 51).

Kuntoutuskomitean nostamia tarpeita on vuoden 2017 jdlkeen tarkennettu edelleen.
Lisaksi on tunnistettu taydentavia kehittamiskohteita, jotka liittyvat esimerkiksi kuntou-
tustarpeen tunnistamiseen, ammattilaisten valiseen sujuvaan vuorovaikutukseen ja tyo-
ja toimintakykya edistavien palvelujen arviointiin ja seurantaan. N&ita kehittamiskoh-
teita on koottu vuoden 2022 aikana tiekartaksi, joka muodostaa toimeenpanokelpoisen
kehittamisohjelman.

Viimeisten kahden hallituskauden aikana kuntoutuksen ja ty6- ja toimintakykypalvelujen
edistdminen on painottunut lainsdddannon ja toimintamallien kehittdmiseen. Edelld mai-
nittuja tiedonhallintaan liittyvia kehittamisehdotuksia ei ole pystytty edistamaan, koska
niille ei ole osoitettu resursseja. Poikkeuksen muodostaa ehdotuksen 27 mukainen tyo-
ja toimintakyvyn itsearviointivaline, jonka mukainen kehittdminen on kdynnistetty osana
Suomen kestavan kasvun ohjelmaa.

Edelld mainittu tiekartta on laadittu, jotta tulevalla hallituksella olisi selkeampi kuva tun-
nistetuista tiedonhallinnan ja digitalisaation mahdollisuuksista, niiden hyotypotentiaalista
seka kustannuksista. Ehdotusten toteuttaminen edellyttdad myos mahdollisesti lainmuu-
toksia. Tiekartan keskeisimpia kehittamisehdotuksia ovat:

1. Kuntoutuksen vaikuttavuuden seuranta ja arviointi

Nykytilanteessa on vaikeuksia saada tietoa kuntoutuksen hyodyista asiakkaalle. Asiakkaan
tyo- ja toimintakykya mitataan ja kuvaillaan vaihtelevin tavoin. Tarvittava tieto on epayh-
tendisessda muodossa ja hajallaan eri toimijoiden tietojdrjestelmissa. Syntyneet tiedot kir-
jataan kirjavin kdytannoin asiakas- ja potilastietojarjestelmiin, jolloin tiedon muoto vaih-
telee jopa kirjaamista toteuttavien ammattilaisten valilla. Tyo- ja toimintakykya arvioivia
mittareita on kayt6ssa useita eri sairausryhmille ja eri eldmantilanteisiin. Palveluiden vai-
kutuksista ei ole riittavasti vaikuttavuustietoa, vaikkakin kuntoutuspalveluiden vaiku-
tusten arviointi onkin lisddntynyt. Kuntoutuksen vaikutusten ja vaikuttavuuden arvioin-
nissa on kadytettava patevia mittareita, joiden toimivuutta ja luotettavuutta on testattu eri
kohderyhmilla.

Vaikutuksia ja vaikuttavuutta voidaan arvioida hyddyntden toimintakykymittareita, vaa-
tii niiden valitseminen jatkossa paljon yhteistyota ja tutkimusta kentan kanssa esim.
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erilaisten interventioiden vaikuttavuudesta . Mittareiden kayttoon ja kdyttoonottoon tarvi-
taan ohjeistusta. Sahkoisten lomakkeiden kaytto, tiedon jarkeva tallentaminen ja hyddyn-
tdminen vaativat yhteensopivat ja kdytettavyydeltdan hyvat tietojarjestelmat. Tarkoituk-
sena on vastata kysymyksiin, kuten miten erilaiset palvelujen (ja etuuksien) kombinaatiot
vaikuttavat asiakkaan tyd- ja toimintakykyyn eri ikékausilla tai miten vaikuttavuus eroaa
eri alueiden, palveluiden tai palveluntuottajien vdlilld. STM:n laatimassa Tyd- ja toiminta-
kykya edistdvien ja tukevien palvelujen digitalisoimisen tiekartassa vuosille 2023-2027

on kuvattu toimenpiteet tietopohjan yhtendistamiseksi seurannan ja arvioinnin tarpeisiin
(ilmestyy myohemmin vuonna 2022).

2. Monialainen yhteinen asiakassuunnitelma ja tilannekuva.

Tavoitetilassa yhteinen asiakassuunnitelma on asiakkaan ja toimijoiden yhteinen tyokalu
palvelujen ja etuuksien yhteensovittamiseksi. Suunnitelma mahdollistaisi my&s asiakkaalle
oman tilanteen hahmottamisen ja edistaisi tata kautta sitoutumista yhdessa asetettuihin
tavoitteisiin. Nykytilanteessa asiakasta koskevia suunnitelmia ja tietoja syntyy useissa eri
paikoissa ja ne tallennetaan toisistaan erillisiin tietojarjestelmiin. Kokonaiskuva asiakkaan
tilanteesta jaa vaillinaiseksi, jolloin tarpeisiin vastaavaa ja oikea-aikaista tukea ei pystyta
tarjoamaan. Alakohtaisia yksil6llisid suunnitelmia ja niihin sisaltyvia tavoitteita ei ole valt-
tamatta sovitettu yhteen ja pahimmassa tapauksessa ne sisaltavat keskendan ristiriitaisia
tietoja tai paallekkaisia palveluja.

3. Tietoturvallinen monialainen viestinta.

Nykyisin viestinta eri toimijoiden valilla tapahtuu puhelimella, suojatun sdhkdpostin avulla
tai asiakkaan valittamana. Tama voi vaikeuttaa asioiden sujuvaa hoitamista, kun toisen toi-
mijan yhteystietoja ei ole helposti saatavilla tai vastaamisessa on viiveita. Tavoitteena on,
ettd asiakkaan asia tulee kerralla hoidettua tai jos asiaa ei voida kokonaisuudessaan hoi-
taa, konkreettiset jatkoaskeleet sovitaan ja aikataulutetaan. Taman mahdollistamiseksi pal-
veluista ja etuuksista vastaavilla tahoilla tulisi olla kdytdssaan joustavan vuorovaikutuksen
mahdollistava digitaalinen ja tietoturvallinen viestintavaline. Valine nayttaisi eri asiantun-
tijoiden saatavuustiedot ja mahdollistaisi reaaliaikaisen keskustelun tai viestienvaihdon.
Kaytannossa véline muistuttaisi nykyisin yleisesti tydpaikoilla kdytdssa olevia viestinta-
valineita (vrt. Teams), mutta siihen kohdistuisi erityisia tietoturvavaatimuksia.

4. Tyo- ja toimintakyvyn siahkoinen itsearviointi.

Asiakkaan tyo- tai toimintakyvyssa olevien ongelmien varhainen tunnistaminen on tar-
kedd. Tasta syysta tarvitaan sahkdinen itsearviointivdline, joka tarjoaa asiakkaalle ohjausta
ja neuvontaa seka mahdollisuuden asioida esimerkiksi terveydenhuollon toimijan kanssa.
Itsearviointikysely tunnistaa asiakkaan alustavan tarpeen ja suosittelee palveluiksi esimer-
kiksi tyottoman terveystarkastuksen tai ottamaan yhteytta tyoterveyshuoltoon, TE-toi-
mistoon tai Kelaan. Asiakkaan suostumuksella itsearvioinnin kautta syntyva tieto voidaan
myods luovuttaa ammattilaisen kayttoon, jolloin kuva asiakkaan tilanteesta on selkedmpi jo
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palveluprosessin kaynnistyessa. Valineen kehittaminen on jo aloitettu osana Suomen kes-
tavan kasvun ohjelmaa ja oletuksena on, etta se ei edellyta lisarahoitusta tulevan hallitus-
kauden aikana.

5. Tyokyvyn kansallinen digialusta

Osana Suomen kestdvan kasvun ohjelmaa on toteutettu esiselvitys tyokyvyn sahkdis-

ten palveluiden ja tietosisaltojen saatavuudesta eri kohderyhmille. Esiselvityksen keskei-
nen havainto on, ettd asiantuntijoille ja asiakkaille on runsaasti tarjolla tietoa tilanteeseen,
jossa tyo- ja toimintakyky on jo alentunut. Tydpaikoille ja tydnantajille suunnattuja sahkaoi-
sid palveluita, tyovalineita ja tietosisaltoja ei kuitenkaan ole tydkyvyn yllapitoon, vahvista-
miseen ja menetyksen ennaltaehkaisyyn.

Koska tyokyvyn ennaltaehkdisevaan tukeen liittyva tieto on heikosti tunnettua tyopai-
koilla, digialusta pyritadn kytkemaan osaksi olemassa olevaa verkkopalvelua, joka tavoit-
taa tyopaikat jo nyt. Ndin resurssit voidaan kohdistaa ensisijaisesti palvelun sisallon
kehittdmiseen.

Lahtokohtana esiselvitykselle on ollut digialustan pitkaikaisyys ja yllapidon varmistami-
nen myods ohjelmakauden jalkeen. Esiselvityksessa esille nostetuista erilaisista mahdol-
lisen toteutuksen ja alustan yllapidon vaihtoehdoista ei ole neuvoteltu, vaan niiden sel-
vittdmisen yhteydessa neuvotellaan tarvittavien tahojen kanssa. Esiselvityksen toteutti
Gofore Oyj. Digialustan valmistelu jatkuu osana Suomen kestavan kasvun ohjelman
toimeenpanoa.

9.4 Lasten ja nuorten kuntoutus

1. Neuropsykiatrisen kuntoutus- ja hoitopolun kehittaminen

Neuropsykiatrisesti oireilevien lasten ja nuorten kuntoutuspolkuja on lahdetty kehitta-
maan osana LAPE-ohjelmaa useilla hyvinvointialueilla. Jatkossa olisi tarpeen tarkastella
valtakunnallisesti esimerkiksi lasten ja nuorten saaman neuropsykiatrisiin oireiluun liit-
tyvdn tuen sisaltoja. Talla hetkella monet perheet kokevat hy6tyvansa esimerkiksi neuro-
psykiatrisesta valmennuksesta, mutta valmennusta ei ole yhdenvertaisesti saatavilla, sen
sisalto vaihtelee ja tutkimustietoa vaikuttavuudesta tarvittaisiin lisda. Terveydenhuolto-
lakiin perustuva lasten ja nuorten palvelujen ohjaus (Terveydenhuollon palveluvalikoima-
neuvoston suositukset ja yhtendiset kiireettdman hoidon perusteet) seka tutkimusnayt-
toon perustuvat Kdypa hoito -suositukset eivat ole vield riittavan kattavasti kaytossa.
Sosiaalihuollosta puuttuu talla hetkelld vastaava sosiaalihuollon hyvien kdytantojen ja
menetelmien arvioinnin ja levittamisen rakenne. Kuitenkin esimerkiksi neuropsykiatri-
sesti oireilevia lapsia ja nuoria voitaisiin tukea my0s sosiaalihuollon palveluna esimer-
kiksi valmennuksena toteutettavalla sosiaalisella kuntoutuksella. Koska valmennus kuuluu
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terveydenhuollon keinovalikoimaan, sosiaalihuollon valmennus tulisi koordinoida yhteen
terveydenhuollon toiminnan kanssa, jolloin valtetaan mahdollisia paallekkaisyyksia.
Sosiaalihuollon yhtendisten kaytantojen ja menetelmien juurruttamista ja levittamista val-
takunnallisesti tulisi edistaa. On tarkead, etta sosiaalihuollon (ja lisaksi esim. koulun) toi-
met tukisivat hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa ja sen toteutumista, ts. esimerkiksi ympa-
ristdn mukauttamistoimenpiteet ja perheen tarvitsema tuki ovat keskeisia sosiaalihuollon
toimia.

2. Lasten ja nuorten mielenterveyteen liittyvdn tuen ja kuntoutuksen kehittaminen
Lasten ja nuorten mielenterveyteen liittyvan tuen ja kuntoutuksen tarpeisiin vastaamiseksi
tarvittaisiin lainsdadannon tarkentamista. Eri toimijoiden roolit kaipaavat selkeyttamista
esimerkiksi sen osalta, mika taho vastaa kdytannon tasolla perusterveydenhuollon sairaan-
hoitopalveluista, ja miten monialaisen tuen kokonaisuus liietaan mielenterveyden hairioi-
den hoitoon. Terveydenhuoltolain mukaan perusterveydenhuollolle kuuluu kaikkien ika-
ryhmien perusterveydenhuollon avosairaanhoito (my®ds lasten). Varsinkin erityisen tuen
tarpeessa olevien lasten ja nuorten koulunkadynnin ja osallisuuden varhaista tukea tulisi
lainsaadannolla vahvistaa. Esimerkiksi lasten neuropsykiatrisissa hairidissa seka mielen-
terveys- ja pdihdeoireilujen kohdalla lapsia ja nuoria on télla hetkelld kodin ulkopuolelle
sijoitettuina ja vaativien kuntoutuspalvelujen tarpeessa. Aikaisemmat panostukset edella
mainittujen ryhmien tukeen ja hoitoon ehkaisisivat vaativampien palvelujen ja kuntoutuk-
sen tarvetta ja sadstdisivat kustannuksia.

3. Opiskelukyvyn tukeminen monialaisesti

Ongelmiin tulisi puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, silla pitkittyessaan haas-
teet voivat syventda ongelmia ja vaikeuttaa opiskelujen saamista loppuun. Vaarana on tyo-
elaman ulkopuolelle jagaminen.

Varhaisen vaiheen tukea opiskelukykyyn saadaan talla hetkella ensisijaisesti opiskeluhuol-
losta, mutta varsinkin niissa tilanteissa, kun nuori ei ole viela opintojen piirissa, tai on jo
pudonnut sieltd, tarvitaan opiskeluhuollon ulkopuolista tukea. Tata tarjoavat Ohjaamot

ja muut nuorten monialaiset palvelut, kuten mielenterveys- ja pdaihdekysymyksiin erikois-
tuneet nuorisoasemat tai nuorisovastaanotot. Ohjaamojen monialaista tyota tulee edel-
leen jatkaa, ja moniammatillista nuorisoasematoimintaa kehittad. Ohjaamojen ja nuorten
matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdeyksikodiden keskindista yhteisty6ta tulee myos
tiivistaa, silla niissa asioivat osittain samat nuoret ja ne ovat osa samaa nuorten tukipalve-
lujen jatkumoa. Nuorisoasematoiminta on erityisesti 13-25-vuotiaille seka NEET-nuorille
reitti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja kuntoutuksen piiriin.

Ammatillisen kuntoutuksen taloudellinen tuki ja oppilaitosten tarjoamat tukipalve-

lut eivat mydskaan ole kaikille opiskeluhuollossa asioiville riittavia. Kela on kehitta-
nyt uuden ammatillisen kuntoutuksen palvelun opiskelijavalmennuksen. Palvelu on
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valmennuksellinen palvelu, jossa opiskelija tarkastelee itsedan, opiskelukykyaan, voima-
varojaan seka ajattelu- ja toimintamallejaan valmentajan tuella. Arviointitutkimuksen
mukaan®® suurin osa opiskelijoista koki valmennuksen auttaneen opintojen edistymisessa
seka arvioi oman opiskelukykynsa parantuneen. Valmennuksen avulla tavoitettiin erityi-
sesti opiskelijoita, joilla oli pitkaaikaisia terveyteen ja oppimiseen liittyvida ongelmia. Val-
mentaja ohjaa, kannustaa ja rohkaisee opiskelijaa kehittdmaan itsessddn naitd osa-alueita.
Opiskelijan opiskelukyky ja muu toimintakyky kohenevat ja hdn pystyy jatkamaan opinto-
jaan kohti tyoelamaa. Tarkedssa roolissa tulee olemaan verkostoty6 Kelan, oppilaitosten,
opiskeluhuollon ja opiskeluterveydenhuollon kanssa. Toimijoiden roolien ja yhteistyon
madrittely on olennaisen tarkeaa palvelun toteutuksen kannalta. Opiskelijavalmennuspal-
velun osalta tulevaisuudessa olisi tarkeaa selvittaa palvelun rahoittamiseen liittyvat kysy-
mykset ja onko palvelu mahdollista ottaa osaksi Kelan ammatillisen kuntoutuksen palve-
luita. Palvelu olisi tarkoitettu niille henkildille, jotka ovat saaneet paatoksen ammatillisesta
kulutuksesta Kelan ammatillisena kuntoutuksena (KKRL 68).

Moni opiskelija tekee t6itd opintojen ohella. Opiskelijat ovat silloin osin tyoterveyshuol-
lon, osin opiskeluhuollon tai sote-keskuksen palvelujen piirissa. Vaarana on, etta jos koko-
naisuutta ei koordinoida, niin opiskelija saattaa jaada palveluiden katveeseen taiilman
tyd/opiskelukyvyn tukea. Tarvitsemme sujuvia siirtymia palvelujarjestelman osien valilla ja
my®os eri palvelujen ja hallinnonalojen yhteisia asiakas/palvelusuunnitelmia.

4. Tyo- jatoimintakyvyn arvioinnin yhtendistaminen

Lasten ja nuorten toimintakyvyn kartoituksessa tai kuntoutuksen vaikutusten arvioinnissa
kaytettavien mittareiden kayttoa tulisi edistaa. Erityisesti tarvetta olisi edistaa sellaisten
mittareiden kayttoa, jotka soveltuvat usean eri ammattiryhman kaytt6on ja hyodyttavat
nain ollen kuntoutuksen moniammatillista tai monialaista arviointia ja seurantaa.

9.5 Tydikaisten kuntoutus

Hyvinvointiyhteiskunnan perustana on toimiva tyoeldma, johon osallistuminen olisi mah-
dollistettava erilaisissa tilanteissa oleville tyoikaisille. Palvelujarjestelman olisi tuettava
tyoikaisten tyo- ja toimintakykya oli sitten kyseessa ohimeneva ja lyhytaikainen tai pitka-
aikainen ja pysyva tyokyvyn alenema.

Meneillaan olevassa sote-uudistuksessa tavoitellaan yhdenvertaisia, tasa-arvoisia palve-
luita seka palveluiden integraatiota asiakastarpeiden mukaisesti. Tyoterveyshuollon ja

63 Korkeamaki J., Salakka I., Pietild P, Hautamaki L. 2020. Opiskeluvalmennus opiskelijan tukena ammatillisissa
opinnoissa. Kelan lyhytterapiamuotoisen opiskeluvalmennuksen arviointi .
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opiskeluterveydenhuollon ulkopuolella oleville ollaan vasta rakentamassa sote-keskuksen
yhteyteen tyokyvyn tuen tiimeja kuntoutustarpeiden varhaiseksi tunnistamiseksi ja kun-
toutuksen kaynnistamiseksi osana tulevaisuuden sote-keskusta. Taman toiminnan kayn-
nistymiseen tarvitaan tukea hyvinvointialueille. Ty6- ja toimintakykya tukevat palvelut
ovat kuntoutumista edistavia palveluita.

Ty6- ja toimintakyvyn edistamiseen ja tyokyvyn vahvistamiseen etupainotteisesti on
myds kiinnitettava huomiota. Tama edellyttaa hyvaa tyokykyjohtamista tyopaikoilla. Tar-
vitaan myos tydeldman ja palvelujdrjestelmadn saumatonta yhteistyota. Lisdksi on kiinni-
tettava huomiota elinkaariajatteluun. Tyo- ja toimintakyvyn perusta luodaan jo lapsuu-
dessa ja nuoruudessa ja se vaikuttaa tyoelamaan tulevien tydeldmaan kiinnittymiseen
ja tydelamavaiheen tyo-ja toimintakykyyn. Tyokyvyn edistdminen, yllapito ja tukeminen
tyOelamassa vaikuttaa tyourien pituuteen, tydpaikkojen veto- ja pitovoimaan ja organi-
saatioiden kilpailukykyyn. Silla on vaikutus myds aktiivisen tydelamavaiheen jalkeiseen
toimintakykyyn.

Tyoelamassa on tarkeda nahda moninaisuus (esim. eri ikdiset, osatyokykyiset, maahan
muuttaneet) rikkautena ja osata hyodyntaa erilaisia vahvuuksia. Tydkyvyn edistaminen ja
tukeminen vaikuttavat myonteisesti myds moninaisuuden hyddyntamiseen ja siten myos
osaavan tydvoiman saatavuuteen.

1. Mielenterveyden tukeminen tydelamassa

Tyoelamadssa tarvitaan laajamittaisia toimia, joilla lisatdan tyoyhteisdjen hyvinvointia ja
jotka pitkalla aikavalilla auttavat vahentamaan mielenterveysperusteisia sairauspoissa-
oloja ja tyokyvyttomyyseldkkeita. Mielenterveysongelmien vuoksi menetetaan sairaus-
poissaoloina vuosittain miljoonia tyopaivia ja tuhansia tyoikaisia siirtyy tyokyvyttomyy-
selakkeelle. Tarvittava muutos ei synny yksiloa hoitamalla, vaan painopisteen tulisi muut-
tua tyopaikoilla yksilokeskeisestd, jo syntyneiden ongelmien ratkomisesta toiminnaksi,
jossa hyvaa tyo- ja toimintakykya edistetdadn ennakoivalla otteella koko tydyhteisdn
tasolla. Tama vaatii pitkdjanteista tyota, jota tehdaan poikkihallinnollisessa yhteistyossa.

2. Tyokyvyn tuen tiimien kdyttoonotton laajentaminen

Tyokykyohjelman tavoitteena on ollut, etta osatyokykyiset tyollistyvat ja pysyvat tyossa
entista paremmin. Tydkykyohjelman kokeiluissa tydkyvyn tuki on tuotu osaksi sote-kes-
kusten toimintaa siten, etta ty6ttomien asiakkaiden ty6- ja toimintakyvyn tarve tunniste-
taan aiempaa paremmin ja heitd autetaan kohti tydelamaa. Alustavien tulosten mukaan
hankkeisiin osallistuvien henkildiden itsearvioitu tydkyky on selkedsti matalampi kuin tyo-
ikdisessa vaestdssa yleisesti, ja my6s hieman matalampi kuin tyollisyyden kuntakokeilu-
jen asiakkailla. Hankkeiden asiakaskunta nayttaa ohjelman tavoitteiden mukaiselta (Saikku
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et al 2022)%. Tuen tarpeiden varhaisen tunnistamisen ja palveluiden koordinoinnin lisaksi
tarvitaan tyoelamaan kuntouttavien palveluiden nakékulmaa, ja ymmarrysta siita, etta
tyo voi olla keskeinen osa toipumista. Tydkyvyn tuen tiimien palveluita tulisi olla valtakun-
nallisesti saatavana kaikilla hyvinvointialueilla ja arvioida tarvittavat lainmuutokset mallin
vakiinnuttamiseksi osaksi sote-keskusten toimintaa.

3. Laatukriteereihin perustuva tuetun tyéllistymisen mallin

kayttoonotton laajentaminen
Osana Tyokykyohjelmaa on jo pilotoitu laatukriteereihin perustuvaa tuetun tyollistymi-
sen mallia osana sosiaalihuollon tyollistymista tukevia palveluja. Malli muistuttaa IPS-mal-
lia laatukriteerien kdyton osalta. Toimintamallin kdyttéonottoa kannattaisi tulevaisuudessa
arvioida esimerkiksi lastensuojelun jalkihuollon nuoriin, KELA:n palveluihin seka tydeldke-
laitosten kuntoutuspalveluihin.

Tyokykyohjelmassa on tehty hyvaa kehittamistyota tyokyvyn tuen palvelukokonaisuu-
den rakentamiseksi sote-keskuksiin. Samalla on kuitenkin tunnistettu, etta esim. moni-
ammatillisten tiimien ja laatukriteereihin perustuva tuetun tyéllistymisen tyéhdnvalmen-
nuksen laajempaa kayttoonottoa tulisi tukea uudistamalla terveydenhuolto- ja sosiaali-
huoltolakia seka mielenterveys- ja pdihdepalvelujen lainsadadantod. Samoin olisi hyva huo-
mioida, ettd vaikka terveydenhuoltolain (1326/2010) 13 §:ssd saddetdan kunnan, jatkossa
hyvinvointialueen, velvollisuudeksi jarjestaa tydttomien terveystarkastukset, ne eivat kaik-
kialla toteudu lainsaadannon edellyttamalla tavalla, silla ohjausprosessi, osaaminen ja
resursointi vaihtelevat alueittain.

Sote-keskusten tulisi tarjota oikea-aikaiset ja yksilolliset tyokyvyn tuen palvelut tyoikai-
sille, jotka eivédt ole opiskelu- tai tydterveyshuollon piirissa. Asiakkaan tuen tarpeen tun-
nistaminen on se ydin, jonka ymparille voimme rakentaa toisiaan tukevat palvelut ja etuu-
det, jotka parantavat tyo- ja toimintakykya ja johtavat tyollistymiseen. Tyokyvyn tiimeilla
on jatkossa suuri merkitys tyokyvyn tuen ja kuntoutustarpeen tunnistamisesta. Pohjois-
mainen tyévoimapalvelumalli luo vastaavasti puitteet tydttoman palvelutarpeen tunnis-
tamisessa. Kelalla on mukana tydkyvyn tuen tiimeissa ja kuntoutus palveluihin ohjaami-
sessa ja etuuksien myontamisessd. Keskeista tydmallin jatkuvuuden kannalta on huoleh-
tia riittavista resursseista ja tarvittavista lainmuutoksista terveydenhuoltolakia ja sosiaali-
huoltolakia uudistettaessa. Kelan osallistumista sote-keskusten tydkyvyn tuen tiimeissa
tulisi vahvistaa. Yhteisty® nopeuttaa etuuksien myodntamista ja Kelan kuntoutuspalvelui-
hin ohjautumista. Monialainen yhteistyo sote- ja TE-palveluiden ja Kelan valilla vaatii viela
jatkokehittamista ja resursointia. On tarkeda varmistaa myos palveluketjujen toimivuus
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla.

64 Saikku et all. 2022. Tydkyvyn ja tyollistymisen tuki Tydkykyohjelmassa — tutkimuksen havaintoja
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4. Tyokykyohjelman laajennus

Koska meneilldaan olevat Tyokykyohjelman toimenpiteet eivat vield kata alueellisesti ja
yhdenvertaisesti osatyokykyisten tyottomien tyokyvyn tuen palveluja laajennetaan Ty6-
kykyohjelmaa Kestavan kasvun rahoituksen avulla uusille alueille. Tykykyohjelman laa-
jennuksen rahoitus kohdennetaan hyvinvointialueen sisalla niiden kuntien alueille, jotka
eivat ole mukana meneilldédn olevassa Tyokykyohjelmassa. STM:n hallinnonalan Tyokyky-
ohjelman laajennuksen toimenpiteet toteutetaan valtionavustushankkeissa vuosina
2023-2024.

Osana Tyokykyohjelman laajennusta tullaan toteuttamaan kansallista kehittamista
yhdessa THLn ja TTLn kanssa. Kehittamistyo kohdistuu mm. ammattilaisten osaamisen
vahvistamiseen erityisesti sote-johtajien ja lddkareiden osalta seka toteuttamalla arviointi
tyokykykoordinaattorikoulutuksesta. Lisdksi kehitetadn tyottomien terveystarkastusten
seka tyottdmien ryhmavalmennuksia.

5. IPS-Sijoita ja valmenna! -toimintamallin laajempi kdyttoonotto

Mielenterveyden hairict ovat Suomessa yksi yleisimmista syista pitkille sairauslomille, tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle seka epdvakaalle tyduralle. Vakavankaan mielenterveyden hai-
rion ei kuitenkaan tarvitse olla este tyonteolle. THL:n koordinoima IPS- Sijoita ja valmennal
-kehittdmishanke toteuttaa kansallisen mielenterveysstrategian tydelamaan kuntout-
tavien palveluiden sisallollista ja toiminnallista uudistusta vuosina 2020-2022. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) koordinoiman hankkeen alueellisissa IPS-kokeiluissa
on otettu kdyttoon tutkimusnayttoon ja kansainvalisiin laatukriteereihin perustuva tue-
tun tyollistymisen IPS-tydhdnvalmennus osana alueiden psykiatrisen hoidon ja kuntou-
tuksen palveluita. Tavoitteena on edistaa mielenterveydenhairidihin sairastuneiden henki-
I6iden tydomarkkinoille padsya, paluuta ja sielld pysymistd. Taustalla on nakemys siitd, etta
kuntoutuminen tyéelamaan onnistuu, kun henkil6a ja tydnantajaa tuetaan tyopaikalla, ja
tyohonvalmennus ja hoito sovitetaan yhteen. Osana Suomen Kestavan kasvun ohjelmaa
(RRP) IPS-toimintamallin kayttéonottoa ollaan jo laajentamassa uusille hyvinvointialueille.
Laajennus toteutetaan valtionavustushankkeissa vuosina 2023-2024. IPS-tydhonvalmen-
nuspalvelun odotetaan olevan vaikuttava toimintamalli my6s muiden vaikeasti tyollisty-
vien ryhmien, kuten pitkdaikaisty6ttomien, maahanmuuttajataustaisten ja paihdekuntou-
tujien tyollistamisessa. IPS-toimintamallin kdyttoonottojen yhteydessa on tarpeen arvioida
mahdollisia lainsdddannén muutostarpeita mallin vakiinnuttamisen tueksi.

6. Tyoelamadosallisuuden tukeminen lainsdadantoa kehittamalla

Vammaisten henkildiden tyollistymista tukevasta toiminnasta, tydtoiminnasta ja tydhon-
valmennuksesta saddetdan talla hetkelld ns.vanhassa sosiaalihuoltolaissa ja kehitysvam-
maisten erityishuollosta annetussa laissa. Laissa kuntouttavasta tyétoiminnasta saddetaan
tyottdmien tyo- ja toimintakykya edistavasta kuntoutuksesta. Sosiaalihuollon tyoelama-
osallisuutta tukevan lainsaadannon ja palvelujarjestelman uudistamistarpeita arvioineen
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tyéryhman loppuraportissa vuonna 2014 esitettiin, ettd vammaisten ja vammattomien
henkildiden tydelamaosallisuutta edistavista sosiaalihuollon palveluista saadettdisiin laa-
jemmin ja yhtendisesti. Lakiuudistusta ei kuitenkaan tehty ja ty6llistymista tukevan toimin-
nan arviointi ja uudistaminen ovat edelleen ajankohtaisia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ty6- ja toimintakykya edistdvien palvelujen rooli tydllisyyden
edistamisessa suhteessa tyo- ja elinkeinopalveluihin vaatii edelleen tarkastelua, jossa kiin-
nitetddan huomiota myds sosiaali- ja terveydenhuollon tydllisyytta edistavien palvelujen
keskindiseen tyonjakoon sekd yhteen toimivuuteen tyodllistymistd edistavdn monialaisen
yhteispalvelun kanssa. Lainsaadannon kehittamista pyritaan toteuttamaan seuraavalla hal-
lituskaudella huomioiden myds Tyokykyohjelmassa kehitetyt toiminnot, kuten tyokyvyn-
tuen tiimit ja laatukriteereihin perustuva tyohdnvalmennus.

7. Maahan muuttaneiden seka kieli- ja kulttuurivahemmistojen

tyollistymisen edistaminen
Maahan muuttaneiden tydelamaosallisuudessa on monia esteits, joita voidaan purkaa
myo6s kuntoutusta kehittdmalla. Maahan muuttaneet kdyttavat kuntoutuspalveluita valta-
vdestdd vahemman ja usein esteend on huono kielitaito. Ammatillista kuntoutusta tarvit-
sevien maahan muuttaneiden resursseja hyddynnetdaan heikosti Suomen tydelamassa.
Kotoutumiskoulutuksen kielenopetuksen ja Kelan ammatillisen kuntoutuksen yhteen-
sovittaminen tyollistymisen edistamiseksi onkin havaittu tarpeelliseksi viime vuosina
toteutetuissa hankkeessa ja selvityksessa. Asia vaatii kuitenkin lainsaadantdomuutoksia ja
muuta kehittamisty6ta seka riittdvan ja pysyvan rahoituksen. Palveluiden rinnakkainen
toteuttaminen voi myds lyhentad kotoutumisaikaa ja nopeuttaa tyollistymista. Lisaksi rin-
nakkainen toteutustapa vahentaa pitkaaikaisesta tyokyvyttomyydesta aiheutuvia vaihto-
ehtoiskustannuksia. Kuntoutuksen kehittamisessa olisi hyva hyddyntaa PALOMA-hank-
keessa kehittya osaamista.

My®6s erilaisten muiden vahemmistojen kuten kieli- ja kulttuurivédhemmistojen tyollisty-
mista tulisi tukea kulttuurisensitiivisyytta huomioivan kuntoutuksen keinoin.

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

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto on vuonna 2018 julkaissut suosituksen

"Psykoterapiat ja muut psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmat mielenterveys- ja

paihdehairididen hoidossa”s>. Sen mukaan vaikuttaviksi todetut psykoterapiat ja psyko-

sosiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmat kuuluvat mielenterveys- ja paihdehairidissa

65 Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston suositus. 2018. Psykoterapiat ja muut psykososiaaliset hoito- ja
kuntoutusmenetelméat mielenterveys- ja paihdehdirididen hoidossa
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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 menetelmista vuodesta 2020 alkaen. Vuoden 2022 aikana
koulutuksia laajennetaan koskemaan kaikille ikaryhmille soveltuvia interventioita. Samalla
kehitetadan menetelmien kayton yhteistyon ja ylldpidon rakennetta osana hoitoketjuja ja
palvelukokonaisuuksia. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman kehittamisty®
tarkoittaa kaytannossa ennen kaikkea oikea-aikaisen hoidon saatavuuden parantamista.

Tulevaisuudessa on tarkeda kehittaa psykoterapiakuntoutuksen saatavuutta seka hyvin-
vointialueiden ja Kelan tyonjakoa ja yhteistydta kuntoutuksen osalta. Kehittamis- ja sel-
vitystarpeita on tunnistettu ainakin saatavuudessa, oikea-aikaisuudessa seka hoidon

ja kuntoutuksen jatkumoissa. Kehittdmismahdollisuuksia olisi hyva siten selvittaa tar-
kemmin ja arvioida, milté osin tarvittaisiin lainsdadantémuutoksia. Olisi tarkeda kehittaa
asiakkaiden sujuvaa pdasya palveluihin ja hoidon ja kuntoutuksen toteutumista ehjina
kokonaisuuksina.

9.6 lkaantyvien kuntoutus

Vanhuspalvelulain keskeisena tavoitteena on idkkdiden toimintakyvyn edistaminen seka
kotona asumisen edellytyksien turvaaminen oikea-aikaisilla ja tarkoituksenmukaisilla pal-
veluilla. Tahan kokonaisuuteen sisdltyy myos tarvittavan kuntoutuksen jarjestaminen.

Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030 (Sosiaali- ja terveysministerio 2020), seka ikdaohjel-
man periaatepdatdsluonnos 2022 painottaa myds mahdollisimman toimintakykyisen
ikadntymisen turvaamista. Jatketaan hyvien jo olemassa olevien ja uusien kaytantéjen ja
toimintamallien kdytt6onottoa ja kehittamista idkkdiden toimintakyvyn tukemisessa, kun-
toutuksen ja liikunnan alueilla kunnioittaen idkkaiden yksil6llisida ominaisuuksia ja mielty-
myksia seka itsemaaradamisoikeutta. Kotona elamista ja asumista vahvistamaan tarvitaan
vaikuttavaa, ennaltaehkdisevaa ja edistavaa seka toimintakykya yllapitavaa toimintaa, kun-
toutusta ja itsendista suoriutumista tukevia kansallisesti yhtendisia toimintamalleja. Elin-
tapaohjauksen toimintamalleja kehitdan parhaillaan Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman
hankkeissa ja erityisesti idkkdiden osalta niissa tulee huomioida muistisairauksien ennalta-
ehkaisya tai sairauden vaikeutumista ehkaisevat toimintakaytateet, kuten FINGER-toimin-
tamalli. Lisaksi hyvinvointialueilla tulisi kehittdaa myos ikaantyneiden vaativaa laakinnallista
kuntoutusta kuntoutuksen jatkuvuuden turvaamiseksi.
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Laatusuosituksessa hyvdn ikdadntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi pal-
veluiden jarjestamisen ja kehittamisen lahtokohtana on, ettd ikdantyneiden kuntoutus on
kiinted osa idkkaiden palveluja. Lisaksi lakkaiden kuntoutuksessa tulee tarkastella kokonai-
suutta, jossa huomioidaan myds lilkkkuminen, ravitsemus, uni ja sosiaalinen ymparisto seka
asuinymparisto.

Palvelutarpeen ja kuntoutustarpeen arvioinnin kehittaminen

Palvelutarpeen arviointi tulee tehda yhdessa iakkaan asiakkaan kanssa, moniammatilli-
sesti ja siind on jatkossa huomioitava kuntoutuksen tarpeiden arviointi kuntoutushenkil6s-
ton erityisosaamista hyddyntaen seka palvelujenn sujuva ja oikea-aikainen saatavuus. Jos
asiakkaalla on kuntoutustarpeita, on hanelle tehtdva myds kuntoutussuunnitelma ja kun-
toutuksen toteutumista seka vaikutuksia on seurattava ja arvioitava. Kuntoutuksessa on
huomioitava muistisairauksiin liittyvat erityistarpeet. Muistisairauksien kuntoutuksen liit-
tyy myos erilaiset muistia tukevat apuvalineet, joiden luovutusperusteet on kirjoitettu jou-
lukuussa 2022 pdivittyvadn ladkinnallisen kuntoutuksen apuvdlineiden luovutusperusteet
oppaaseen.

lakkaiden asiakkaiden kuntoutustarve tulee jatkossa arvioida erityisesti siirtymavaiheissa
palveluihin seka palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa ennen paatosta saannéllisen pal-
veluiden aloittamisesta muun muassa kuntouttavien arviointijaksojen avulla. Huomio on
kiinnitettava asiakkaan toimintakyvyn yllapitamiseen, kuntoutumiseen ja toimintakykya
yllapitavaan toimintaan arjessa.

Kotikuntoutuksen kehittaminen

Kuntoutusta on mahdollista toteuttaa asiakkaan kotona hyddyntaen etdkuntoutusta ja
kuntoutusalan ammattilaisten asiantuntijuutta. Tama ei kuitenkaan tarkoita sitd, etta lahi-
kuntoutuksesta luovuttaisiin vaan yksil6llisen arvion perusteella valitaan asiakkaalle sopi-
vin kuntoutuksenmuoto, joka voi olla eta- tai kasvokkain annettavaa kuntoutusta tai nai-
den yhdistelma. Etakuntoutuksessa on monia toteutustapoja kuten ryhma- ja yksilo-
ohjaukset, keskustelut tai toiminnalliset tuokiot.

Kuntoutuksen osaamisen vahvistaminen

Kuntoutukseen liittyva osaaminen on tarkeaa kaikissa iakkdiden palveluissa. Palvelujen pii-
rissd on useita erilaisia sairauksia sairastavia idkkaita henkil6itd, joilla on heikentynyt toi-
mintakyky. lakkadiden henkididen toimintakykya voidaan edistda tai toimintakyvyn heik-
kenemista ehkaista erilaisilla apuvalineilla. Toimintakyvyn tukemiseksi tarvitaan kuntout-
tavaa tyOotetta, joka edellyttdd henkildkunnalta osaamista ja kuntoutumisen mahdolli-
suuksien tunnistamista. Henkilokunta tarvitsee myds osaamista erilaisten apuvalineiden
kaytosta. Kuntouttavasta toiminnasta tarvitaan henkildstélle valmennusta ja taydennys-
koulutusta. Jatkossa kuntoutusalan asiantuntijoiden tulee olla osa idkkaiden palvelujen
moniammatillista henkil&stoa.
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Kuntoutumisen edistiminen asuinaluiden suunnittelussa

Asuinalueiden suunnittelussa tulee alusta alkaen ottaa huomioon, kuinka asukkaiden
tarpeiden ja toimintakyvyn mahdolliset muutokset sovitetaan yhteen asuinympariston
kanssa. Esteettomyyden parantaminen, liikennejarjestelyjen sujuvoittaminen ja kavelta-
vyyden edistaminen ovat keskeisia keinoja tukea idkkdan vaestdn toimintakykya. Luonto-
ja muiden viheralueidenavulla voidaan vahvistaa hyvinvointia ja edistda kuntoutumista.
Nailla toimilla tuetaan idkkdan ihmisen oman toimintakyvyn yllapitamista.

9.7 Kuntoutuksen koulutus ja tutkimus

Kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen foorumi laatii kehittamisohjelman, jossa linja-
taan kuntoutuksen ty6elamatarpeisiin vastaavasta koulutusrakenteesta toiselta asteelta
korkeakoulutukseen ja jatkotutkintoihin seka jatkuvasta oppimisesta. Kehittdmisohjelma
valmistuu vuonna 2023. Kehittdmisohjelmassa esitetdan myos ehdotukset kuntoutuk-
sen koulutuspoluiksi toiselta asteelta korkea-asteelle. Kuntoutuksen tutkimuksen strate-
gia maarittelee kuntoutuksen tutkimuksen suuntaviivat seka toteutus- ja rahoitusehdo-
tukset. Kehittamisehdotukset tulee huomioida kuntoutuksen koulutusta ja tutkimusta
uudistettaessa.

9.8 Palveluiden ja palvelujarjestelman kehittaminen

1. Kuntoutuksen osaamisen ja palveluiden vahvistaminen hyvinvointialueilla
Osana Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmaa hyvinvointialueet kehittavat kuntoutuspalve-
luitaan. Varsinaisesti kuntoutuksen kehittdminen kaynnistyi vuoden 2022 alussa "Toimiva
kuntoutus sosiaali- ja terveyskeskuksissa” -kokonaisuuden alla. Kaytanndssa kehittamistoi-
met ovat paddsseet vasta vauhtiin. Hyvinvointialueet ovat hyvin eri tilanteissa kehittamisen
suhteen ja kehittamistoimet kohdistuvat eri alueilla kovin eri asioihin.

Tulevaisuuden sote-keskus-ohjelman hankkeissa on kehitetty myos etdkuntoutusta, joka
on erityisesti painottunut ikdihmisten kuntoutukseen. Etdkuntoutusta tulee kuitenkin
kehittaa edelleen sisalldllisesti ja menetelmallisesti, silla etakuntoutus tukee kuntoutuksen
kokonaisuutta kasvokkain tapahtuvan kuntoutuksen liséksi. Tydvoimapula vaivaa myos
kuntoutusalalla, erityisesti puhe- ja toimintaterapiassa, joiden toimintamallien kehittami-
nen on ollut vahemmalla huomiolla Tulevaisuuden sote-keskus-ohjelman hankkeissa. Pal-
velujen saatavuuden ndkokulmasta tulisi kehittad myos sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
toutuspalvelujen integraatiota ja terapiaresurssien tehokasta kdayttéa monimuotoisesti.

Kokemusasiantuntijoiden hyddyntamista kuntoutuksesta tulisi lisata.
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Osana Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmaa on valmisteltu lddkinnallisen kuntoutuk-
seen ohjaamisen opasta, jonka tavoitteena on yhtenaistaa laakinnalliseen kuntoutukseen
ohjaamista ja kiinnittad huomiota varhaiseen kuntoutustarpeen tunnistamiseen. Opas jul-
kaistaan joulukuussa 2022. Oppaassa kiinnitetddan huomiota eri ikaryhmien kuntoutuk-
sen erityispiirteisiin. Tulevaisuuden kehittamistydssa tulee kiinnittaa huomiota laakinnalli-
sen kuntoutuksen nadyttdon perustuvien menetelmien kayttdon osana asiakkaiden hoito-
ja kuntoutusprosesseja seka sosiaalisen ja ladkinnallisen kuntoutuksen tarkoituksen-
mukaisen integraation kehittamiselle. Hyvin organisoidulla ja toteutetulla kuntoutuksella
edistetddn tyo- ja toimintakykya seka tyollisyytta.

Kuntoutuksen uudistamiskomitea kiinnitti huomioita laakinnallisen kuntoutuksen apu-
valineiden, vammaispalvelulain mukaisten asunnonmuutostéiden ja valineiden seka Kelan
ammatillisen kuntoutuksen apuvalineiden rajapintoihin. Terveydenhuollosta luovute-
taan suurin osa asiakkaiden tarvitsemista apuvalineista. Kuntoutuksen uudistamiskomi-
tea ehdotti, etta terveydenhuollon, vammaispalvelulain mukaiset asunnonmuutostyot

ja Kelan ammatillisen kuntoutuksen apuvdlineiden tarpeen arviointia ja luovutusta koor-
dinoitaisiin yhteen. Tulevaisuuden sote-keskus-ohjelman aikana on muutamilla alueilla
sovitettu yhteen terveydenhuollon ja vammaispalvelulain mukaisia palveluja keskitta-
malla niitd apuvalinekeskukseen. Ndista kokeiluista on hyvia kokemuksia. Jatkossa tulisi
tukea alueellisten apuvalinepalvelujen kehittamista seka vaativien apuvalineiden tarpeen
arviointia ja kayttoon ottamisen keskittdmista. Kustannusten kasvun hillitsemikseksi on
erityisen tarkeaa yhtendiset kaytannot ja erittain vaativien apuvalineiden arvioinnin keskit-
tdminen yhteistoiminta alueille. Apuvalineiden hankintakustannukset lisdantyvat ikaanty-
van vdeston lisddntyessa ja toisaalta teknologian kehittymisen myéta. On arvioitu, etta sai-
raanhoitopiirit ja kunnat hankkivat vuonna 2020 uusia laakinnallisen kuntoutuksen apu-
valineita yli 110milj€ vuosittain. Luku on arvio, koska kansallista luotettavaa tilastoa ei ole
olemassa. Taman luku on ainostaan uusien apuvalineiden hankintaan kuluva summa. Sen
lisaksi tulevat apuvalineiden huolto- ja kuljetuskuluja sekd apuvalinepalveluiden henkil6s-
tokuluja. Tama kustannusten kasvu haastaa my0s luovutusperusteet ja niiden uusimisen
aina uuden teknologian tullessa markkinoille. Uusi teknologia vaatii myds osaamista apu-
vdlinepalveluissa toimivilta asiantuntijoilta. Tasta syysta on luotava malli, jolla luovutus-
perusteita pdivitetadn, miten markkinoille tulevien uusien apuvalineiden merkitysta arvi-
oidaan toimintakyvyn tukemisessa, jotta voidaan taata tarkoituksenmukaiset ja yhdenver-
taiset seka kustannustehokkaat apuvalinepalvelut koko maassa.

Tilannekuvan saamiseksi tulisi apuvalinepalveluiden tilanne ja apuvalineiden saatavuus
selvittda tulevilla hyvinvointialueilla. Ladkinnallisen kuntoutuksen luovutusperusteet opas
paivitetdadn vuoden 2022 loppuun mennessa. Opas julkaistiin ensimmaisen kerran 2018 ja
se on paivitetty 2020.
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Tulevaisuudessa tulisi varmistaa, etta seka ladakinnalliseen kuntoutukseen ohjaamisen
opasta, etta ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteita paivitetdan
saannollisesti vastaamaan kehittyvan kuntoutuksen seka teknologian vaatimuksia.
Oppailla tuetaan hyvinvointialueita palvelujen kehittamisessa yhdenvertaiseen suun-
taan. Apuvalinepalvelujen laatusuositus vuodelta 2003 tulisi paivittda vastaamaan nykyi-
sid kaytantoja ja rakenteita. Apuvalinepalvelujen tilannekuvan saamiseksi tulisi tehda sel-
vitys hyvinvointialueiden apuvalinepalveluista, apuvalineiden saatavuudesta ja niden
kustannuksista.

Myds hyvinvointialueiden sisalla on vield paljon palveluiden yhtendistamisen tarvetta

ja sen vuoksi kuntoutuksen kehittamisen tuki alueille on edelleen tarpeen, mm. tarvi-
taan kehittamispaallikko Terveyden ja Hyvinvoinninlaitokselle tukemaan hyvinvointi-
alueiden kuntoutuksen kehittamisty6ta kansallisella tasolla. Tukea tarvitaan esim. erilais-
ten toimintamallien ja ratkaisujen levittamiseen ja tiedon jakamiseen siita, miten muualla
asioita on kehitetty. Tukea tarvitaan myos tyo- ja toimintakykymittareiden kadyttoon otta-
miseen seka yhteisten tilastotietojen keruuseen kuntoutuksen eri palveluista. Parhaiten
nditd voidaan jakaa jarjestamalld tilaisuuksia ja yllapitamalla verkostoja, jossa keskustelu
mahdollistuu kehittajien kesken. Koordinaatioty® pitdisi resursoida riittavasti. Tyotehta-
viin voisi kuulua my6s laakinnallisen kuntoutukseen ohjaamisen oppaan ja apuvalineiden
luovutusperusteiden koordinaatio ja paivitys sekd sosiaaliseen kuntoutukseen ohjaamisen
oppaan laatiminen.

2. Kuntoutuksen henkiloston saatavuuden parantaminen

Kuntoutuksen ammattilaisista on pulaa, erityisesti puheterapeuteista, psykologeista,
psykoterapeuteista ja enenevasti myos toimintaterapeuteista. Puheterapeuttien osalta
tilanne saattaa muuttua muutaman vuoden sisallg, silla puheterapeutteja ollaan koulutta-
massa talla hetkellad runsaasti. Myds psykologien koulutusmaaria on lisatty. Selvityshenkilo
on selvittanyt sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta psykoterapiakoulutuksen
nykytilaa ja haasteita. Selvityshenkil® nakee koulutuksen aseman virallistamisen ratkai-
suna, joka mahdollistaisi my&s koulutusten kustannusten alenemisen opiskelijoille, parem-
man yhteyden psykiatriaan, psykologiaan seka laajemmin terveydenhuollon palvelujérjes-
telmaan seka sitd kautta myds ohjautumisen niiden tarpeiden mukaisestic.

Talla hetkella tiedot sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten (sote-ammattilaisten)
saatavuudesta ja riittavyydesta sekd henkilosto- ja koulutustarpeista ovat hajautuneena
eri organisaatioiden tietolahteisiin. Tiedontuotantotapa on kirjava eika kattavaa kokonais-
kuvaa ole saatavilla. My&s ennakointityo on koordinoimatonta. Osana poikkihallinnollista

66 Laukkanen Eila. 2022. Psykoterapiakoulutuksen nykytila ja haasteet ja tarvittavat toimepide-ehdotukset.
Selvitystyo.
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sosiaali- ja terveydenhuollon henkil&ston riittdvyyden ja saatavuuden ohjelmaa on koottu
tieto nykytilanteessa seka tunnistettu tietopuutteet ja tietojen yhteensovittamisen mah-
dollisuudet tietojohtamisen nakdkulmasta seka kehitetdan henkildsto- ja koulutustarpeen
ennakointia.

Hyvan tyon edellytysten -ohjelman tarkoituksena on parantaa henkildston jaksamista ja
tyon tuottavuutta yhteiskehittamalla hyvan tyon edellytyksia sosiaali- ja terveysalan tyo-
paikkojen tarpeiden pohjalta. Hyvinvointialueiden pito- ja vetovoimatekijoita tulisi kehit-
tda ja ammattilaisten tyooloja tulisi parantaa. Liséksi yhteistyo eri alueiden valilla, vertais-
kehittdminen ja valtakunnalliset linjaukset nahdaan hyvinvointialueilla tarkeina seikkoina
kuntoutuksen uudistamisessa jatkossa.

3. Kelan rekisteroitymismenettelyn kehittaminen

Kelan kuntoutuslain 53 §:n mukaan Kansaneldkelaitos voi jarjestaa tassa laissa tarkoite-
tun kuntoutuksen joko tuottamalla kuntoutuspalvelut itse tai hankkimalla niita muilta
palveluntuottajilta. Kela hankkii palvelut vakiintuneesti kilpailuttamalla palveluntuotta-
jat. Vaihtoehtoinen tapa voisi olla rekisterditymismenettelyn kdyttéonotto. Vuosina 2021-
2022 Kelassa on kuitenkin kdynnissa kokeilu, jossa tarjouskilpailu korvataan rekisteroity-
mismenettelylla. Kokeilun tavoitteena on selvittad, miten rekisterditymismenettely sovel-
tuu kuntoutuspalvelujen jarjestamistavaksi.

Rekisterditymismenettelyssa kaikki vahimmaisvaatimukset ja asetetut pakolliset vaatimuk-
set tayttavat palveluntuottajat voisivat rekisteroitya palveluntuottajiksi. Palveluntuottajien
ajantasainen saatavuustilanne olisi myds helpommin asiakkaiden saatavilla olevaa tietoa.
Rekisterditymismenettelyn etuna voisi myds olla jatkuvuuden parempi turvattavuus asi-
akkaan kannalta. Kilpailutusmenettelyn seurauksena on voinut olla tilanteita, joissa asiak-
kaan on tullut vaihtaa terapeuttia palveluntuottajamarkkinan vaihtuessa kilpailutuksen
jalkeen. Rekisterditymismenettelyn kayttéonotto vaatisi laajempaa selvitysta tarvittavissa
lainmuutoksista ja lainsaddantokehikosta, johon rekisterditymismenettelyn kayttéonotto
voisi perustua. Samoin hintakehys ja hinnan maaraytyminen tulisi pystya maarittelemaan
ja varmistamaan. Rekisterditymismenettelyn kayttoonottoon liittyvia kysymyksia olisi tar-
keda selvittada jatkossa.
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9.9 Sosiaaliturvan uudistaminen

Sosiaaliturvauudistusta valmisteleva parlamentaarinen sosiaaliturvakomitea (toimikausi
2020-2027) on kasitellyt kuntoutukseen, tyokykyyn ja tyokyvyttomyyteen liittyvia toi-
meentuloa turvaavia etuuksia seka palvelujen yhteensovittamista etuuksien kanssa.
Sosiaaliturvakomitea on valmistellut ehdotuksia niiden kehittamiseksi. Tavoitteena on
sovittaa yhteen etuuksia ja tyo- ja toimintakykya yllapitavia ja parantavia palveluja seka
joustavoittaa etuusjarjestelmaa. Tavoitteena on myds vahvistaa ohjausta etuuksilta tyo- ja
toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen arviointiin ja kuntoutuspalveluihin seka turvata toi-
meentulo kuntoutuksen ajalta. Kehittamistydssa arvioitaisiin lainsdddannén muutos-
tarpeet. Sosiaaliturvakomitean ehdotukset valmistuvat komitean valimietint66n, joka jul-
kaistaan kevaalla 2023.

137



JULKAISUJEN LATAAMINEN: ISSN 2242-0037 (PDF)
julkaisut.valtioneuvosto.fi ISBN 978-952-00-5407-6 (PDF)



	Kuntoutuksen uudistaminen vuosina 2020–2022 : Kuntoutuksen uudistamisen toimeenpanon kuvaus ja arviointia
	Kuvailulehti
	Presentationsblad
	Description sheet
	Sisältö
	Lukijalle
	1	Johdanto
	2	Kuntoutuksen uudistamisen toimeenpano 
	3	Kuntoutuksen yleinen toimintamalli 
	4	Kuntoutumisen suunnittelu 
	5	Kuntoutuksen tietopohja 
	6	Kuntoutusprosessien kehittäminen
	6.1	Etäkuntoutus, digitaaliset palvelut ja uusi teknologia 
	6.2	Lasten ja nuorten kuntoutus 
	6.2.1	Lapsiperheiden kuntoutus
	6.2.2	Nuorten kuntoutus

	6.3	Työikäisten kuntoutus 
	6.3.1	Palkkatyössä olevat ja yrittäjät, jotka työterveyshuollon piirissä 
	6.3.2	Työterveyshuollon ulkopuolella olevat työikäiset 
	6.3.3	Työttömät työnhakijat 

	6.4	Ikääntyvien kuntoutus 
	6.4.1	Sotaveteraanien kuntoutus 


	7	Kuntoutuspalveluiden järjestäminen
	7.1	Valtakunnalliset kuntoutukseen ohjauksen perusteet 
	7.2	Kelan järjestämä kuntoutus 
	7.2.1	Kelan lääkinnällinen kuntoutus
	7.2.2	Kelan ammatillinen kuntoutus

	7.3	Sosiaali- ja terveyskeskusten järjestämä kuntoutus 
	7.4	Ammatilliseen kuntoutukseen ohjautuminen 
	7.4.1	Työeläkekuntoutuksen kriteerit
	7.4.2	Kelan ja työeläkejärjestelmän kuntoutuksen vastuunjaon selkiyttäminen 

	7.5	Järjestöjen rooli kuntoutuksessa 
	7.6	Apuvälineet 

	8	Kuntoutuksen koulutus ja tutkimus 
	9	Ehdotuksia tulevaisuuden kuntoutukseen
	9.1	Vastuutyöntekijämallin käyttöönoton laajentaminen 
	9.2	Monialaisen yhteistyön kehittäminen
	9.3	Työ- ja toimintakykytieto palvelujärjestelmän tukena
	9.4	Lasten ja nuorten kuntoutus
	9.5	Työikäisten kuntoutus
	9.6	Ikääntyvien kuntoutus
	9.7	Kuntoutuksen koulutus ja tutkimus
	9.8	Palveluiden ja palvelujärjestelmän kehittäminen
	9.9	Sosiaaliturvan uudistaminen




