KUNTOUTUSSELONTEKO 2002

Vdtioneuvosto on aikaisemmin antanut
eduskunnalle kaksi selontekoa kuntoutuk-
sesta, vuosina 1994 ja 1998. Kirjelmassaan
vuoden 1998 selonteon johdosta eduskunta
edellytti, ettd halitus antaa uuden selonteon
kuntoutuksesta neljén vuoden kuluessa.
Eduskunta perusteli uuden selonteon antami-
sen tarvetta kuntoutuksen kansantaloudelli-
sella, eldkepoliittisella ja terveydelisdla

merkityksella.

Uudessa selonteossa tulee selvittda edelli-
sen selonteon pohjalta havaitut ongelmat,
suoritetut toimenpiteet ja kuntoutuksen ke-
hitt&mi glinjojen toimeenpano.

Selonteon tausta-aineistona on julkaisu
Kuntoutuksen kustannuksista ja vaikuttavuu-
desta (Sosiadli- ja terveysministerion  jul-
kaisuja2002:5).

TIIVISTELMA

Selonteossa luodaan kuva suomalaisen
kuntoutug érjestelmén  kokonaisuudesta ja
tarkastellaan  kuntoutuspalveluissa vuoden
1997 jakeen tapahtuneita muutoksia. Selon-
teossa ennakoidaan myos tulevaisuuden ke-
hittamidinjauksia. Erityistd painoa laitetaan
kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioinnille.
Kuntoutuksen kokonaismenot vuonna 2000
olivat 1,2 miljardia euroa, jossa readlista kas-
vua vuoteen 1997 verrattuna oli 9 %. Meno-
jen kasvu johtui padasiassa kuntoutusta saa-
neiden madran kasvusta. Kuntoutus on ha-
jautettu lukuisten eri jarjestgjien ja rahoittaji-
en kesken. Neljdsosa rahoitetaan sosiaali-
huollon puoléta ja viidesosa terveydenhuol-
losta. Kansaneldkelaitoksen kuntoutukseen
kuluu menoista viidesosa. Vuoden 1997 jal-
keen kuntoutujan asemaa on parannettu
muun muassa palvelunohjaus- ja yhteispalve-
lukokeiluilla. Tyokyvyn séilyttdaminen on
ollut halituspolitiikan keskeisid tavoitteita.
Tyokykyad yllgpitavéan toimintaan tyopai-
kailla on kannustettu, tyéterveyshuoltoa te-
hostettu seké psyykkiset ja ergonomiset te-
kijat kirjattu toimikunnan ehdotukseen uu-
deksi ty6turvallisuuslaiksi. Tyoeldkelainséé-
déanndn  uudistuksessa  korostetaan am-

matillisen kuntoutuksen merkitystd. Vam-
maisten ja vaaakuntoisten ammatilliseen
kuntoutumiseen on kiinnitetty huomiota pa-
rantamalla oikeuksia kuntoutusrahaan, tyol-
listymista tukevaan tyotoimintaan seka pois-
tamalla tydllistymista estévia sosiaditurva-
sddnnoksid.  Aktiivisella sosiadipolitiikalla
on panostettu my6s  pitkaaikai styottomien
kuntoutumiseen. lkdantyneiden tyollisyysti-
lanne onkin kohentunut selvasti. Kunnat on
velvoitettu jarjestdmaddn kuntouttavaa tyo-
toimintaa ja laatimaan aktivointisuunnitelma
pitkéén tyottomind olleille. Lasten ja nuorten
psykiatriseen kuntoutukseen on ohjattu va-
roja ja erilaisa mielenterveyskuntoutuksen
hankkeita on kaynnistetty. Kuntia on ohjeis-
tettu valtakunnallisilla ikéihmisten hoitoa ja
palveluja koskevilla laatusuosituksilla. Tule-
vaisuudessa haasteina ovat ikdantyvan tyo-
voiman tyokyvyn yll8pitdminen, vanhusvéa
eston toimintakyvyn séilyttaminen, kuntou-
tuksen riitt&van varhainen aoittaminen, mo-
niammatillisen tydotteen kehittdminen ja
kuntoutuksen vaikuttavuutta koskevan tutki-
muksen lisd8minen.
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1. Johdanto

Sosiaalisen hyvinvoinnin perustana ovat
vaeston tyo- ja toimintakyvyn yll8pito seka
mahdollismman itsendinen selviytyminen
eldman eri tilanteissa. Erityisesti vaeston
ikdantyminen luo merkittévia haasteita sosi-
aaliturvan rahoitukselle. Sosiaaliturvan kes-
tévéan rahoituksen edellytys on véaesttn kor-
kea, vahintddn 70 %:n tyollisyysaste. Halli-
tusohjelman keskeisia tavoitteita on kehittéa
tybelamaa ja sosiadliturvaa niin, etta tydssa
jatketaan 2-3 vuotta pitempadn kuin nyt.
Tyollisyysastetta pyritddn nostamaan alenta-
malla rakenteellista ty6ttomyyttd ja vahvis-
tamalla erityisryhmien, muun muassa vam-
maisten, mahdollisuuksia osalistua tydea-
maan. Kasitellessdan vuonna 1998 annettua
valtioneuvoston selontekoa kuntoutuksesta
eduskunta totes muun muassa, etta kuntou-
tus on investointi tulevaisuuteen, e vain elk&a
edes ensisijai sesti menoeré.

Sosiadlipolitiikassa painotetaan  véeston
omaa aktiivisuutta. Kuntoutus on yksi keino
lisdta vaeston tyo- ja toimintakykya ja antaa
ihmisille voimavaroja oman eldmén halin-
taan. Kuntoutuksella on Suomessa sodanjél-
keisista gjoista alkaen ollut merkittava ja ar-
vostettu asema. Kuntoutuksen ympérille on
syntynyt monipuolinen, monitahoinen ja mo-
nimutkainen rakennelma lainséédantoa, pal-
velujen jarjestgjid, rahoittgia ja tuottgia
Kuntoutuksen kokonaisuuden hahmottami-
nen on yha vaikeampaa seké kuntoutuksesta
padttaville etta itse kuntoutujille. Toisadta
kuntoutug érjestelméan on sidottu paljon va-
roja ja se tarjoaa paljon erilaisia mahdolli-
suuksia.

Vuoden 1998 kuntoutusselonteossa todet-
tiin, ett& kuntoutuksen 2000-luvun alun kes-
keiset haasteet ovat:

o tydikaisten tyokyvyn yll&pitaminen

e vgjaakuntoisten ja vammaisten tyollisty-
mismahdollisuuksien parantaminen

e vammaisten ja pitk&aikaissairaiden toi-
mintamahdollisuuksien lisé&minen

e vanhusvaeston toimintakyvyn yllapité
minen.

Nama haasteet ovat gjankohtaisia edelleen.
Ne edelyttavdt kuntoutuksen jatkuvaa ke-
hittdmista ja monipuolistamista, jotta eri
kohderyhmien tarpeisiin kyetéén vastaamaan.

Taman selonteon tarkoituksena on selvit-
téd, miten hyvin ja tehokkaasti kuntou-
tugarjestelméa vastaa sille asetettuihin odo-
tuksiin ja miten kuntoutusta tulisi tulevaisuu-
dessa kehittéa.

2. Kuntoutuksen kéasite ja tavoit-
teet

Kuntoutuksen tavoitteena on kuntoutumi-
nen. Kuntoutumisen nakdkulmasta kuntoutus
voidaan méaritella ihmisen tai ihmisen ja
ympéaristén muutosprosessiksi, jonka tavoit-
teena on toimintakyvyn, itsendisen selviyty-
misen, hyvinvoinnin ja ty6llisyyden edistd-
minen. Kuntoutus on suunnitelmallista ja
jonka tavoitteena on auttaa kuntoutujaa hal-
litsemaan el @méntilanteensa.

Kuntoutus erosa tavanomaisesta hoidosta
ja huollosta monialaisuutensa ja menetelmi-
ensd vuoks. Hoidon ja kuntoutuksen rgja e
kuitenkaan ole kaikissa tilanteissa selva eik&
sité ole aina tarpeen vetadkaan.

Kuntoutujan oma osallisuus kuntoutuspro-
sessissa ja vaikuttaminen ympéristoon ovat
Kuntoutus on saamassa yha enemman psy-
kososiadisiaja sosiaalisia ulottuvuuksia.

Kuntoutuspavelut ja -etuudet maaraytyvat
vuodelta 1991 perdisin olevan kuntoutuslain-
sédadannon (604-628/1991) perustedlla, jossa
méadritell88n eri viranomaisten ja organisaati-
oiden lakisdéteiset kuntoutustehtdvét. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon, sosiaalivakuutuk-
sen ja tydhalinnon lakisddteinen kuntoutus
perustuu todettuun oireeseen, sairauteen, va-
jaakuntoisuuteen tai vammaan. Kuntoutuksen
perusteiksi on alettu vahitellen katsoa myo6s
tyokyvyn heikkenemisen tai vakavan sosiaa-
lisen syrjdytymisen uhka.

Lakisaéteisen kuntoutuksen ulkopuolelle
jéa monia ennataehkéisevia toimenpiteitd,
kuten terveyden edistdminen, toimintakykya



yleisesti yll&pitédvéat toimenpiteet ta ympé-
ristén edellytyksiin vaikuttaminen, niin tér-
keitd kuin ne ovatkin kuntoutumisen kannal-
ta. Tassa selonteossa tuodaan kuitenkin esille
kiksi tyoterveyshuoltoa, tyokykya yll8pitévaa
toimintaa, tyosuojelua sek& vapaaehtois- ja
harrastustoimintaa. Naista aiheutuvia kustan-
nuksia e kuitenkaan ole laskettu mukaan
kuntoutusmenoihin.

3. Kuntoutuksen kehitys 1998-2001

Vuoden 1998 kuntoutusselonteon edus-
kuntakasittelyssa esille nousivat mm. seuraa-
vat ongelmat ja kehittémistarpeet:

e kuntoutuksen tavoitteet ja kuntoutuksen
kasite

e asiakkaan asema ja yhdenvertaisuuden
toteutuminen

o jarjestddman tyonjako- ja rahoituskysy-
mykset

e terveydenhuollon voimavarojen
vyys kuntoutukseen

e apuvdineiden saatavuus ja rahoitusvas-
tuu

e kuntoutusta koskeva tutkimus ja kun-
toutuksen vaikuttavuus

e [&hihoitgiien ja muun henkil6stén kun-
toutuskoulutus

e suojatydlainsdddanndn uudistaminen

e pédihde- ja mielenterveysongelmaisten
kuntoutus

e péihdeongel maisten kuntoutusraha

e vanhusvaestdn kuntoutus

Asiakkaan asemaa ja yhdenvertaisuutta on
edistényt muun muassa henkilGtietol aki
(523/1999), laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta (621/1999) sekd sosiaaihuol-
lon asiakkaan asemastaja oikeudesta annettu
laki (812/2000). Kuntoutuksen asiakaspal-
velun yhteistydsta annetun lain uudistamista
valmistellaan.

Kuntoutugérjestelméan tyonjakoa, rahoi-
tusta ja voimavaroja seka apuvalinepalvelu-
jen saatavuutta on selvitetty erillisessa tausta
aineistona jaettavassa julkaisussa Kuntoutuk-
sen kustannuksista ja vaikuttavuudesta (Sosi-
aali- jaterveysministerion julkaisuja 2002:5).

riitté-

Kuntoutus on otettu entista painokkaammin
huomioon, kun sosiaali- ja terveydenhuollon

henkildston koulutuksen rakenteeseen tai si-
sdltbihin on tehty muutoksia.

1.4.2002 tulee voimaan laki vammaisten ja
vajaakuntoisten henkildiden tydllistymisen
edistamisestd, joka tasment&a ja monipuolis-
taa alkai sempia suojatytta koskevia sdannok-
sia

Mieenterveysongelmaisten, paihdeongel-
maisten ja vanhusvaeston kuntoutuksen ke-
hittamista on kasitelty erikseen selonteon lu-
vussa 7.

1990-luvun lopun kuntoutuksen kehit-
témistoimenpiteet ovat ennen kaikkea koh-
distuneet syrjaytymisvaarassa oleviin lapsin
januoriin, tydssa oleviin ja erityisesti ikaan-
tyviin tyontekijoihin, pitkaaikaistyottomien
seka vagaakuntoisten ja vaikeavammaisten
tyollistymismahdollisuuksiin.  Toiminnalle
tunnusomaisia ovat monet kehittdmis- ja ko-
keiluhankkeet. Niilla on kehitetty uusia toi-
mintamuotoja ja myds etsitty perusteita lain-
sdadantouudistuksille.

Vuonna 2000 menot jakautuivat kuntou-
tuksen jarjestgjien ja rahoittgien kesken seu-
raavasti:

milj. €  milj. mk
Terveydenhuolto 241,3 1435
Sosiaalihuolto
- vammai spalvelut 143,0 850
- ty6- jatoimintakeskukset 105,6 628
- péihdekuntoutus 38,7 230
Kansanel akelaitos 225,4 1340
Tyoel akelaitokset 20,9 124
Tapaturmavakuutus 20,7 123
Liikennevakuutus 12,1 72
Vdtion sotainvalidi- ja vete-
raanikuntoutus 78,6 467
RAY avustukset jarjestdjen
kuntoutuspalveluihin 315 187
Peruskoulun erityisopetus 1211 720
Ammatillinen erityisopetus 76,4 454
Ty6halinto 97,9 582
Y hteensa 1213,0 7212

Kuntoutuksen kokonaismenot olivat vuon-
na 2000 arviolta 1,2 miljardia euroa (7,2
miljardia markkaa). Menot on laskettu sa-
massa lagjuudessa kuin vuoden 1998 kun-
toutusselonteossa. Vuodesta 1997 vuoteen
2000 menot kasvoivat noin 168 miljoonaa
euroa (1,0 miljardia markkaa). Reaalinen



kasvu oli 9 prosenttia. Vuosina 1992-1997
reaalinen kasvu oli noin 20 prosenttia. Kun-
toutusmenojen kasvu johtuu péddasiassa
kuntoutusta saaneiden henkildiden maarén
kasvusta.

Vuodesta 1997 vuoteen 2000 suurin kun-
toutusmenojen rahamaéréinen kasvu oli Kan-
sanelékelaitoksella, jonka menot kasvoivat
39,9 miljoonalla eurolla (237 miljoonalla
markalla). Suhteellisesti eniten, 88 prosent-
tia, kasvoivat tyoel &kelaitosten kuntoutusme-
not. Vahva panostus peruskoulun erityis-
opetukseen kasvatti myds erityisopetuksen
menoja yli 80 prosentilla. Tydhallinnon
kuntoutusmenot pienenivdt kyseisena gan-
jaksona, mika johtuu suurelta osalta ESR-
hankkeiden osuuden aentumisesta Muilta
osin kuntoutusmenojen jakautuminen eri
kuntoutuksen jérjestdien kesken oli vuonna
2000 Iahes samanlainen kuin vuonna 1997.

Kuntoutuksen kokonaismenoista noin 100
miljoonaa euroa (596 miljoonaa markkaa)
kaytettiin kuntoutusgjan toimeentul oturvaan.
Kuntoutuspalveluihin, koulutukseen ja tydl-
listdmistoimenpiteisiin kaytettiin 1,1 miljar-
diaeuroa (6,6 miljardia markkaa).

Kuntoutusmenojen maéra riippuu niiden
maaritelmastad. Nyt kuntoutuksen menoihin
on laskettu muun muassa vammaispalvelujen
kustannukset kokonaisuudessaan (yhteensa
143 miljoonaa euroa, 850 miljoonaa mark-
kaa). Néaihin kustannuksiin sisdltyvét van-
husvéeston kuljetuspalvelut. Kokonaisme-
noihin sisdltyy myds peruskoulun erityis-
opetus (121 miljoonaa euroa, 720 miljoonaa
not olisivat noin 950 miljoonaa euroa (5,6
miljardia markkaa).

Vammaispaveluihin kuuluu myés palve-
luja, jotka ovat hyvin samanlaisia kuin esi-
merkiks terveydenhuollon kuntoutuspalve-
lut. Erityisopetuksen menojen sisdlyttamista
kuntoutusmenoihin perustellaan sillg, etta
erityisopetuksella on kasvava merkitys op-
pimishéiridisten, vagaakuntoisten ja vam-
mai sten syrjaytymisen ehkaisyssa.

Toisaalta kuntoutusmenoihin ei ole laskettu
ehkéisevaa kuntoutusta kuten tyokykya yll&
pitéva& toimintaa.

Kuntoutus kohdistui aikai sempaa enemman
yli 45-vuotiaisiin tyéelamassa oleviin ja pit-
kaaikaisty6ttomiin.  Samoin mielenterveys-

ongelmaisten osuus kuntoutujista on kasva-
nut. Eniten kuntoutusta saivat edelleen tuki-
jaliikuntadlinsairauksista karsivét.

4. Kuntoutujan asema ja vaikutus-
mahdollisuudet

Vuoden 1998 kuntoutusselonteossa todet-
tiin, etté kuntoutujalla tulee olla tosiasialliset
mahdollisuudet toisaalta tiedon saantiin ja
toisadta kuntoutustarpeen selvittamiseen ja
kuntoutuksen suunnitteluun osallistumiseen.
Edellytettiin, etta laki kuntoutuksen asiakas-
pavelun yhteistyosta saatetaan ajanmukai-
sempaan muotoon ja yhdensuuntaiseksi
muun asiakkaan asemaa koskevan lainsda-
danndn kanssa.

4.1. Laki kuntoutuksen asiakasyhteistyos-
ta

Sosiaali- ja terveysministeriossa on val-
misteltu kuntoutuksen asiakaspalveluyhteis-
tyota koskevan lain uudistamista. Tarkoituk-
sena on helpottaa asiakkaan kuntoutuspalve-
lujen saantia ja saada aikaan sellainen pal-
velukokonaisuus, joka ottaa huomioon kun-
toutujan edellytykset, palvelutarpeen ja el&
mantilanteen. Kuntoutuksen asiakasyhteis-
tyolailla vahvistettaisiin kuntoutujan oikeuk-
sia saada yhteistyota koskeva asiansa kasi-
tellyks  kuntoutuksen asiakasyhteistyoryh-
massd ja osdlistua kuntoutuksensa suunnit-
teluun. Y hteistydryhman olis myés varmis-
tettava, ettd kuntoutujala on yhdessi hdnen
kanssaan nimetty yhteyshenkild, joka huo-
lehtii kuntoutuksen toteutumisesta ja viran-
omaisten vélisestd yhteistyosta.

Lailla halutaan myds vahvistaa paikalista-
solla toimivien asiakasyhteistydryhmien
asemaa. Kunnan olisi huolehdittava siitd, etta
sen aueella toimii asianmukainen kuntoutuk-
sen asiakasyhteistydéryhma. Kunnan olis tie-
dotettava ryhman toiminnasta ja kokoon-
panosta kunnan asukkaille seka muille viran-
omaisille. Laissa vahvistettaisiin myds asia-
kasyhteistyéryhmien asemaa eri osapuolten
yhteistoiminnan ja sen edellytysten paranta-
misessa.

Lisdks tésmennettéisiin keskeisissi sosi-
aali- ja terveydenhuollon, tyéhalinnon ja va-



kuutug érjestelmien laeissa olevaa kuntou-
tuksen yhteistytsdanndsta. Kuntoutusta jér-
jestévien viranomaisten, laitosten ja muiden
yhteisjen velvollisuutta antaa kuntoutujalle
tietoja kuntoutusmahdollisuuksista vahvis-
tettaisiin.

Tarkoituksena on antaa lainsé&danndn uu-
distamista koskeva hallituksen esitys edus-
kunnalle valittomasti sen jakeen, kun kun-
toutusel onteosta on saatu palaute ja eri sidos-
ryhmi& on kuultu.

4.2. Asiakaspalvelun uusia muotoja

Asiakaspalvelun uudistamiseen ja asiakas-
/kuntoutujalahtdisyyden korostamiseen on
etsitty monenlaisia ratkaisumallga. Ty6hal-
linnon, kuntien ja Kansanel&kelaitoksen yh-
teistydna on vuonna 2002 aoitettu kaksivuo-
tinen yhteispalvelukokeilu. Kokeilussa jar-
jestetédén yhdessa paikassa palveluja pééasi-
assa tyomarkkinatuella oleville pitkdaikais-
tyottomille tyonhakijoille. Kokeiluun on va-
littu yhteensa 25 palvelupistettd, joilla arvel-
laan olevan noin 12 000 asiakasta vuonna
2002.

Kuntoutujan asemaa ja tiedonsaantia kehi-
tetddn myds pal velunohjauskokeiluilla. Sosi-
adli- ja terveysministerion kaynnistdmassa
projektissa kehitetédén viidessdtoista eri seu-
tukunnassa erilaisia palvelunohjausmallga
pitkdaikaissairaiden henkildiden sekd vam-
maisten lasten ja nuorten ja heidan per-
heidensa tukemiseksi. Projekti pdattyy vuon-
na 2003. Projektin kokemuksia ja uusia toi-
mintamalleja on sen jélkeen tarkoitus levittéa
lagiempaan kayttdon ja soveltaa myds mui-
hin asiakasryhmiin.

Kuntoutujan aseman ja vaikuttamismah-
dollisuuksien perustana on kuntoutuksen ta-
voitteiden ja toimintakokonaisuuksien méa&
rittely hénen omista 1dhtokohdistaan. Tama
tarkoittaa myQs sitg, ettd itse menetelmét ja
prosessit ovat aidosti kuntoutujalahtéisia.
Kuntoutujan eldmasta ja ympéristosta lahte-
via toimintatapoja on kehitetty monen pro-
jektin ja kokeilun yhteydessd, esimerkiksi
mielenterveyskuntoutuksessa ja psykososi-
adlista tukea tarvitsevien kuntoutuksessa.
Tdlaisina menetelmind on kokeiltu muun
muassa kuntoutusneuvontaa ja -suunnittelua,
kuntoutusluotsausta, vertaistukea, perhekun-

toutusta, asumis- ja kotikuntoutusta, klubi- ja
jasental otoi mintaa seka tuettua tyollistymista.

5. Kuntoutuksen vaikuttavuus ja
sitd koskeva tutkimus

Viime vuosina on méaarétietoisesti pyritty
selvittdaméan hyvinvointipalvelujen ja mene-
telmien vaikuttavuutta. Vaikuttavuutta ja ta-
voitteiden toteutumista mitataan tavallisesti
méaardllisn mittarein. Hyvinvoinnin suora
mittaaminen on kuitenkin vaikeata.

Kuntoutuspalvelujen, koulutuksen ja tydl-
listdmistoimenpiteiden vaikuttavuuden arvi-
ointi on vasta alussaan ja standardoituja mit-
tausmenetelmid on vahan. Kuntoutusta jar-
jestévét ja rahoittavat tahot seuraavat yleensi
rutiininomaisesti toimintansa kustannuksia ja
asiakasméadrid. Mittareina on kaytetty myds
esimerkiksi kuntoutuksessa olleiden toimin-
takyvyn muutoksia, koulutusta ja ammatil-
lista kuntoutusta saaneiden sijoittumista ty6-
eldmaan tai tyollistdmistoimenpiteissi ollei-
den tydmarkkinatilannetta.

Kun yhteiskunnan panostukset kuntoutuk-
seen ovat selvasti yli miljardi euroa ja kun
toisaalta kuntoutuksella voidaan saavuttaa
huomattavia taloudellisia ja inhimillisa ar-
voja, on perusteltua kiinnittda erityista huo-
miota kuntoutuksen vaikuttavuuteen. On sel-
vitettava, miten tehokkaita eri kuntoutuksen
muodot ovat ja mihin vaestoryhmiin niita
kannattaa soveltaa. Néin kalliilta toiminnalta
on oikeus odottaa tuloksia.

Kuntoutusta on kovin erilaista. Tapaturman
tal esmerkiks aivoinfarktin jakeisen kun-
toutuksen tarpeellisuus on kiistatonta, eika
tdman toiminnan oikeutukseen vaikutta-
vuusarviota tarvita. Luonnollisesti myos té-
laisessa tapauksessa erilaisia kuntoutuksen
muotoja voidaan verrata keskendén samoin
kuin annettavan kuntoutuksen méarda voi-
daan optimoida.

Kun kyse el ole &killisestd vammasta vaan
esimerkiksi tyokykya yllgpitavasta toimin-
nasta, kuntoutus nayttéa olevan sita tuloksel-
lisempaa, mit& varhaisemmassa vaiheessa se
aloitetaan.

Kuntoutuksen tavoitteina on tytkyvyn yl-
ldpitdminen ja siten kansantalouden huol
tosuhteen parantaminen sek& muiden sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen tarpeen vahentami-



nen. Néiden tavoitteiden kansantaloudellinen
merkitys on huomattava ja niiden osalta on
mahdollista osoittaa selkeita rahamaardisia
hy6tyja. Kuntoutuksen tavoitteena on kuiten-
kin myds kuntoutettavan ja hdnen omaistensa
eldmanlaadun paraneminen, mink& mittaami-
nen rahassa e ole yhta yksinkertaista. Se &
kuitenkaan vahenna elamanlaadun paranta-
misen tarkeytta.

Joskus kuntoutuksen vaikuttavuutta on vai-
kea tal suorastaan mahdotonta mitata. Tama
e kuitenkaan tarkoita, ettel vaikutusta olis.
Vaikka tarkoituksena on suunnata kuntou-
tusta sinne, missa se vaikuttaa eniten, tdma el
tarkoita sitd, ettd kuntoutusta suunnattaisiin
vain niihin toimintoihin, joiden vaikuttavuus
on mahdollista mitata. Sen sijaan kuntoutus-
resurssgja on tietysti syytd vahentéda sieltg,
missa vaikutus on mitattavissa ja se on

5.1. Arvio erdiden kuntoutusmuotojen

vaikuttavuudesta

Vuonna 2001 tehtiin sosiaali- ja terveysmi-
nisterion, Stakesin ja kuntoutusasiain neu-
vottelukunnan tutkimusjaoston yhteistyona
arvio erdiden kuntoutusmuotojen ja erdiden
kohderyhmien kuntoutuksen vaikuttavuu-
desta. Arvioitavina olivat kuntoutuksen alu-
eet, joihin tdla hetkella tai tulevaisuudessa
suunnataan runsaasti voimavaroja ja joissa
vaikuttavuustietoja ei ole kattavasti koottu.
Vakuttavuusarviot laadittiin  ty6elaméassa
olevien varhaiskuntoutuksesta, ammatilli-
sesta kuntoutuksesta, pitkaaikai styottémien
kuntoutuksesta, péahdeongelmaisten kun-
toutuksesta, psykiatrisesta kuntoutuksesta,
tuki- ja liikuntaglinsairauksien kuntoutuk-
sesta, neurologisesta kuntoutuksesta ja ge-
riatrisesta kuntoutuksesta. Liséksi arvioitiin
kuntoutuksen taloudellisa vaikutuksia en-
nenaikaisena eldkkeelle siirtymisend ja saira-
uspoi ssaol oi na mitattuina.

Vakuttavuusarviot perustuivat kansainvé-
lisiin kirjallisuuskatsauksiin seka kotimaisiin
tutkimuksiin. Tutkimuksissa analysoitiin vai-
kuttavuusnadyttdon liittyvid monia ongelmia.
Arviointi osoitti, ettd kuntoutuksen vaikutta-
vuudesta on tietedlista nayttoa kohteeksi va-
lituissa sairaus- ja ongel maryhmissa.

Nayttd kuntoutuksen myonteisista vaiku-

tuksista on vahvinta alaselan pitkittyneen ki-
vun kuntoutuksessa, aivohalvauspotilaiden
akuutissa kuntoutuksessa ja killisesti sai-
rastumisen tai tapaturman vuoks toiminta-
kykynsd menetténeiden vanhusten sairaala-
kuntoutuksessa. Varhaiskuntoutuksella on
myonteisia vaikutuksia tytssd olevien toi-
mintakykyyn ja sitd haittaaviin oireisin,
psyykkiseen hyvinvointiin ja sairauspoissa-
oloihin. Kuntoutuksen vaikutuksesta el&k-
keelle siirtymisen gjankohtaan e voida tut-
kimusten perusteella tehda pédtelmid. Am-
matillisessa kuntoutuksessa on ulkomaisten
tutkimusten perusteella nayttéa tuetun tyol-
listdmisen myonteisista tuloksista. Kansain-
valisista tutkimuksista on saatu ndyttéa myos
péihdekuntoutuksen, psykiatrisen kuntoutuk-
sen ja pitkdaikaistyottémien kuntoutuksen
myonteisista vaikutuksista. Muissa maissa
kayttssa olevien kuntoutusmenetelmien so-
veltuvuus suomalaiseen sosiaditurva- ja
kuntoutug érjestelmaan vaatii kuitenkin lisé-
tutkimuksia

Kuntoutuksen erilaisista toteutustavoista
kuten avo- tai laitoskuntoutuksesta ei ole juu-
rikaan tehty vertailevia tutkimuksia. Tutki-
mukset koskevat |ahinna joitakin sairaus- tai
ongelmaryhmia. Nayttba on Sitd, etta erityi-
sesti akuutin sairauden vuoksi hoitoon joutu-
neet vanhus- ja aivoverenkiertohairi potil aat
hyotyvat valittomasti hoitoon liittyvasta lai-
tosmuotoisesta kuntoutuksesta. Pitkittyneissa
alaselkakivuissa on vahvaa nayttda siita, etta
pitkékestoinen ja intensiivinen useamman
ammattiryhmén yhteistydbhon perustuva dli
moniammatillinen laitoskuntoutus on tehok-
kaampaa kuin avokuntoutus tai tavanomai-
nen hoito. Sen sijaan laitosmuotoisen kun-
toutuksen hyddyllisyytta muissa tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksissa e ole riittavasti tutkit-
tu.

Tiedon katvealueita on edelleen paljon.
Monien ongelmaryhmien kuntoutuksen ja
kuntoutusmuotojen vaikuttavuudesta ei ole
tutkimukselliset  kriteerit tayttéavaa tietoa
Kéaynnissa ja kaynnistymassa on kuitenkin li-
séa tietoa tuottavia tutkimuksia.

Joidenkin sairausryhmien kohdalla on jo
tehty kuntoutuksen vaikuttavuustutkimuksia,
joissa saatua tietoa on kaytetty kansainvalisia
jakansallisia kuntoutussuosituksia laadittaes-
sa. Tédlaisia ovat esmerkiks sydan- ja veri-



suonitaudit, sy0pé& sekd hengityselinsairau-

det. Néden sairausryhmien kuntoutuksen

vaikuttavuustutkimukset on myds jatkossa
koottavajaarvioitava.

Vaikuttavuusarviointi osoitti, etta tul oksel-
lisessa kuntoutuksessa on usein seuraavia
yhteisapiirteita
e Eri ammattiryhmien yhteistytéhtn pe-

rustuva kuntoutus on vaikuttava toimin-
tamalli useissa sairaus- ja ongelmaryh-
miss&.

e Kuntoutuksen vaikutukset ovat vankim-
pia, kun kuntoutukseen yhdistetéén ym-
paristoon, lahiyhteiston ja tydssa olevi-
en osdta tyoyhteisbon kohdistuvia toi-
menpiteita.

e Kuntoutuksen vaikuttavuutta tehostavat
sen tarkka kohdentaminen ja varhainen
aloittaminen.

Kuntoutusta pitéd kohdentaa ja jarjestéa
niin, etta kaytettavissa olevilla voimavaroilla
saavutetaan suurin - mahdollinen vaikutus.
Siksi kuntoutuksen jérjestgjien ja rahoittajien
tulis kuntoutusmuotoja ja kuntoutujaryhmia
valitessaan ottaa huomioon jo olemassa oleva
vaikuttavuustieto. Keskeinen kysymys on,
miten tieto vaikuttavista menetelmistd saa-
daan ulotetuksi kaytannén kuntoutustoimin-
taan, sill&a suomalaisesta kuntoutusarjestel-
mastd puuttuu vakiintunut vayla tutkimustie-
don ja k&ytanndn toimeenpanon valilla

Kuntoutusta koskevaa kotimaista vaikutta-
vuustutkimusta tulee lisétd ja sen edellytyk-
sia parantaa. Kuntoutusasiain neuvottel ukun-
nan tutkimusaosto on selvittanyt kuntoutuk-
sen tutkimus- ja kehittémistoiminnan tilaa.
Tutkimusta tehd&&n varsin monessa tutki-
mus- ja paveluorganisaatiossa. Tunnus-
omaista on tutkimuksen ja rahoituksen pro-
jektisidonnaisuus, kehittamistyopainottei-

den puute.

6. Kuntoutuksen toimeenpano

6.1. Jarjestamis- jarahoitusvastuu
Suomal aisessa kuntoutus &rjestel méassa
vastuu kuntoutuksen jérjestamisesta jakautuu
monelle eri taholle. Sosiadli- ja terveyden-
huollolla, sosiaalivakuutuksella ja tydhalin-

nolla on jokaisella omat kuntoutustehtdvansa.
Vuoden 1991 kuntoutuslainsgadannon ja-
keen e ole tapahtunut merkittavia muutoksia
eri viranomaisten jarjestdmis- ja rahoitus-
vastuussa. Tyonjakoa on kuitenkin pyritty
selkeyttdméan eri vastuutahojen vélisin neu-
votteluin ja sopimuksin. Esimerkiks ty6ela
kelaitosten ja Kansaneldkelaitoksen yhteiset
toimeenpano-ohjeet  tydeldmassa olevien
ammatillisesta kuntoutuksesta seka tyoeld
kejarjestelméan tehostunut kuntoutustoiminta
ovat selkeyttaneet kaytantdjd, nopeuttaneet
kuntoutujan ohjautumista oikeiden palvelu-
jen piiriin ja myos lisénneet tyoeldkejarjes
telmén osuutta ammatillisessa kuntoutukses-
sa

Kuntoutusta jarjestetddn lakisdéteisena ja
harkinnanvaraisena. Lakisddteinen kuntoutus
voi olla jarjestgjdd erityisesti velvoittava,
jolloin on jérjestettava palvelut kaikille, jotka
tayttéavét lain asettamat ehdot. Tasté esimerk-
kejd ovat Kansanelékelaitoksen jarjestdma
ammatillinen kuntoutus ja vaikeavammaisten
l&8kinndllinen kuntoutus, tapaturma- ja lii-
kennevakuutus- ja sotilasvammalain perus-
tedla jarjedtettava kuntoutus seka erdét
vammai spalvel ut.

Lakisééteisia, mutta kaytettévissa olevista
voimavaroista riippuvia ovat edella mainit-
tuja vammaispalveluja lukuun ottamatta
kaikki muu sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntoutus, peruskoulun erityisopetus, amma:
tillinen erityisopetus ja tydhalinnon amma-
tillinen kuntoutus. Kuntoutujien médra ja
kuntoutuksen lagjuus riippuu sitd, kuinka
paljon méérérahoja kunta tai valtio on osoit-
tanut aalle ja miten médrarahat jakautuvat
asianomaisen hallinnonalan sisdlla. Kansan-
elakelaitoksen harkinnanvaraisen kuntoutuk-
sen ja rintamaveteraanien kuntoutuksen maé-
rérahat osoitetaan vuosittain valtion tulo- ja
menoarviossa. TyOelékgjarjestelman  kun-
toutus on lakisadteistda, mutta harkinnanve-
raista, jolloin tydelékelaitosten harkinnassa
on padttda sitd, kenelle kuntoutusta korva
taan.

Monitoimijaisessa jérjestelméassi on téarke-
84, ettd jokaisen osapuolen varat riittévét
sille saédettyjen tehtdvien hoitamiseen.
Muutokset yhdessd jarjestelmassa lisdavét
helposti kustannuspainetta toisessa. Kansan-
elakelaitoksen  kustannukset  vaikeavam-



maisten 188kinndllisestéa kuntoutuksesta ovat
1990-luvulla  moninkertaistuneet, osittain
kunnallisen terveydenhuollon sééstétoimen-
piteistd johtuen. Esimerkkeja on péinvastai-
sestakin: tyoelkejarjestelman panostus am-
matilliseen kuntoutukseen on vahentényt
Kansanelakelaitoksen ammatillisen kuntou-
tuksen menoja.

Kuntoutujan kannalta katsottuna pitéis
kuntoutusprosessin olla mahdollisimman sel-
kel ja ymmarrettdvd. Asioiden siirrot, viivy-
tykset, katkot tai paéllekkaisyydet hidastavat
ja hankaloittavat kuntoutusprosessia ja liséé-
vat myos kustannuksia.

6.2. Terveydenhuollon kuntoutustehtava

Eduskunta on kantanut erityista huolta
kunnallisen terveydenhuollon kuntoutuksen
voimavarojen riittévyydesta. Sairaaoiden ja
terveyskeskusten kuntoutusmenot ovat sy-
vimpien lamavuosien notkahdusta [ukuun
ottamatta kasvaneet koko 1990-luvun gjan.
Vuosittainen kasvu 1997-2000 oli 3 - 4%.
Reaalinen kasvu oli kuitenkin vain noin yh-
den prosentin verran vuodessa. Osuus kun-
toutuksen kokonaismenoista on hieman pie-
nentynyt.

Kuntoutuspalvelujen tuottamisen lisdksi
terveydenhuolto toimii  térkedna linkkind
muiden tuottaman kuntoutuksen k&ynnisty-
misessa ja kuntoutuksen seurannassa. Ter-
veydenhuollon yksikk6é tai ammattihenkil®
on usein kuntoutustarpeen ensimmainen ha-
vaitsija, kuntoutusaloitteen tekija ja koko
kuntoutusprosessin ohjagja. Ty6- ja toimin-
takyvyn arvioimiseks ja kuntoutuksen tar-
peen selvittdmiseks tarvitaan usein peruster-
veydenhuollon tai erikoissairaanhoidon tut-
kimuksia. Terveydenhuollossa tehty  kun-
toutussuunnitelma voi olla toisen viranomai-
sen rahoittaman kuntoutuksen edellytys, ku-
ten esimerkiksi Kansaneldkelaitoksen kor-
vaamassa vaikeavammaisten |&8kinnallisessi
kuntoutuksessa ja rintamaveteraanien kun-
toutuksessa.

Apuvélinepalvelut ovat osa terveyden-
huollon kuntoutustehtévaé ja niiden kustan-
nukset sisdltyvét terveydenhuollon kuntou-
tusmenoihin. Apuvainepalvelut ovat pdaosin
kunnallisen  terveydenhuollon  vastuulla.
Apuvéineiden saatavuudesta tehtiin vuonna

2000 selvitys, jossa verrattiin vuosien 1994
ja 1999 tilannetta. Selvitys osoitti, etta apu-
valineiden hankintaan kaytettiin kunnallises-
sa terveydenhuollossa 32 miljoonaa euroa
(190 miljoonaa markkaa), joka vastasi reaali-
sesti vuoden 1992 tasoa. Apuvélineiden saa-
tavuus ja kaytann6t niiden antamisessa vaih-
telivat suuresti eri alueiden ja eri kuntien vé-
lilla Selvityksen mukaan apuvélineiden saa-
tavuutta helkensivéat eniten apuvélinepalve-
lujen pienet méararahat.

Selvitys osoitti my0s, etta tarvitaan valta
kunnallisia linjauksia apuvalinepalvelujen
yhdenmukaistamiseksi. Sosiadi- ja terveys
ministerié on kéynnistényt apuvalinepalve-
lujen laatusuosituksen valmistelut yhteistyos-
s& muun muassa Stakesin ja Suomen Kunta-
liiton kanssa. Laatusuositukset valmistuvat
vuonna 2003.

Valtioneuvoston niin sanottuun tulevai-
suuspakettiin  sisdlityy vanhusten ja vam-
maisten itsendisen suoriutumisen edistamista
koskeva hanke. 1TSE-hankkeen tavoitteena
on lisdtd sosiadli- ja terveydenhuollon hen-
kiloston ja palvelujen kayttgien ossamista
asumiseen ja kommunikointiin liittyvéssa
uudessa teknologiassa. Lisdksi  kehitetddn
aduedlisia asiantuntijaverkostoja, palvelu-
mallga ja toimintakaytantja. ITSE- hank-
keeseen on varattu noin 2 225 000 euroa
vuosille 2001-2003. Hanke toteutetaan 18
aluedllisena osahankkeena, joissa on mukana
|&hes 400 kuntaa.

6.3.  Henkil6stén koulutus

Kuntoutuksessa toimii suuri joukko amma-
tillisesti eriytyvan koulutuksen saaneita hen-
kil6itd. Moniammatillisuus on kuntoutukselle
tunnusomaista.

Sosiadli- ja terveysalan henkil 6ston koulu-
tuksessa on 1990-luvun lopulla ja 2000-
luvun alussa tehty merkittavid rakenteellisia
jassdlollisia muutoksia. Ammatillisesta pe-
ruskoulutuksesta valmistuvien l&hihoitgjien
koulutus on vuonna 1999 pidennetty kolmi-
vuotiseksi. Samassa yhteydessa on koulutuk-
seen lisdtty kuntoutuksen koul utusohjelma.

Ammattikorkeakoulut ovat yhtend sténeet
ja tdsmentaneet koulutusohjelmista valmistu
vien osaamisvaatimuksia vuonna 2001, jol-
loin kuntoutusta koskevan koulutuksen osalta
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sisdtoa tarkistettiin niin kuntoutukseen eri-
koistavissa ammattiryhmissa kuin sosiadli- ja
terveydenhuollon henkildston koulutuksessa
lagjemminkin. Ammattikorkeakouluissa on
my6s aloitettu uutena koulutuksena kuntou-
tusohjauksen ja -suunnittelun koulutusohjel-
ma, josta valmistuu kuntoutuksen ohjagjia.

Opetusministerio on vuosille 2002-2003
osoittanut méarérahan monitieteisen  kun-
toutuksen tutkimus- ja koulutusyksikon pe-
rustamiseen Oulun yliopiston |a&ketieteelli-
sen ja Lapin yliopiston yhteiskuntatieteelli-
sen tiedekunnan vetovastuulla. Molempiin
yliopistoihin on perustettu osaraikaiset kun-
toutuksen professorin  virat  kehittdmisen
gjaksi. Tarkoituksena on lagjentaa yhteistyo
koskemaan |agjemminkin yliopistosektoria.

Ladkéareiden erityispéatevyysohjelmiin  on
hyvaksytty kuntoutuksen erityispéatevyys.
Psykologien, puheterapeuttien ja sosiaali-
tyontekijdiden koulutuksessa on lisétty kun-
toutussi séltoisté opetusta ja myds kuntoutuk-
seen erikoistavaa opetusta.

Usean avoimen yliopiston toimesta jar-
jestetéén séénndllisesti  kuntoutuksen 15
opintoviikon téydennyskoulutusta sosiaali- ja
terveysalan ammattihenkil 6stélle.

7. Eri kohderyhmien kuntoutus
7.1. Tyoelamassa olevien tyokyvyn yllapi-
taminen ja kuntoutus

Tybelamassa olevien tybkyvyn séilyttami-
nen ja keskimadraisen elékkeelle siirtymis-
gan my6hentdminen 2-3 vuodella on halli-
tuspolitiikan keskeisia tavoitteita. Tahan ta-
voitteeseen pyritdan tydssa pysymista edisté:
valla dakepalitiikalla ja tyokykya yllapitéa-
villa toimenpitellld. Eldke- ja muuta sosiaa
liturvalainsdddantéa on 1990-luvulla muu-
tettu useampaan otteeseen tdmansuuntaisesti.
Tyo6ssd olevien tyokyvyn yllépitdamiseks ja
parantamiseksi on tehostettu tyoterveys-
huoltoa ja tyokykya yllapitéavéa toimintaa
tyopaikoilla, panostettu tyokyvyn heikkene-
misen uhan tunnistamiseen, kehitetty var-
haiskuntoutuksen muotoja ja pyritty lisdé-
maan ammatillista kuntoutusta.

Lisdks on toteutettu lagjoja kansallisia
ohjelmia asenteiden muuttamiseksi tyopai-

koillajatydssa jaksamisen edistémiseksi.
Tyokykya yllapitava toiminta tyopaikoilla

Tyokykyd yllgpitava toiminta (TYKY-
toiminta) sai alkunsa keskeisten tyomarkki-
ngérjestdjen yhteisesta sopimuksesta. TY-
KY-toiminta sisdllytettiin 1990-luvun alku-
puoldla tytterveyshuoltosdénnoksiin ja siita
tuli ndin osa lakisdéteista tyoterveyshuoltoa.
Sittemmin toimintaa on ryhdytty toteutta-
maan myo6s osana tyésuojelua ja henkil 6stén
kehittamisohjelmia.

Tyokykya yllgpitava toiminta on levinnyt
tyopaikoille lagjasti. Vuonna 1998 noin 80 %
pakansagjista tyoskenteli tyopaikoilla, joissa
toteutettiin jonkinasteista TYKY -toimintaa.
Toiminnan sisdltd vaihtelee tehtyjen selvi-
tysten mukaan huomattavasti monipuolisen
kokonaisvaltaisen TYKY-ohjedman ja esi-
merkiksi ragjatun liikuntapainotteisen toimin-
nan valilla. Parhaiten lagja-alaista TYKY-
toimintaa toteuttavat suuret yritykset seka
valtion ja kuntien organisaatiot. Sen sijaan
pientyOpaikoilla ja omaa tyttéén tekevien
seka yrittgjien keskuudessa toiminta on vé-
héi sempaa.

TYKY-toiminnan onnistumisesta ja vai-
kuttavuudesta on tehty useita arviointitutki-
muksia, joiden tulokset ovat hyvin saman-
suuntaisia. TYKY-toiminnan taloudellisiin
vaikutuksiin kohdistuneet tutkimukset ovat
osoittaneet toiminnan padsdantdisesti hyoty-
kustannussuhteeltaan edulliseksi; TYKY -toi-
minta s88std8 sairauspoissaolo- ja eldkekus-
tannuksia ja lisda tyon tuottavuutta.

Tulevaisuudessa tyokykya yll8pitévan toi-
minnan painopiste siirtyy asteittain fyysisen
tyokyvyn yllapitdmisen ohella myds henki-
sen ja sosiadlisen tyokyvyn, tyoyhteisdjen
toimivuuden, ik&antyneiden tyokyvyn ja
osaamisen varmistamiseen. TYKY-toimin-
nan ulottaminen kaikkiin tyossékayviin kai-
kentyyppisissa tyOpaikoissa ja tyosuhteissa
on térkeand tavoitteena.

Tehtyjen arviointitutkimusten tuloksista
voi paaelld, ettd TYKY-toiminta osaltaan
tukee tytssd jaksamista ja tybkyvyn séi-
lymistd. Naiden tavoitteiden saavuttamisessa
ja varmistamisessa uudistettu tyoterveys
huoltolainsdadanto ja valmisteilla oleva tyo-
turvallisuudaki tarjoavat uusia keinoja ja



mahdollisuuksia.

Uusi tytterveyshuoltolaki (1383/2001) tuli
voimaan vuoden 2002 austa. Uudistuksen
tavoitteena on aiempaa tehokkaammin suun-
nata tyoterveyshuollon toimenpiteitd tyonte-
kijan terveytta ja tyokykya tukevaan ja edis-
tévéan suuntaan. Tyo6terveyshuollon toimin-
toja on tarkoitus kohdentaa tydpaikkaselvi-
tyksiin ja tyopaikoilla tapahtuvaan toimin-
taan, mitd tukee sairausvakuutuslakiin tehty
madrédaikainen muutos nostaa korvaus 60
prosenttiin. Tavoitteena on lagjentaa tyoter-
veyshuollon toimintaa sinne, missi sita on
toteutettu vahan tai ei lainkaan.

Laissa on méaaritety tyokykya yllapitavan
toiminnan periaatteet siten, etta tyoterveys-
huolto vois suunnata ennakoivan ja ehkéi-
sevan vaheen toimenpiteet tyontekijoiden
terveyden, tyo- ja toimintakyvyn edistdmi-
seen, yllapitdmiseen, tukemiseen ja seuran-
taan koko tyouran gjan. Tyokyvyn yllapité
miseen ja tukemiseen sisdityy tarvittaessa
kuntoutustarpeen selvittdminen ja yhteistyo
kuntoutustahojen kanssa. TyGterveyshuolto-
lain mukainen kuntoutustarpeen selvittami-
nen toteutetaan ensisijaisesti tyoterveys-
huollon toimintana tyOpaikan sisdisin toi-
menpitein. Jatkossa ehkaisevan tason ja tyo-
kykya ylldpitavien ja tyokyvyttomyyttd eh-
kdisevien muiden toimintamuotojen kasit-
tedliset, ssdllolliset ja toiminnalliset rga-
pinnat tulis selkiinnytt&a.

Laissa korostetaan tyéterveyshuollon yh-
teisty6td muun muassa terveydenhuollon ja
sosiaalivakuutuksen kanssa. Tydpaikkojen,
tyoterveyshuollon ja kuntoutusta jarjestavien
tahojen tehtdvien selkeyttdmiseen ja kuvaa-
miseen tarvitaan uusia toimintamallgja ja n&-
kokulmia.

Ty6turvallisuudain uudistamista pohtinut
toimikunta jatti mietintonsd joulukuussa
2001 ja sen pohjalta valmisteltava hallituksen
esitys annetaan eduskunnalle kevaalla 2002.
Nykyisin voimassa oleva laki on vuodeta
1958. Tydeldmadn suuret muutokset ovat
muuttaneet my6s tyén kuormittavuutta. Psy-
kososiaaisten tekijdiden merkitys on kasva-
nut ja kasvaa edelleen merkittavasti.

Uudistuksella halutaan edistéd erityisesti
tyokyvyn yll&pitoa ja tydssa jaksamista. Pe-
rinteisten tyoturvallisuusndkokohtien, kuten
tapaturmien torjumisen ja laiteturvallisuuden,
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rinnalle nostetaan tyon henkinen ja fyysinen
kuormittavuus seka ergonomia. Ergonomi-
sesti oikein valituilla, kéytetyilla ja asenne-
tuilla tyovalineilla ehkéistédn ennen kaikkea
tuki- ja liikuntaelinten kuormittumista ja sai-
rauksia. Vaikeat tydasennot ja raskaat nostot
ovat erityisesti selkévaivojen riskitekijoita.
Tybnantgjalle sdadetdén velvollisuus asiasta
tiedon saatuaan ryhtya toimiin haitalisten
kuormitustekijoiden selvittdmiseksi seka vaa-
ran valttamiseks ja vahent&miseksi.

Ty6el kel ainsdadanndn muutokset ja tyo-
el akgarjestelman toimenpiteet

Vuoden 2000 austa tulivat voimaan tyo-
el 8kelainsdddannon muutokset, joilla poistet-
tiin tyottomyyseldkkeen saamisen ehdoista
niin sanottu tulevan gjan edellytys. Lisdks
pienten tyOnantajien vastuuta ty6eldketurvan
kustannuksista muutettiin siten, etta tyonte-
kijoiden jaksamisesta huolehtiminen on
tyonantgadle taloudellisesti  edullisempaa
kuin tyontekijan eldkkeelle sirtéminen. Uu-
distuksen yhteydessd yksildllisen  var-
haiseldkkeen ikargja nous 58 vuodesta 60
vuoteen. Samanaikaisesti kaynnistettiin tyo-
elakegdrjestelmdd koskeva tehostettu hanke
58-59-vuotiaiden henkiliden kuntoutusmah-
dollisuuksien jarjestamiseksi.

Marraskuussa 2001 tyomarkkinaosapuolet
solmivat yksityisten alojen tyoelakkeiden ke-
hittamista koskevan periaatesopimuksen.
Taman mukaan tydeldkelakga muutetaan
muun muassa siten, ett&d vanhuuse dkkeelle
siirtyminen voisi tapahtua joustavasti 62-68
vuoden ikdisend 63 vuoden iastéd akaen
myonnettéisin - vain  vanhuus- ja osa
aikaeldkkeitd.  Yksilollisestd varhaisel8k-
keestd luovuttaisiin asteittain siten, etté vuo-
den 1943 jalkeen syntyneet eivdt end vois
jééda yksilolliselle varhaiselékkeelle. Toi-
saalta 60 vuotta tayttaneiden tyokyvyttomyy-
den arvioinnissa painotettaisiin tyokyvytto-
myyden ammatillista luonnetta silloin, kun
tydura on pitka ja tyon aiheuttama rasittunei-
suus ja kuluneisuus ikééntymiseen liittyviin
tekijoihin yhdistyneena tekee tyon jatkami-
sen kohtuuttomaksi. Myds tyottomyyseldke
lakkautettaisiin asteittain.

Uudistuksen on tarkoitus tulla padéosin
voimaan vuoden 2005 alusta Muun muassa
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osa-aikael dketta seka yksilollista varhaisel &
kett& koskevat uudistukset ehdotetaan toteu-
tettavaksi vuoden 2003 alusta.

Tyo6markking &rjestot ehdottavat myds, ettéa
tyoel 8kejdrjestelméssa toteutetaan tyokyvyt-
témyyden uhkaan perustuva oikeus ammatil-
liseen kuntoutukseen. Samalla tarkistettaisiin
my6s Kansaneldkelaitoksen kuntoutuksesta
annetun lain mukaan jarjestettévan ammatil-
lisen kuntoutuksen ehtoja siten, ettd amma:
tillisen kuntoutuksen edellytykset kummas-
sakin jarjestelméssa olisivat saman tasoiset.
Tyokyvyttomyyden uhkan késite on keskei-
sesti esilla suunnitellussa, ennen kaikkea
tyoterveyshenkilostoon kohdistuvassa kou-
lutushankkeessa, johon myds Kansaneldke-
laitos osallistuu.

Periaatesopimuksen pohjalta on ryhdytty
lainvalmisteluun muun muassa arvioimalla
toimenpiteiden vaikutuksia. Samalla selvite-
tédn sopimuksessa ehdotettujen yksityisalo-
jen tyoeldkkeiden muutosten soveltamista
my6s julkisen sektorin el 8kejdrjestelmiin.

Rinnan tyoeldkelainsdadannon muutosten
kanssa ovat tyomarkkingarjestét ja tyo-
elakelaitokset kokeiluhankkeiden avulla sel-
vitténeet mahdollisuuksia tehostaa varhaista
ammatillista kuntoutusta.

Ammatillisen kuntoutuksen varhentamis-
kokeilussa testattiin Oulun ja Helsingin seu-
dulla vuosina 1998-2000 toimintamalleja,
joiden tavoitteena oli kuntoutuksen varhai-
sempi kdynnistaminen ja kuntoutusselvitte-
lyn mahdollismman nopea toteutus. Hank-
keessa tarkasteltiin, paits tytelékearjestel-
man ja kuntoutusyksikdiden toimintaa, myos
muiden osallistuvien kuntoutusverkoston
toimijoiden  osuutta.  Tydterveyshuollon
osuus osoittautui keskeiseksi.

Kuntoutus- ja tydkyvyn arviointiverkosto -
hanke (KUTVE) toteutettiin vuosina 2000-
2002. Tavoitteena oli varhentaa ammatilli-
sen kuntoutuksen tarpeen havaitsemista tyo-
terveyshuollossa, tehostaa ja nopeuttaa kun-
toutusmahdollisuuksien selvittelyyn liittyvia
tutkimuksia seka luoda toimintakyvyn arvi-
oimisen vélineitd. Hankkeen osana on muun
muassa jarjestetty koulutusta yli 900 tyoter-
veyshuollon ammattihenkil 6lle seké kehitetty
toimintakyvyn arviointivalineita eréille tauti-
ryhmille. Keskeinen osahanke on ollut luoda
laatujarjestelma ammatillisen kuntoutuksen

palvelujen tilagjien jatuottgjien vélille.

KUTVE -hankkeessa tehdyn tyon pohjalta
kaynnistyy kevadlla 2002 Tyodhon kuntou-
tumisen palveluverkosto -hanke, jonka tar-
koituksena on muun muassa parantaa sosiaa-
livakuutuksen tukemaan ammatilliseen kun-
toutukseen liittyvda yhteistyotd seka luoda
uusia tydéelamédan suuntautuneita ammatilli-
sen kuntoutuksen palveluja.

Kansanelakelaitoksen toimenpiteet

Kansaneldkelaitos toteutti vuosina 1998-
2001 Yhteistydlla tyokykya -hankkeen, jon-
ka tehtavana oli tyokyvyn edistémista tuke-
van asiakaspalvelun ja yhteistyon kehittami-
nen. Koulutuksen ohella hankkeeseen kuului
Kansanelakelaitoksen asiakaspalvelun, yh-
teistybn ja toimintamallien kehittdminen.
Kansanelakelaitoksen vakuutuspiireissa to-
teutettiin runsaat 80 kokeiluhanketta. Keskei-
sind ulkopuolisina yhteisty6tahoina olivat
kunnallinen terveydenhuolto ja tyOterveys-
huolto. Térkeina yhteistyétahoina ovat olleet
my6s paikalliset kuntoutuksen asiakaspalve-
lun yhtei stydryhmét.

Kansaneldkelaitoksessa on tehty pé&étos
hankkeen jatkotoimista, joiden tavoitteena on
integroida as akasldhttinen tyokykya edista-
va toimintamalli Kansaneldkelaitoksen pal-
velutoimintaan. Jatkotoimet toteutetaan vuo-
sien 2001-2004 aikana keskushallinnon,
aluekeskusten ja vakuutuspiirien yhteistyona.

Kansandldkelaitos osallistuu myfés  tyo-
markkingérjestdjen ja tyteldkelaitosten
k&ynnistdmaan koul utushankkeeseen.

Kansaned dkelaitoksessa jatketaan ammatil-
lisesti suuntautuneen |88ketieteellisen kun-
toutuksen eli ASLAK®-toiminnan kehitta-
mistda. ASLAK® on tyossa jeksamista tuke-
vaa varhaisvaiheen kuntoutusta, jota jarjes-
tetddn yhteistydssa tyopaikkojen ja niiden
tyoterveyshuollon seké palvelujen tuottgjien
kanssa. Tavoitteena on tyéhon liittyvan yh-
teyden vahvistaminen. Tydssa jaksamisen
ongelmia selvitetddn ja tulkitaan tydn muu-
toksen ja siihen liittyvien tyokykyongelmien
pohjalta. Ratkaisuja etsitddn yhdistamalla
tyon kehittdmista yksilollisiin ammatillisiin
kuntoutus- ja kehityssuunnitelmiin.

Tyokykya yllapitévén ja parantavan val-



mennuksen eli Tyk-kuntoutuksen kehittémi-
sessa painotetaan tychon liittyvan yhteyden
vahvistamista. Tyk-kuntoutus on tarkoitettu
erityisesti ikdantyville, pitkdan tydeldmassa
olleille tyontekijdille.

7.2.  Vammaisten ja vajaakuntoisten tyol-
listyminen

Vammaisten ja vgaakuntoisten tyollisty-
mista edistévassd VATES-sédtidssa on vii-
meisten kolmen vuoden aikana tutkittu tyol-
listAmisen talouddlista vaikuttavuutta seké
sen hydtyja ja kustannuksia julkiselle talou-
delle.

Vuoden 2002 alussa julkaistut tutkimustu-
lokset osoittavat, ettd vammaisille ja vaaa-
kuntoisille erityisesti jarjestetty tydllistamis-
toiminta on koko julkisele sektorille kan-
nattavaa. Tydllistamisyksikot ja -projektit
saavat toiminnallaan aikaan merkittévia kus-
tannussaastdjd muun muassa sosiaditurva
etuuksien sekd sosiaali- ja terveyspalvelujen
kdyton vahentymisend. Tydllistamisella on
my6s elaman laatua parantavia vaikutuksia.

Tutkimuksen mukaan tyokeskusten ja sosi-
aalisten yritysten julkisesta subventiosta pa-
lautuu valittdmasti yhteiskunnalle keskimaa:
rin 80 prosenttia veroina ja sosaalivakuu-
tusmaksuina. Hyodyt ja kustannukset ja-
kaantuvat kuitenkin epédtasaisesti julkisen
sektorin toimijoiden kesken. Kunnat maksa-
vat tydllistémistoiminnan valittdmét kustan-
nukset, mutta hyttyjana on kuntien lisaksi
valtio.

Vammaisten nuorten kuntoutus

Suomessa on ollut tavallista, ettd pitkaai-
kaisesti sairas tai vammainen nuori sirtyy
16-vuotiaana suoraan tyokyvyttomyyselak-
keelle, jos han tayttda tyokyvyttomyysel 8k-
keen edellytykset.

Ammatillinen kuntoutus tuli ensisijaiseksi
tyokyvyttomyysel kkeeseen nahden elokuun
alusta 1999 voimaan tulleen lainmuutoksen
my6td.  Tyokyvyttdmyyseléke  voidaan
myo6ntéa alle 18-vuotiaalle vasta, kun hanen
mahdollisuutensa ammatilliseen kuntoutuk-
seen on sdvitetty. Ammatillisen kuntoutuk-
sen varmistamiseksi nuorelle maksetaan eri-
tyinen kuntoutusraha. Edellytyksena on, etta

13

kotikunta yhdessa nuoren, hénen holhoojansa
jamuiden asiantuntijoiden kanssa on laatinut
hénelle henkilokohtaisen opiskelu- ja kun-
toutussuunnitelman. Kuntoutusrahan lisaksi
nuori voi saada vammaistukea ja yleistd
asumistukea, jos han tayttada niiden saamisen
ehdot.

Kuntoutusrahaa on vuosina 1999-2001
saanut runsaat 2000 nuorta. Heistd suurim-
man ryhman muodostavat kehitysvammaiset.
Vammaisuuden syina ovat myds erilaiset
synnynnaiset epamuodostumat ja neurologi-
set sairaudet, essmerkikss CP-vamma.

Lain muuttamisen jakeen adle 18-
vuotiaiden uusien tyokyvyttomyysel dkkeiden
ja kuntoutustukien méard on vahentynyt
olennaisesti. 16- ja 17-vuotiaille maksettiin
tyokyvyttomyysel dkettd vuonna 2000 yh-
teensd 3,2 miljoonaa euroa (19 miljoonaa
markkaa), mika on puolet véhemman kuin
vuonna 1998. Vuonna 2000 kaytettiin tyoky-
vyttomyyselakkeisiin, nuorten kuntoutusra-
haan ja vammaistukeen yhteensa 7,1 miljoo-
naa euroa (42 miljoonaa markkaa) eli saman
verran kuin tyokyvyttomyyseldkkeeseen ja
vammaistukeen ennen lakimuutosta Uudis-
tus on siis toteutunut tavoitteiden mukaan:
aktiivivaihtoehtoja lisdten ja kustannus-
neutraalisti.

Vammaisten ja vajaakuntoisten tyollisty-
mista edistava lainsédadanto

Vammaisten ja vgaakuntoisten tyollisty-
mistd edistdvd lainsdadantd tulee voimaan
1.4.2002. Silla uudistetaan sosiaalihuollon
suojaty6ta ja tyotoimintaa koskevat sd8nnok-
set. Sosiaalivakuutuslainséddantoon tehddan
tyollistymisté parantavia muutoksia.

Sosiaalihuoltolain  muutoksella (68/2002)
lisdtéan vammaisten henkildiden tydllisty-
mista tukevaa toimintaa ja vammaisten hen-
kil 6iden ty6toi mintaa.

Sosiaalihuollon tehtéva on jarjestéa tyota ja
tyollistymistd tukevia toimenpiteitéa niille
henkildille, joilla vamman, sarauden tai
muun vastaavan syyn vuoksi on vaikeuksia
suoriutua omin avuin arkipaivai sessi eldmas-
s jajoaille tydvoimapalvelut tai tyévoimapo
liittiset toimenpiteet eivét riita tyollistymaan.

Vammaisten henkildiden muulla ty6toi-
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minnalla tarkoitetaan 1&hinna toimintakyvyn
ylldpitamista ja sita edistavda toimintaa
Tyotoimintaa jarjestetdan henkildille, joiden
tyokyky on vammaisuuden takia aentunut
siten, etté heilla el ole edellytyksia osallistua
tal hakeutua tavanomai seen tyohon.

Kansanel 8kelain muutoksella (70/2002) pa-
rannetaan tyokyvyttomyyseldkkeen |epda-
maan jattamista koskevan sdannéston toimi-
vuutta, muun muassa tasmentamdlld sitd an-
siotulon ragjaa, jonka ylittdmisen jélkeen el&
ke jéatetddn lepdaméan. Ammatillisen kun-
toutuksen varmistamiseksi nuorelle makset-
tavan kuntoutusrahan maksukautta pidenne-
tédn samalla 20 vuoden ikaén saakka (kun-
toutusrahalain muutos 72/2002). Alle 20 -
vuotiadlle e toisaalta myodnnetd tyokyvytto-
myysel 8kettd, ennen kuin hénen oikeutensa
kuntoutusrahaan on pé&ittynyt. Sairausva-
kuutuslakia muutetaan (73/2002) lisdks si-
ten, ettd kansanelékelain mukaista tyokyvyt-
tomyyseldketta ssava vammainen tai vajaa
kuntoinen tyontekij& voi sairastuessaan saada
sairauspaivarahaa.

Lakipakettiin liittyy lisdksi tyollisyyslain
muutos (74/2002). Tydllisyyslain 16 &n 2
momentin mukaisesti tydllisyysmaararahoja
kohdennetaan erityisesti nuorten, pitkaai-
kaistyottomien ja vajaakuntoisten tyollistd-
miseen.

7.3. Pitkaaikaistyottémien kuntoutus

Aktiivisen sosiadlipolitiikan keinoin on
1990-luvun puolivdlin jalkeen panostettu
erityisesti pitk&aikaistyottomyyden torjumi-
seen.

I k&antyvien pitkaaikaisty6ttomien kuntou-
tus

Vuonna 1996 kaynnistyi tyohallinnon,
Kansanelakelaitoksen ja sosiadli- ja tervey-
denhuollon yhteistydna Ikaantyvien pitkaai-
kaistyottomien palvelutarveselvitys, niin sa-
nottu 1P-hanke. Sen tavoitteena oli tehostaa
50-58—vuotiaiden ikdantyneiden pitkdaikais-
tyottdmien tyévoimapalveluja, koulutusta,
kuntoutusta ja tyokyvyn arviointia, selvittéa
€l 8kevai htoehtoja seka tuottaa tietoa ikaanty-
neiden pitkaaikai sty6ttomyydesta.

IP-hankkeen kokeiluvaiheessa 1996-1997

arvioitiin toimintaohjelman tuloksellisuutta.
Tulosten mukaan osallistujien tydmarkkina-
aseman ja tyollistymisedellytysten muutokset
olivat melko véhaisia. Parhaiten tyollistyivét
ansiosidonnaista tyottomyysturvaa saaneet
alle 55-vuotiaat.

Hankkeeseen osallistuneet pitkaaikaistyot-
tomét olivat kohtuullisen tyytyvaisia saa
miinsa paveluihin ja etuuksiin, vaikka he pi-
tivat niiden hyotyja ja vaikutuksia omaan
el@mantilanteeseensa vahéisina.

Noin 15 %:lle selvitykseen osdlistuneista
jérjestettiin erilaisia kuntoutustoimenpiteita,
kuten kuntoutustarveselvityksig, kuntoutus-
tutkimuksia tai varsinaisia kuntoutusjaksoja.
Kuntoutusta saaneet siirtyivat muita useam-
min tydvoiman ulkopuolelle, tyokyvytto-
myysel8kkeelle ta sairaslomalle. Toisadta
eniten kuntoutustoimenpiteista hyotyivat ne
melko hyvakuntoiset henkil6t, joiden tyo-
eldmaan paluuta voitiin edistda kuntoutuksen
avulla ja toisadta ne, jotka kuntoutusselvi-
tysten ja —tutkimusten seurauksena siirtyivéat
tyokyvyttomyysel dkkeelle.

Vuodesta 2001 alkaen on Kansanel&kelai-
toksen IP-kuntoutusta jérjestetty vain 50-54-
vuotiaille. Kuntoutus on koostunut erityisesti
pitkaaikaistyottémille suunnitelluista  kurs-
seista.

Ik&antyneiden tydllisyystilanne onkin ko-
hentunut ripeasti. Jo 64 prosenttia 55-59-
vuotiaista oli vuoden 2001 lopulla téissd, kun
kolme vuotta aiemmin t6issa oli vain noin
puolet. Seka tyottomyys ettd kokoaikainen
eldkkedld olo on vahentynyt. Myds 60-64-
vuotiaat ovat tydssa aiempaa enemman.

Myonteisen kehityksen taustalla on ennen
kaikkea se, etta niin sanotussa el&keputki-
iassd olevat ovat entistd enemman jatkaneet
ansiotyssi. Sen sijaan tyottémiks joutunei-
den yli 55-vuctiaiden on edelleen hyvin vai-
kea pédasta uudelleen téihin.

Kuntouttava tyétoiminta

Laki kuntouttavasta ty6toiminnasta tuli
voimaan 1.9.2001. Laki velvoittaa kunnat ja
tyovoimatoimistot yhteistytssa tekeméén jo-
kaiselle asiakkaalle yksilollisen aktivointi- ja
palvelusuunnitelman. Taman lisdks laki vel
voittaa kunnat jarjestdmadn kuntouttavaa
tybtoimintaa pitkdan tyottémina olleille,



tyomarkkinatukea tai toimeentulotukea saa-
villekuntaaisille.

Kuntouttavaa tyotoimintaa tulee jarjestda
tyottomalle henkilélle silloin, kun hanele e
tyovoimatoimiston arvion mukaan pystyta
tarjoamaan ty6ta tai tydllistymista edistavia
tyovoimahallinnon toimenpiteitd. Kuntoutta-
va ty6toiminta raatal 6idaan asiakkaan tarpei-
den mukaan siten, etté se edistéd henkilon
edmanhalintaa ja padasyd tyomarkkinoille.
Alle 25-vuatias on velvollinen osallistumaan
kuntouttavaan tydtoimintaan, jos se sisdtyy
aktivointisuunnitel maan.

Syksylla 2001 aoitettiin aktivointisuunni-
telmien teko pitkdan tydttomina olleille asi-
akkaille. Aktivointisuunnitelman |aatimisen
ehdot téytti Kansaneldkelaitoksen tietojen
mukaan tuolloin noin 70 000 henkil 6&.

Aktiivisen sosiaalipolitiikan kokeiluhank-
keet

Kuntouttavan ty6toiminnan tueksi toteute-
taan kaksi uutta kokeiluhanketta. Toinen
hankkeista kohdistuu 15-17 -vuotiaisiin nuo-
riin ja toinen 45 vuotta tayttaneisiin pitkaai-
kai styottomiin. Kansanelékelaitos vastaa ko-
keilujen toimeenpanosta yhdessa tytvoima:
hallinnon sek& opetus-, nuoriso- ja sosiaali-
jaterveystoimen kanssa. Kokeiluja ohjaa so-
siaali- ja terveysministerion johdolla toimiva
ohjausryhma. Kokeilut jarjestetéén vuosina
2001-2003 ja niihin kaytetddn yhteensa 6,7
miljoonaa euroa (40 miljoonaa markkaa).

Nuorten kokeilu koskee sellaisia nuoria,
joilla peruskoulun tai ammatillisten opintojen
keskeyttamisen tai muun syyn vuoksi on va-
kava syrjaytymisen vaara. Kokeilun tavoit-
teena on ehkaista syrjaytyminen tai katkaista
syrjaytymiskierre seka antaa nuorelle mah-
dollisuus omien voimavarojensa hyodynta-
miseen.

Kokeilussa on yhteensi 18 hanketta, joista
kahdeksan kaynnistyi vuoden 2001 lopussa
ja kymmenen kéynnistyy vuoden 2002 alku-
puolella.

Toinen aktiivisen sosiadlipolitiikan hank-
keista kohdistuu keski-ikéisiin 45-49 —vuo-
tiaisiin, yli vuoden (kéytdnnossa 2-3 vuotta)
tyottomana olleisiin, joiden tyokyky on
uhattuna ja joita liséks uhkaa vakava syr-
jaytyminen. Syrjaytymisriskia lisdavina te-
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kij6ind pidetédn muun muassa koyhyytta,
asunnottomuutta, lievda sairautta, koulutuk-
sen puutetta, henkil 6kohtaista elamankriisia,
péihteiden kéayttda ja rikollisuutta. Kokeiluun
e valita henkil6itd, joiden arvioidaan olevan
oikeutettuja el akkeeseen.

Kokeilun tavoitteena on kohentaa osallis-
tujien valmiuksia osallistua kuntouttavaan
tyGtoimintaan tai tydvoimapoliittisiin  toi-
menpiteisiin tai tukea paluuta tyomarkki-
noille ja tyodllistymistd pitkdla akavalilla
Joidenkin kohdalla on ensisijaisena tavoit-
teena e @manhallinnan parantaminen.

Kummankin kokeilun tarkoituksena on
luoda yhteistyémallgja, joissa kuntoutuja,
paikalliset toimijat seka Kansanelékelaitos ja
palveluntuottajat toimivat aktiivisesti yhdes-
si. Lisdks salvitetddn toiminnan, rahoituksen
jalainsdédannén muutostarpeet.

Pitkaaikaistyottomien el éke-edellytysten sel-
vittdminen

Vation vuoden 2001 tulo- ja menoarvion
kasittelyssa eduskunta edellytti, etté hallitus
kaynnistéd valtakunnallisen hankkeen pitka-
aikaistyottomien eldke-edellytysten selvitta
miseksi. Eduskunta osoitti tyohallinnolle 10
miljoonaa markkaa téhan tarkoitukseen.

Tyo6voimatoimistot selvittivat vuoden 2001
aikana yli 3000 pitk&aikaistyottoman asiak-
kaan eldke-edellytykset. Naihin asiakkaisiin
kuului paljon yli 45-vuotiaita, jotka olivat
olleet useita vuosia poissa tyoelamastd. Mo-
net heista eivét olleet kytténeet perustervey-
denhuollon palveluja lainkaan useista saira-
uksista huolimatta. Tavallisia sairauksia oli-
vat vaikeat ja pitkdaikaiset pdihde- ja mie-
lenterveysongelmat, joiden selvittamiseen
tarvittiin neurologian ja psykiatrian asian-
tuntemusta. Monella oli myo6s vaikeita kroo-
nisia tuki- ja litkuntaelinvaivoja seka tunnis-
tamatta jaéneitd vaikeita kehitys- ja oppimis-
héiridita. Suuri osa tutkituista todettiin ty6-
kyvyttomiksi. Monet heista ovat siirtyneet
sairausvakuutuksen péivéarahalle. Lahes 500
on jo hakenut el &ketta.

Selvityshankkeen jatkamiseksi tyoministe-
ro on jakanut tyovoima- ja einkeinokes-
kusten tydvoimatoimistoille 1,7 miljoonaa
euroa (noin 10 miljoonaa markkaa) vuodelle
2002. Tarkoituksena on tiivistda tyohallin-
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non, kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon ja
kuntoutustutkimuslaitosten yhteistyota pai-
kallistasolla.  Tydvoimatoimistot  voivat
osoittaa maararahaa myds tyohallinnon, kun-
tien ja Kansaneldkelaitoksen yhteispalvelu-
pisteiden kayttoon.

Taman selonteon liitteend oleva vaikutta-
vuuskatsaus osoitti, ettd kuntoutuksella on
vaikutusta ennen kaikkea pitkaaikaistyotto-
man eldmantilanteen selkiintymiseen. Kun-
toutuksen j8 keen ty6ttomyys pééttyy yleensa
joko tydllistymiseen, koulutukseen tai elake-
ratkaisuun. Sekd tutkimukset etta palvelutar-
veselvitysten ja kokeilujen tulokset viittaavat
siihen, ettd kuntoutuksen tavoitteet on ase-
tettava realistisesti. Kaikkien tyourata syr-
jaytyneiden kuntoutuminen tytel @méén e ole
mahdollista. Tukitoimenpiteilld on voitu vai-
kuttaa erityisesti nuorten tydllistymiseen ja
syrjaytymisen ehkéisyyn.

7.4. Pahdekuntoutus

Kansainvdlisten tutkimusten valossa péih-
dekuntoutus on vaikuttavaa tarkasteltiinpa
sité yksildllisen kuntoutuksen, kansantervey-
den ta kustannusvaikuttavuuden nakokul-
masta. Vaikka tutkimusten yleistettévyys ei
ole ongelmatonta, voidaan kuitenkin pit&&a
selvand, etta paihdepalvelujen ja kuntoutuk-
sen maardla on postiivinen yhteys vaeston
alkoholisairauksien, kuolleisuuden ja tervey-
denhuollon kustannusten vahenemiseen.

Kansallisen alkoholiohjelman toteutuksessa
alkoholiongelmien ehkéisya ja hoitoa on tar-
kasteltu sekd koko vaestoon kohdennettuina
toimenpiteind, valistuksena ja tiedotuksena
etta erityisryhmien ndkokulmasta. Erityisia
toimenpiteita kohdennetaan toisaalta suur- ja
riskikuluttgjiin ja toisaalta péihderiippuvuu-
desta tai sen sosiadisista, fyysissta ta
psyykkisisté liiténndisongelmista karsiviin.
Kaikkineen sosiadli- ja terveyspalveluihin
hakeutuu vuositasolla arviolta 60 000 —
80 000 péihdeongel maista asiakasta. Noin 15
% heistd on huumeiden kéyttgjia ja noin
kolmannes akoholin, |a8kkeiden jaltai huu-
meiden sekakdyttgjid Kaks kolmesta péih-
deasiakkaasta kérsi kuitenkin pelkastéan al-
koholiriippuvuudesta.

Paihdekuntoutusta toteutetaan paihdehuol-
tolain mukaisesti ensisijaisesti sosiadli- ja

terveydenhuollon peruspalveluissa. Tarvitta-
essa asiakas ohjataan péihdehuollon erityis-
paveluihin. Tavalista on, ettd kunkin asiak-
kaan yksildllinen kuntoutus on yhdistelma
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, avo-
jaltal laitoshoitoa sekéa erityisesti péihdeon-
gelmaisille tarkoitettuja palveluja.

Paihdekuntoutuksen tavoitteita ja tuloksel-
lisuutta arvioitaessa on tarkasteltava erilais-
ten hoito-ohjelmien vaikutusta péihderiippu-
vuuteen ja sen seurauksiin. Kansanvélisesti
katsottuna hoitotulos on hyva, jos 10-15 %
asiakkaista on péihteettomia vuoden kuluttua
hoitojaksosta. Kuitenkin noin kaksinkertai-
nen maara onnistuu vahentdamaan péihteiden
kayttoa, joidenkin tutkimusten mukaan peréti
80 %. Juomisen vahentémiselld saavutetaan
merkittavia terveydellisia ja sosiaalisa hyo-
tyj& Huumeriippuvaisten kohdalla kuntou-
tuksen vaikuttavuutta voidaan arvioida myos
esimerkiksi riskikayttaytymisen tai rikol-
lisuuden véhenemisena

Paihteiden kayttd on 1990-luvulla muuttu-
nut monitahoisemmaksi huumeiden k&ytén ja
sekakayton yleistyessd. Samaan aikaan hoi-
tojarjestelma on muuttunut astetta valikoi-
vammaksi, joten erityisesti huono-osai-
simpien péihdeasiakkaiden hoidon saatavuus
on helkentynyt. Erityisesti laitoskuntoutuk-
sen kustannuksissa on pyritty sdastamaéan.
Koska perusterveydenhuollon edellytykset
hoitaa kuntalaisten péhdehaittoja eivéat ole
lisdantyneet, kasvava osa péihdeongelmista
on 1990-luvun lopulla hoidettu sairaalaai-
toksen, erityisesti mielisairaaloiden vuode-
osastoilla.

75. Midenterveyskuntoutus

Mieenterveyshéirididen osuus tyokyvyt-
tomyyden syynd on kasvanut merkittavasti.
Lisdantyneet elékkeelle siirtymiset aiheutu-
val padasiassa eriasteisista masennus- ja tyo-
uupumusoireista. Mielenterveyden héiriiden
yleisyys korostuu nuoremmissa ikéryhmissa.
Alle 55-vuatiaiden tyokyvyttdmyysel 8kkeista
yli puolet perustuu mielenterveyden héirioi-
hin.

Mielenterveyskuntoutuksen keskeisené kei-
nona on usein pidetty psykoterapiaa. Psyko
terapia on tarkea hoito- ja kuntoutusmuoto ja
monet hy6tyvét terapiaprosessista pajon. Il-



man yhteyttd muuhun toimintakykya ja sosi-
adlista vuorovaikutusta edistavaan toimintaan
tilvis yksiloterapia on kuitenkin usein liian
kapea-alaista monien eldmaan liittyvien on-
gelmien ratkaisuksi. Olennaista on psykote-
rapian oikea kohdentaminen sekd sen nivel-
téminen muuhun kuntoutukseen.

Psykiatrisen  kuntoutuksen vaikuttavuu-
desta tehdyn arvion mukaan tehostettu, mo-
niammatilliseen tiimityéhdn ja potilasneu-
vontaan pohjautuva avohoito on vaikutta
vampaa kuin normaali avohoitokaytantd. So-
siaalisten taitojen harjoittelulla on myonteisia
vaikutuksia vakavista mielenterveyshdiridista
kérsivien tydllistymiseen, tydssd selviami-
seen ja sosiadlisiin suhteisiin. Lisdksi kun-
toutuksen vaikuttavuusselvityksen mukaan
suora tuettu tyollistdminen tuottaa selvasti
parempia tuloksia kuin tydhén valmennus tai
tyGharjoittelu.

Psykoterapiasta on meneilléan laga suo-
malainen vaikuttavuusselvitys, jossa etsitdan
tietoa pitkan ja lyhyen terapian vaikuttavuu-
desta ja hoitotulosten pysyvyydestd. Ensim-
maiset raportit valmistuvat vuonna 2003,
taydellisemmét tiedot saadaan vuonna 2006.

Mie enterveyskuntoutuksen tilaa on selvi-
tetty Stakesin Mielekds eldma -hankkeessa
seka kuntoutusasiain neuvottelukunnan mie-
lenterveyskuntoutuksen asiantuntijaryhmés-
sd. Pavelukenttd on hyvin laga Kuntien,
kuntayhtymien ja sairaanhoitopiirien muo-
dostamat palvelujarjestelméat mielenterveys-
ongelmien hoidossa ja kuntoutuksessa ovat
eri puolella Suomea erilaisia. Myds sisdlldlli-
sesti psykiatrisen kuntoutustoiminnan muo-
dot vaihtelevat, samoin voimavarat.

Kansaneldkelaitoksen osuus mielenterve-
ysongelmaisten kuntoutuksessa on vuos
vuodelta kasvanut. VVuonna 2000 joka viides
Kansanelakelaitoksen kuntoutujista €li noin
15 000 henkil6a sai kuntoutusta mielenterve-
yshéirion vuoksi. Heistd noin 3 000 oli am-
matillisessa kuntoutuksessa, noin 2 700 vai-
keavammaisten 188kinndlisessd kuntoutuk-
sessa ja noin 9 200 harkinnanvaraisessa
kuntoutuksessa. Harkinnanvaraisesta kun-
toutuksesta valtaosa oli yksilokohtaista tera-
piaa. Kolme neljésosaa koko maan psykote-
rapiasta on Kansanelékelaitoksen rahoitta-
maan.

Miedenterveyskuntoutuksessa on pajon
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erilaisten jarjestdjen, yhdistysten ja yksityis-
ten palveluntuottgjien toimintaa, usein yh-
teistydsséa kuntien, sairaanhoitopiirien ja
Kansanel8kelaitoksen kanssa. Monet hank-
keet ovat osoittautuneet tarpeellisks ja ke-
hittémiskelpoisiksi. M&érdaikaisten projekti-
en ongelmana on kuitenkin usein epgatku-
vuus, lyhytjanteisyys, vaihtuvat tyontekijét ja
palvelukentén hajanaisuus.

Lasten ja nuorten psykiatrinen kuntoutus

Kansanel 8kelaitokselle myonnettiin vuosi-
na 2000 ja 2001 yhteensa 6,7 miljoonaa eu-
roa (40 miljoonaa markkaa) lasten ja nuorten
psykiatrisen kuntoutuksen kokeiluhanketta
varten. Myonnettyja varoja on kaytetty 5-25-
vuotiaiden lasten ja nuorten perhe-, ryhmé- ja
yksilGterapiaan, musiikki- ja kuvatai deterapi-
aan seka monimuotoisiin kehittamishankkei-
siin eri puolilla maata.

Noin 60 prosenttia madrarahasta on kéay-
tetty terapioiden toteutukseen sekd terapiaan
kiintegsti liittyviin vanhempien ohjaus- ja tu-
kikéynteihin. Vuoden 2000 aikana terapioita
jarjestettiin yhteensa 265 lapselle tai nuorel-
le. Sagjista lahes puolet oli Etelé&Suomen
aluedta, mika osittain johtuu terapiapal velu-
jen saatavuuden keskittymisesta télle alueel-
le.

Myonnettyd maérérahaa on kaytetty myds
lapsille, nuorille ja heidan perheilleen suun-
nattuihin valtakunnalisiin ta aluedlisiin
erillishankkeisiin. Tuetut hankkeet  ovat
luonteeltaan laitos- tai avomuotoista perhe-
kuntoutusta tai niiden yhdistelmié. Hankkeis-
saon mukana my6s uutta ja kokeilevaa toi-
mintaa.

Vuonna 2000 kaynnistyi yksitoista erillistéa
perhekuntoutushanketta, joista suurin osa
jatkuu yhd. Ensmméisenda vuonna naissi
hankkeissa oli yhteensi 94 lasta tai nuorta.
Vuoden 2001 syyskuun loppuun mennessa
oli hyvaksytty yhteensd 21 hanketta, joihin
osallistuu runsaat 380 kuntoutujaa.

Kansanel8kelaitoksen rahoittaman mielen-
terveyskuntoutuksen lisdks valtion talousar-
vioon on viime vuosina varattu erillinen mééa-
réraha lasten ja nuorten mielenterveyspalve-
[uihin. Vuoden 2000 talousarviossa sen suu
ruus oli 11,8 miljoonan euroa (70 miljoonaa
markkaa) vuonna 2001 se oli 7,6 miljoonaa
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euroa (45 miljoonaa markkaa) ja vuonna
2002 se on 3,2 miljoonaa euroa (19 miljoo-
naa markkaa).

7.6. Vanhusveston kuntoutus

Paévastuu ikdihmisten toimintakyvyn yll&
pitamisesta ja kuntoutuksesta on kuntien so-
siadli- ja terveydenhuollolla. Kuntoutus on
osaikéhmisten hoitoa ja muita palveluja.

Sosiadli- ja terveysministerio sekd Suomen
Kuntaliitto julkaisivat ikdihmisten hoitoa ja
palveluja koskevan laatusuosituksen vuonna
2001. Suosituksen mukaan jokaisen kunnan
tulisi laatia vanhuspoliittinen strategia ja pai-
kallisiin tarpeisiin ja voimavaroihin pohjau-
tuva pavelurakenteen kehittdmisohjelma.
Kuntouttava tytote tulisi ottaa kayttoon kai-
kessa ikaéntyneiden hoito- ja palvelutoimin-
nassa. Suomen Kuntaliitto on sosiadli- ja ter-
veysministerion rahoituksella kaynnistanyt
ehkdisevia kotikdyntegja koskevan projektin
vuosille 2001 —2003. Kotikaynneilla arvioi-
daan ikdihmisen toimintakykyé ja selviyty-
mistd, asunto-olosuhteita sekd palvelutarpei-
ta. Tata pohjalta tehdaén tarvittaessa hoito-
ja palvelusuunnitelma, johon myds kuntoutus
sisdtyy.

Akuutin sairauden vuoks sairaalaan joutu-
neet sisétauti- ja kirurgiset potilaat hyotyvét
aktiivisesta, geriatrisesta kuntoutuksesta. Ta-
vanomaista hoitoa saaneisiin  verrattuna
kuntoutukseen osalistuneiden toimintakyky
palautuu sairaalahoitojakson aikana nope-
ammin. My0s pitkaaikaiseen laitoshoitoon
siirtymisen riski véhenee.

Erityisesti aivohalvauksen saaneet vanhuk-
set hy6tyvét hoidosta ja kuntoutuksesta. Tu-
loksellisuuteen vaikuttavat tydntekijoiden
tietotaito ja kiinnostus, moniammatillinen
yhteistyd sekda omaisten kytkeminen kun-
toutusprosessiin. Hyvakuntoiset kotihoitopo-
tilaat elvat naytd hyotyvan geriatrisesta sai-
raal akuntoutuksesta. Kuntoutus on tehokasta
silloin, kun tavoite on redlistinen eika van-
huspotilas ole liian sairas.

Rintamaveteraanien ja sotainvalidien kun-
toutus on merkittéva lisdresurssi vanhusvé-
eston kuntoutuksessa. Vuonna 2000 kuntou-
tettiin yli 60 000 henkil 64, joista noin puolet
oli sotainvalidga, heidan puolisoitaan tai
leskid ja puolet rintamaveteraangja. Kuntou-

tusta jérjestetdan pédasiassa kuntoutudaitok-
sissa

V eteraanikuntoutuksen laatuprojektissa sel-
vitettiin 41 kuntoutuslaitoksessa olleen noin
5000 veteraanin kokemia kuntoutuksen vai-
kutuksia vuonna 1995. L&hes kaks kolman-
nesta veteraaneista ilmoitti kipujen vahenty-
neen, puolet terveydentilan ja mididan pa
rantuneen seka vahintédn kolmasosa kévely-
kyvyn parantuneen ja arkieldman kotona suju-
van paremmin. Vertailevaa tutkimusta vete-
raanikuntoutuksen vaikuttavuudesta e ole
tehty.

Kuntoutettavien veteraanien ma&rd el
oledllisesti pienene vuoteen 2005 mennessa.
Kun veteraanien maard vahenee, paasevét
yh& useammat sdannollisemmin kuntoutuk-
seen. Veteraanien ikdantyessa pitéa entisa
toimintamallgja ja pavelurakennetta kehittda
avokuntoutuksen suuntaan. Palvelujen pai-
nopiste siirtyy yha enemman kotiin ja avo-
hoitoon. Tavoitteena on jéjella olevan toi-
mintakyvyn séailyminen, jotta selviytyminen
arjen askareista sujuu omatoimisesti. Vete-
raanikuntoutuksen ja kuntien vanhusten-
huollon yhteistydn tulisi olla nykyista kiin-
tedmpaa

Sotainvalidien laitosten tulevaa kéayttoa
vuonna 2000 selvittdneen ty6ryhméan mukaan
laitosten tulisi jatkaa perustehtéviensi hoita-
mista mahdollismman pitkéan. Sairas- ja
veljeskodit on perustettu erityisesti hoita-
maan sotainvalidien ja rintamaveteraanien
kuntoutusta ja hoitoa. Sairas- ja veljeskodit
ovat itsendisa juridisia yksikgita, joten nii-
den tulevaisuuden suunnittelu ja ratkaisut on
tehtéva laitosten omissa toimielimissi. Lai-
toksissa oleva ikdantyneiden henkil6iden
kuntouttamisen ja hoidon monipuolinen
osaaminen tulee hy6dyntdd muussa vanhus-
tydssa.

Tybryhméa esittéd erikseen harkittavaksi,
voitaisiinko oikeus sotilasvammalain mukai-
seen laitoshoitoon antaa myds lievasti vam-
mautuneille eli 10-25 prosentin sotainvali-
deille ja my6hemmassa vaiheessa myds vete-
raaneille sekd sotainvalidien ja veteraanien
puolisoille jaleskille.

Kansandl dkelaitoksen vuosina 2000-2001
toteuttama Geriatrisen kuntoutuksen kehit
tamis- ja kokeiluhankkeen tavoitteena oli
kehittéa toimivia paikallisia yhteistydomallgja



ikdihmisen ja hanen l&hipiirinsd, Kansane&-
kelaitoksen, palvelujen tuottajien, sosiadli- ja
terveystoimen seka vapaaehtoigérjestdjen
kesken. Hankkeen loppuraportti valmistuu
kevadlla 2002.

Vuonna 2002 k&ynnistyy veteraani- ja van-
hugérjestdjen yhteinen geriatrisen kuntou-
tuksen kehittdmishanke vuosille 2002 - 2005.
Hanketta koordinoi Vanhustyon keskudliitto
ja se rahoitetaan Raha-automaattiyhdistyksen
tuotosta. Osahankkeita ovat ikdihmisten yk-
sindisyyden ongelmat, i&kkéden omaishoita-
jien tilanne, jarjestdn tuki hoidon, palvelujen
ja kuntoutuksen solmukohdissa sekd omaeh-
toinen kunnon yll&pito ja virkistystoiminta.
Tavoitteena on luoda pohja lkaihmisten
kuntoutusohjelman laatimiselle.

Vanhusten terveyden ja toimintakyvyn
sdilymisessa liikunnan merkitys on suuri.
Valtioneuvoston tulee kevdan 2002 aikana
tekemaan periaatepadtoksen terveytta edistéd-
vasta liikunnasta, jonka yhtena keskeisena
kohderyhména on ikdantyva vaestd. Terve-
ysliikunnan avulla voidaan lisdta terveiden ja
toimintakykyisten vuosien méaards, itsenai-
syyttd, elamanlaatua seka taysivaltaista osal-
listumista. Ik&antyvan vaeston liikkumisen
tarpeet niin ohjattuun kuin arkiliikuntaankin
otetaan paremmin huomioon. Esitettyja toi-
menpiteitd ovat muun muassa laitosten ja
palveluasuntojen  liikuntamahdollisuuksien
parantaminen, ohjatun terveysliikunnan laa-
tukriteeriston laatiminen, valtakunnalliset
koulutusohjelmat seké elékeikad lahestyville
suunnattu kansallinen ohjelma ty6ssa jaksa-
misesta ja el &kkeelle val mentautumi sesta.

8. Kuntoutuksen kehittamislinja-
ukset

Kuntoutuksella tulee olemaan kasvava ky-
syntd lahivuosina. Suurten ikdluokkien jat-
kaminen tyoelaméassa mahdollissmman pit-
kaan lisaa tyokykya ylldpitavien toimenpitei-
den tarvetta Ikadéntyva vaestd tarvitsee
omatoimista selviytymistd tukevia palveluja
jakuntoutusta.

Kuntoutuksen erityisend haasteena tulee
edelleen olemaan ikaantyva tydvoima, pitké-
aikaistyottomat, syrjaytymisvaarassa olevat
nuoret, kaiken ikaiset vaikeavammaiset ihmi-
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set ja vanhusvdestd. Naiden vaestbryhmien
osuus e pienene ldhivuosina. Oikein koh-
dennettuna ja tuloksdlisilla menetelmilla to-
teutettuna kuntoutus lisda ihmisen e&man-
laatua ja myos sddstdd muiden palvelujen ja
sosiaaliturvan kustannuksia.

Tybelamassid olevien tyokyvyn yllapita
mistd ja kuntoutusta kehitetdan rinnan ty6ssa
jatkamista edistévan tydeldkelainséédannon
kanssa. Uus tydterveyshuoltolaki antaa ty6-
terveyshuollolle mahdollisuuden suuntautua
entistd enemman tyontekijoiden tyokyvyn
edistamiseen ja tyokykya yllapitdvaan toi-
mintaan tyopakala.  Tyokyvyttdmyyden
uhan havaitseminen ja kuntoutustarpeen sel-
vittdminen tulevat olemaan tyGterveyshuol-
lon, yleisen terveydenhuollon, sosiadiva-
kuutuksen ja tyGvoimahallinnon yhteistyon
suuri haaste.

Viime vuosien kokeiluhankkeet osoittavat,
etta koulutuksen, kuntoutuksen seka tydssa
ja kaytdnnon elamassa oppimisen keinoin
voidaan kohentaa syrjdytymisvaarassa olevi-
en ihmisten eémaéanhallintaa. Tama vaatii
kuitenkin uusia menetelmia ja tytotteita. En-
nen kaikkea on lahdettédva kuntoutujan €&
man olosuhteista ja tarpeista ja hanelle mie-
lekkai sta toi mintatavoi sta.

Tutkimustiedot mielenterveysongelmaisten
ja pédihdeongelmaisten kuntoutuksen tu-
loksista rohkaisevat ottamaan muualla hy-
vaks havaittuja menetelmia yleiseen kéyt-
t6on myds Suomessa. Tiedot suoran tuetun
tyollistamisen hyvistd tuloksista ovat niin
vakuuttavia, ettd menetelma voidaan ottaa
lagempaan k&yttbon vammaisten ja vaaa-
kuntoisten seka vaikeasti tyodllistyvien pitka-
aikai styottomien tyollistamiskeinona.

Kaikissa meneill&&n olevissa kuntoutuksen
kehittamishankkei ssa korostuu tarve rakentaa
paikallisten toimijoiden verkostoja seké sopia
yhteisisté toimintamalleista.

Kuntoutuksen vaikuttavuusarviossa kavi
ilmi, etta tuloksellisen kuntoutuksen yleisind
piirteind ovat moniammatillinen tytote ja
asiakkaan kuntoutukseen osallistuvien taho-
jen yhteisty6, kuntoutuksen sitominen kun-
toutujan ympéristoon, lahiyhteisbon ja tyo-
paikkaan seka kuntoutuksen oikea kohden-
taminen ja varhainen aloittaminen.
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Hallitus esittd8 seuraavia linjauksia kun-
toutuksen kehittamiseks: 2000-luvun aku-
vuosina

Asiakkaan aseman parantaminen ja asia-
kasyhteistyon kehittaminen

1. Kuntoutuksen asiakaspalvelun yhteis-
tyostd annettu laki uudistetaan. Laissa
korostetaan asiakkaan osalistumista ja
kuntoutuksen suunnitelmallisuutta.
Kuntoutuksen yhteistydryhmia velvoite-
taan huolehtimaan paikallisten viran-
omaisten, laitosten ja yhteisjen yhteis-
toiminnasta. Niiden tehtavana on myos
suunnitella, edistéé ja seurata kuntoutuk-
sen yleista toteutumista. Sosiadli- ja ter-
veydenhuollon, tyohallinnon ja vakuu-
tugérjestelmien laeissa olevaa yhteistoi-
minta- ja tiedottamisvelvoitetta tésmen-
netdan ja vahvistetaan.

Lakiluonnos |&hetetéén lausunnoille ke-
vaalla 2002. Laki on tarkoitus antaa vuo-
den 2002 kuluessa.

2. Uuden asiakasyhteistyGlain soveltamista
tuetaan. Koulutuksella ja taloudellisella
tuella organisoidaan yhteistyéryhmien ja
-toimikuntien hankkeita, joissa kehite-
téan pakallisia ja aluedllisia yhteistyo-
muotoja ja asiakaspavelun hyvia kay-
téntja. Hanke toteutetaan sosiadi- ja
terveysministerion, tyoministerion, Kan-
sanel akelaitoksen ja tytel akelaitosten se-
kd asianomaisen auehallinnon organi-
saatioiden yhteistyond. Hanke koordi-
noidaan muiden meneill&8n olevien ver-
kosto- ja koulutushankkeiden kanssa.

3. Vuonna 2002 aloitetun tyohalinnon,
kuntien ja Kansandakelaitoksen kaksi-
vuotisen  yhteispalvelukokeilun koke-
muksia ja tuloksia kaytetd8n hyvaks
paikallisviranomaisten, tyotnantgien ja
kolmannen sektorin yhteistoiminnan ke-
hittamisessa.

Kuntoutuksen vaikuttavuuden lisddminen

4. Olemassa olevaa kuntoutuksen vaikutta-
vuustietoa hyddynnetédn  kuntoutusta
koskevassa péatoksenteossa. Vaikutta-
viks osoitetuille menetelmille annetaan
etusija kaytéannon kuntoutustoi minnassa.

Ulkomaisissa tutkimuksissa vaikuttaviksi
todettuja kuntoutusmenetelmia sovelle-
taan Suomen oloihin.

Kuntoutuksen vaikuttavuustiedon katta-
valle kayttdon ottamiselle luodaan vay-
l&. Huolehditaan ditd, etta vaikutta-
vuustieto otetaan mukaan valtakunnalli-
siin hoito- ja kuntoutussuosituksiin, alu-
edllisiin hoito-ohjelmiin, hoitoketjukuva-
uksiin, henkiloston koulutukseen ja op-
pikirjoihin.

Kuntoutuksen jarjestdjat ja rahoittgat
seuraavat jarjestelmallisesti  kuntoutuk-
sen vaikuttavuutta ja kehittdvét seuran-
nan menetelmiéd. Jatkuvassa vaikuttavuu-
den seurannassa hyddynnetddn olemassa
oleviatietojarjestelmia.

Kuntoutusta koskevaa vaikuttavuustietoa
lisdtéan ja olemassa olevaa tietoa péivi-
tetddn. Kuntoutugérjestelman toimi-
vuutta, eri kuntoutuksen jarjestémis-
muotojen (esimerkiksi avo- ja laitos
kuntoutuksen) tehokkuutta seka kuntou-
tuksen taloudellista vaikutusta koskevaa
tutkimusta li satéén.

Vuoden 2002 loppuun mennessa laadi-
taan kuntoutuksen tutkimuksen kehitté-
misohjelma kuntoutusasiain neuvottelu-
kunnan koordinoimana. Selvitetéan, mi-
ten tutkimuksen rahoitusta voidaan vah-
vistaa.

Terveydenhuollon kuntoutustehtévan te-
hostaminen

9. Kunndlisilla sairaaloilla ja terveyskes-

kuksilla on keskeinen tehtava eri saira-
us- ja vammaryhmien kuntoutustarpeen
arvioijina, kuntoutusprosessien kaynnis-
tgiina seka kuntoutuksen jarjestgjina ja
rahoittajina.  Terveydenhuollossa teh-
dyilla paétoksilla ja suunnitelmilla on
my6s merkittdvia kustannusvaikutuksia
muissa kuntoutusta jérjestavissa organi-
saatioissa.

Kunnallinen terveydenhuolto osoittaa
riittévét maérérahat oman kuntoutusteh-
tavansa hoitamiseen. Sairaaloissa ja ter-
veyskeskuksissa panostetaan erityisesti
toteuttamiskelpoisten  kuntoutussuunni-
telmien tekemiseen, apuvélinepalveluihin
ja  psykososiaaliseen  kuntoutukseen.



10.

11.

12.

Kunnallisen terveydenhuollon kuntou-
tustehtdvan merkitysta korostetaan kan-
salisessa terveydenhuollon kehittémis-
hankkeessa.

L&8kérien ja muun kuntoutuksessa toi-
mivan henkil 6ston tietoja kuntoutusmah-
dollisuuksista, kuntoutusmenetelmista ja
kuntoutuksen vaikuttavuudesta lisétéan
kaikkia koulutus- ja informaatiokanavia
kayttaen.

Kunnallisen terveydenhuollon apuvé-
lingpalveluita yhtendistetéadn ja kehite-
téan valtakunnallisilla laatusuosituksilla.
Suositukset annetaan vuonna 2003. Sta-
kes tehostaa apuvdlinetiedotustaan apu-
vélineiden kustantgjille ja kayttgille.
Kunnat ja kunnaliset organisaatiot ke-
hittévéat apuvalineiden hankintgjarjestel-
m&a.

Uuden teknologian kaytttéon ottoa ja
hyodyntamisté tehostetaan Vanhusten ja
vammaisten itsendisen  suoriutumisen
edistdmistd koskevan (ITSE-)hankkeen
aikana ja sen kokemusten perusteella
Hanke kaynnistyi vuonna 2001 ja se jat-
kuu vuoteen 2004.

Tydssa olevien tyokyvyn yllapitaminen

13.

14.

15.

Uuden tyoterveyshuoltolain pohjalta uu-
distetaan vuoden 2002 aikana valtioneu-
voston periaatepadtos tyoterveyshuollon
kehittamislinjauksista.  Ty6terveyshuol-
lon korvaugérjestelmaa kehitetddn uu-
den tyGterveyshuoltolain pohjalta. Tyo-
terveydenhuollon, tyokykya yllépitavan
(TYKY) toiminnan ja ty6turvallisuus-
tyon kehittdmisessa painotetaan erityi-
sesti mielenterveyden ja henkisen hyvin-
voinnin edistamistd. Hallituksen esitys
ty6turvallisuudain uudistamisesta anne-
taan kevaalla 2002.
Tyomarkkinaosapuolten kesken on so-
vittu, etta tyokyvyttdmyyden uhkaan pe-
rustuva oikeus ammatilliseen kuntou-
tukseen toteutetaan. Tavoitteena on, etta
uudistus tulee voimaan vuoden 2004
austa.

Tyoeldkelaitokset toteuttavat lagjan
koulutushankkeen, jolla luodaan uusia
verkostoja ja toimintamallgja tyoterveys-
huollon, tyopaikkojen ja kuntoutusta

16.
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jarjestdvien tahojen yhteistyohon. Ke-
vadla 2002 kaynnistyva hanke kohdistuu
ennen kaikkea tyoterveyshuoltohenki-
|6st6on. Hankkeeseen osdlistuu myds
Kansaneldkelaitos.

Kansanelakelaitoksen kuntoutusvastuuta
korostetaan edelleen tyt6ikéisten kuntou-
tuksessa, erityisesti ASLAK®-toiminnan
jarjestdmisessa ja muussa tyohon kun-
toutuksessa. Ammatillisessa kuntoutuk-
sessa Kansanelékelaitoksen  kuntoutus-
vastuu on erityisesti tyokykya yllapité-
vassi ja parantavassa val mennuksessa.

Vammaisten, vajaakuntoisten ja pitkaai-
kai styéttomien tyollistyminen

17.

18.

19.

Vammaisten ja vagaakuntoisten tydllis-
tymistd edistava lainsdadanto tulee voi-
maan 1.4.2002. Séaddsten toimeenpanon
tueksi kehitetddn uusia tyollistdmismuo-
toja.

Tuetun tydllistymisen menetelmé i
tyovalmentgjien  kdyttaminen tyOpai-
kailla vakiinnutetaan sosiaalihuollon
vastuulla olevassa vammaisten tydssa.
Tybvalmentgjat voivat osallistua tyohal-
linnon kolmevuotiseen tyonetsijakokei-
luun ja saada tarjouskilpailun perusteella
rahoitusta kokeilun mééréarahoista. Ko-
keilu toteutetaan vuosina 2002 - 2004.
Vammaisten ja vaaakuntoisten henkil 6i-
den mahdollisuudet tydllistya tychallin-
non tukitoimenpiteiden avulla paranevat,
kun 1.4.2002 voimaan tuleva tyollisyys-
lain  muutos rinnastaa vajaakuntoiset
nuoriin ja pitkdaikaistyottomiin tyolli-
syysmaararahojen kohdentamisessa.
Kauppa- ja teollisuusministerion asetta-
ma tyoryhma valmistelee ehdotukset so-
siaalisten yritysten edistdmiseksi kevaan
2002 aikana.

Erityisesti panostetaan nuorten ikaryh-
mien tyollistymiseen. Tydpga ja tyo-
koulumenetelmi& seka meneill&&n olevi-
en kokeiluhankkeiden hyvid tuloksia
otetaan lagjempaan kayttéon. Syrjayty-
misvaarassa oleviin nuoriin kohdistuva
aktiivisen sosiaalipolitiikan kokeiluhanke
toteutetaan vuosina 2001-2003. Kokeilun
pohjata sdlvitetddn toiminnan rahoituk-
sen jalainsdddanndn muutostarpeet.
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20.

21.

Pitk&ai kaistyottomien kuntoutuksessa
toimenpiteet kohdistetaan niihin pitkaai-
kaistyottomiin, joille kuntoutuksesta ar-
vioidaan olevan eniten hyttyd. Kuntou-
tus- ja tydllistamistoimenpiteet raatd 6i-
déén eldmantilantei den mukaan.
Vakeasti tyollistyvien asiakkaiden kun-
toutus- ja tydllistymismahdollisuuksia
avoimille tyémarkkinoille lisétdan sel-
laisten palvelumalien ja tydllistamis-
muotojen avulla, jotka perustuvat paikal-
listason eri toimijoiden ja yritysten yh-
teistydbhon seka tyoeldaméaheisesti réa-
talGityihin valmennus- ja koulutusohjel-
miin.

Paihdekuntoutus
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23.

24,

Péahdehuollon erityispalveluja on saata-
vissa vain suurimmissa kunnissa. Haas-
teena on edelleen tukea sosiadi- ja ter-
veydenhuollon peruspavelujen edelly-
tyksi& hoitaa péihdeongelmaisia.
Péaihdehuollossa kehitetddn moniamma-
tillisen psykososiaalisen kuntoutuksen eri
muotoja ja arvioidaan niiden vaikutta-
vuutta.

K eskeisena kysymyksena péihdekun-
toutuksessa on toimeentul oturva kun-
toutuksen aikana seké tyoté vailla olevan
kuntoutujan oikeus kuntoutusrahaan. So-
siadli- jaterveysministeritssa valmistel-
laan asian selvittdmistd vuonna 2003 al-
kavalla kokeilulla.

Mie enterveyskuntoutus

25.

26.

Mid enterveyskuntoutuksen kuntoutuja-
|ahtGisyyttd, tydotteita ja hyvia toimin-
tatapoja tehdaén tunnetuksi mielenter-
veyden kehittdmishankkeiden, muun
muassa Mielekds elaman -hankkeen ja
mielenterveystydn avohoidon ja kuntou-
tuksen laatusuositusten kautta.

Tybelamassd  mielenterveysongelmiin
puututaan ja kuntoutustoimenpiteet aloi-
tetaan mahdollisimman varhain. Ty6ssi
olevale tai tyohon palaavale kuntoutu-
jalle olennaista on ty®paikalla annettu
tuki ja tyopaikan jousto, kuten mahdolli-
suus osa-aikatyohon. Tyoéterveyshuolto-
henkil6ston koulutushankkeissa tuodaan

27.

28.

esille tietoa tyopaikan ja tyGterveys-
huollon keinoista tukea mielenterveys-
kuntoutujaa.

Sosiaalihuollossa, tyohallinnossa ja Kan-
sanelékelaitoksen tukemassa ammatilli-
sessa kuntoutuksessa otetaan kayttoon
suoran tyollistymisen ja tyGtoiminnan
uusia muotoja, kuten tuettua tydllis-
tymistd, klubitalotoimintaa ja erilaisten
sosiaalisten yritysten muotoja. Arkiela
man toimintaa ja sosiadlisia taitoja edis-
tédva kuntoutus nivotaan ammatilliseen
koulutukseen ja tydllistymiseen.
Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon
ja kolmannen sektorin paikallisdla yh-
teistydlla kehitetédén ja hyddynnetdan pa-
remmin Kkaytettdvissa olevia paveluja
Tehdéén selvitys eri sektoreiden mielen-
terveyskuntoutuksen toimintamuodoista,
palveluistaja paveluiden kattavuudesta.

Vanhusvaeston kuntoutus

29.

30.

31.

Tulevina vuosina kunnallisissa sosiaali-
jaterveyspalveluissa on tarkedé panostaa
vanhusvaeston toimintakyvyn sdilymi-
seen. Vanhusvaeston hoidon ja hoivan
tulee perustua kaikkien toimijoiden
kuntouttavaan tydotteeseen ja yhteistyo-
hon niin kotihoidon paveluissa kuin lai-
toshoidossa.

Uusia kuntoutuksen toimintamallgja ja
yhteistybmuotoja etsitéén kuntien sosi-
aali- ja terveystoimen, jarjestdjen ja mui-
den pavelujen tuottgien yhteistytna.
Kansanelakelaitoksen geriatrisen  kun-
toutuksen kokeiluhankkeen loppuraportti
vamistuu kevadlla 2002. Vuoden 2002
austa on kaynnistynyt Raha-automaat-
tiyhdistyksen tukema veteraani- ja van-
hugérjestdjen yhteinen geriatrisen kun-
toutuksen  kehittdmishanke. Kokeilu-
hankkeisiin liittyy my6s toimintamallien
vaikuttavuuden arviointi.

Kuntoutuksen palvelurakenteesta ja so-
tainvalidien ja veteraanien kuntoutusta
jarjestdvien laitosten tehtévastd tulee
kdyda avoin keskustelu kaikkien osa-
puolten kanssa ja selvittéd, miten ole-
massa olevaa laitoskapasiteettia voitai-
siin hyddyntééa koko vanhusvaesttn pal-
velutarvetta vastaavasti.



32. Vanhusveston toimintakykya edistetéan
riittdvan intensiivisen liikunnan avulla
Toiminta organisoidaan sosiadi- ja ter-
veyshuollon, liikuntatoimen ja jérjestdjen
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yhteistyona ja sen tueks jarjestetdan
koulutusta. Vdtioneuvosto antaa ke-
vadla 2002 periaatepdétoksen terveytta
edistavasta liikunnasta.
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