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LUKIJALLE

Tassa toimintasuunnitelmassa kuvataan Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotus-
ten toimeenpanoa tulevina vuosina. Ehdotukset on ryhmitelty teemoittain ja jokaiselle
ehdotukselle on toimeenpanosuunnitelma.

Suunnitelman alussa on lyhyt kuvaus ehdotusten taustoista seka komitean teettamista
selvityksista. Luvussa 4 maaritelldan kaytetyt kasitteet ja luvuissa 5—11 kuvataan ne
konkreettiset toimenpiteet, joilla kuntoutuksen uudistamista viedaan eteenpain. Lu-
vuissa on lyhyt kuvaus kustakin kehittdmiskohteesta. Taulukoissa on tiivistetysti ku-
vattu kunkin kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotuksen eteneminen ja taulukon
jalkeen avattu toimeenpanoa seikkaperaisemmin. Tekstissa kaytetaan vuoden 2016
sote-valmistelussa kaytdssa olleita kasitteitd kuten maakunta-kasitetta silloin, kun on
kyseessa suora lainaus Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotuksista (taulukot).
Toimeenpano osuudessa kaytetdan hyvinvointialueen kasitetta, jotka lakiehdotuksen
perusteella vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamisesta vuo-
desta 2023 alkaen.

Luvussa 12 kuvataan lyhyesti, miten toimintasuunnitelman toimeenpanoa seurataan.
Liitteessa 1 kuvataan yleisella tasolla niitd muutoshankkeita, joissa kuntoutusta vie-
daan eteenpain.
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1 Johdanto

Kuntoutusjarjestelmaa uudistetaan kuntoutuskomitean esitysten pohjalta padaministeri
Sanna Marinin hallitusohjelman’ mukaisesti vuosina 2020-2022. Tavoitteena ovat
saumattomat hoitojarjestelmat ja ihmisen toimintakyvyn parantaminen ja tukeminen.
Erityistd huomiota halutaan kiinnittaa pitkaaikaistyéttomien tai heikossa tydmarkkina-
asemassa olevien henkildiden yksil6llisen kuntoutustarpeen tunnistamiseen. Kuntou-
tus ndhdaan yhtena vaihtoehtona vahvistaa nuorten tydeldmavalmiuksia ja yhteiskun
nallista osallisuutta seka osatydkykyisten tydllistymista.

Tyokyvyttdmyyselakkeelle siirtyminen mielenterveyden ongelmien vuoksi on lisdanty-
nyt viime vuosina2. Myds mielenterveyden hairidista johtuvat pitkat sairauspoissaolot
ovat lisdantyneet®. Kuntoutuksella voidaan vahvistaa tyo- ja toimintakykya varhai-
sessa vaiheessa. Vaeston ikddntyessa kuntoutuksen tarve lisdantyy. Ciezan (2020) 4
tutkimuksen mukaan maailman véesttsta joka kolmas henkil6 tarvitsee kuntoutusta
jossain vaiheessa elamaansa ja kuntoutuspalveluiden tarve on lisadantynyt huomatta-
vasti 1990-luvulta tAhan paivaan. Palvelut tulisi saada lahelle ihmisten arkea ja perus-
palveluita. Korona-virus voi lisata kuntoutuspalveluiden tarvetta entisestaan.

Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelmaa on valmisteltu yhteistyossa eri si-
dosryhmien ja ministerididen kanssa. Osana valmistelua jarjestettiin ministeri Kiurun
pyorean poydan tapaamiset teemalla kuntoutus osana saumattomia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluja seka tydpajoja eri-ikaisten kuntoutuksesta. Pydreiden pdytien
ja tydpajojen tulokset ovat vahvistaneet kuntoutuksen uudistamisen tarpeita ja ehdo-
tukset on huomioitu toimintasuunnitelmassa, kuten esim. yhtenaisten hyvien kuntou-
tuskaytantdjen vahvistaminen, kuntoutuksen integroituminen sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluihin, asiakasohjaus ja henkiloston kuntoutuksellinen tydote seka kun-
toutuksen tietopohjan vahvistaminen. Toimeenpanon paaperiaatteena on vieda ehdo-
tuksia eteenpain osana kansallisia muutoshankkeita. Tarvittavat lakimuutokset teh-
daan omina lakihankkeinaan.

' https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161931

2 https://lwww.etk.fi/ajankohtaista/tyokyvyttomyyselakkeelle-siirrytaan-yha-useammin-masennuk-
sen-vuoksi/

3 https://www.kela.fi/tilastot-aiheittain/sairauspaivarahat

4 Cieza Alarcos, Causey Kate, Kamenov Kaloyan, Wulf Hanson Sarah, Chatterji Somnath, Vos
Theo (2020) Global estimates of the need for rehabilitation based on the Global Burden of Disease
study 2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. The Lancet. Jul-
kaistu 1.12.2020.
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Suunnitelma sisaltda konkreettiset toimenpiteet kaikille kuntoutuksen uudistamiskomi-
tean ehdotuksille. Yksityiskohtaisemmat suunnitelmat tehdaan kussakin muutoshank-
keessa, jossa ehdotuksia viedaan eteenpain.
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2 Kuntoutuksen uudistamiskomitean
ehdotukset uudistuksen pohjana

Sosiaali- ja terveysministeri asetti syyskuussa 2016 komitean, jonka tehtavana oli
valmistella kuntoutusjarjestelman kokonaisuudistusta arvioimalla kuntoutuksen rahoi-
tuksen ja lainsdadannén muutostarpeet ja tekemalla ehdotus uudeksi kuntoutusjarjes-
telImaksi. Komitean tydskentelyn tavoitteena oli kuvata yhdenvertainen, kustannuste-
hokas ja ohjattava jarjestelma3, jolla voidaan vahvistaa asiakkaan toimintaa omissa toi-
mintaymparistdissaan. Komitean tydskentelyn tukena oli kaksi jaostoa, toimintakykyja-
osto ja ty6elamajaosto.

Komitea teki yhteensa 55 ehdotusta kuntoutuksen uudistamiseksi ja luovutti loppura-
porttinsa marraskuussa 2017. Tavoitteena on asiakaslahtdinen ja jarjestamisvastuun
osalta selked jarjestelm3, jossa asiakkaan ty6- tai opiskelukykya seka toimintakykya
tuetaan ja siten parannetaan ja vahvistetaan asiakkaan arjessa, tydssa tai opinnoissa
parjaamista seka aktiivista osallistumista ja pidennetaan tyouria.®

Kuntoutuksen jarjestamistd koskevien ehdotusten lahtdkohtana oli, ettd kuntoutus on
osa hyvinvointipalvelukokonaisuutta. Komitea ehdotti sosiaalisen ja laakinnallisen
kuntoutuksen jarjestamis- ja rahoitusvastuun siirtdmista maakunnille seka kokeiluja
muutoksen tueksi. Muut ehdotukset koskivat muun muassa tyéterveyshuollon roolin
selkiyttdmista, kuntoutustarpeen saannénmukaista arviointia seka lainsaadanndllisia
tdsmennyksia. Kuntoutuksen jarjestamiseen liittyen komitea ehdotti muun muassa,
etta uusia tyodllisyyspalveluja jarjestettdessa on otettava huomioon pitkaan tyéttémana
olleet ja osatydkykyiset henkilot sekd tyokyvyttomyyselakkeelld olevat henkil6t. Eri
ikdisten kuntoutuspalveluita haluttiin kehittda. Lisaksi ehdotettiin tietojarjestelmien uu-
distamista, kuntoutuksen koulutuksen, tutkimuksen ja kehittdmisen vahvistamista
seka kannustinjarjestelman valmistelua.

Toimintasuunnitelmassa on sailytetty kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset
siina muodossa kuin komitea on ne kirjannut. Komitean ehdotusten julkaisemisen jal-
keen on tapahtunut monia uudistuksia ja nykyinen toimintaymparistd on huomioitu toi-
mintasuunnitelman toimeenpano-osioissa.

5 Sosiaali- ja terveysministerio (2017) Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutus-
jarjestelman uudistamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2017:41.
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Selvitysten tuloksia

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja kuntoutusjarjestelman uudistamista varten on teetetty
selvityksia, joiden tarkoitus on ollut antaa tietoa nykytilanteessa koetuista ongelmista
ja tuottaa tietoa uudistamistyon tueksi. Seuraavassa on koottu keskeisia selvityksia
kuntoutuksen uudistamisen nakékulmasta.

Kohti koordinoitua yhteistoimintaa — ammatillisen kuntoutuksen tyénjako -selvityksen
(Juvonen-Posti & Pensola, 2016) tavoitteena oli kartoittaa ammatillisen kuntoutuksen
toimivuutta koko tydikaisessa vaestdssa selvittdmalld, millaisia muutoksia vuoden
2007 jalkeen toteutuneet lakimuutokset ovat aiheuttaneet ammatillisen kuntoutuksen
tyénjakoon ja kuntoutukseen paasyyn, kuntoutuspalveluihin ja kuntoutumisen tukeen
ja seurantaan. Lisaksi selvitettiin, miten ammatillisen kuntoutuksen tydnjaon ylittavaa
yhteisty6ta voitaisiin lisata. Selvityksessa todettiin, ettd ammatillisen kuntoutuksen toi-
mivuuden ja vaikuttavuuden parantamiseksi tarvitaan asiakkaan kuntoutustarpeesta
lahtevaa kuntoutuksen jarjestajien ja toteuttajien tavoitteellista yhteistoimintaa. Selvi-
tystydryhma esitti, ettd ammatilliseen kuntoutukseen tulisi paasta yhdenvertaisin pe-
rustein. Tyottdmien, yrittdjien ja ei-vakituisessa tydsuhteessa olevien ammatillinen
kuntoutus toteutuu riittamattéomasti, eika heille ollut vakiintuneita tyé- ja toimintakyvyn
tuen prosesseja.

Vuoden 2014 alusta voimaan tulleen lakimuutoksen mydéta yha useampi tydikainen,
erityisesti nuori, on paassyt Kelan ammatilliseen kuntoutukseen ja kuntoutus on koh-
distunut haasteellisiin asiakasryhmiin, joilla on esimerkiksi mielenterveysongelmia.
Tyottdmien ammatillisessa kuntoutuksessa yhteisty6 on tiivistynyt TE-toimistojen ja
Kelan valilla. Koordinaation tarve on selvityksen perusteella iimeinen ja TE-hallinnon
tulisikin selvityksessa esitetyn mukaan ottaa vastuu tyéttdman tydkyvyn tuen proses-
sin koordinoinnista ja tyottdomien ammatillisen kuntoutuksen edistamisesta. Sosiaali-
ja terveydenhuollossa seka tyéterveyshuollossa kuntoutus tulisi ottaa systemaat-
tiseksi osaksi hoitoa ja tydokyvyn tukea. Uudistuvissa sosiaali- ja terveydenhuollon ra-
kenteissa tulisi olla mahdollisuus laajentaa ammattilaisten kuntoutusosaamista ja vah-
vistaa ammatillista kuntoutusta.®

Brax (2018) arvioi jarjestdjen roolia sote- ja maakuntauudistuksessa. Selvityshenkilo
arvioi raportissa jarjestdjen ja muiden kolmannen sektorin toimijoiden toimintamahdol-
lisuuksia uudessa sote-jarjestelmassa. Tarkastelu oli rajattu koskemaan sellaisten
yleishyddyllisten yhteiséjen toimintaa, joiden toiminnan tavoitteena on terveyden ja
sosiaalisen hyvinvoinnin edistdminen. Selvityshenkild arvioi raportissaan ja teki toi-
menpide-ehdotuksia siita, 1) mitka ovat yleishyddyllisen toimijan toimintaedellytykset

6 Juvonen-Posti P. ja Pensola T. (2016) Kohti koordinoitua yhteistoimintaa: ammatillisen kuntou-
tuksen tyonjako. Tyodterveyslaitos.
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ja -mahdollisuudet hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa suhteessa kuntiin ja maa-
kuntiin, huomioiden asiakkaan valinnanvapauden vahvistamisen ja kunnan ja maa-
kunnan autonomisen toimijuuden asettamat vaatimukset; 2) milla kriteerein on maari-
teltavissa jarjestdjen toiminta, jolla on rajapintoja sekd hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmiseen ettd palvelutuotantoon, ja minkalaisia tapoja on nahtavissa tallaisen toimin-
nan resurssien turvaamiseen; ja 3) minkalaisia mahdollisuuksia ja tapoja yleishyodyilli-
sella yhteisolla on toimia yksityisen tai julkisen sektorin palveluntuottajien tai muiden
yleishyddyllisten sote-toimijoiden kumppanina. Lisaksi raportti toi esille sote-uudistuk-
sen myo6ta vahvistuvia tarpeita lisata jarjest6-omisteisen palvelutuotannon omistajaoh-
jauksen osaamista. Selvityshenkil6 teki selvityksessdan yhteensa 26 esitysta ja toi
myos esille selvityksessa esille nousseita mahdollisia pohdintaa vaativia kysymyksia
tai haasteita palvelujen jarjestamisessa seka eri toimijoiden roolien rajapintojen maa-
rittamisessa.’

Kuntoutusjarjestelman kokonaisuudistus — tieto muutostyon tukena julkaistiin vuonna
2018 (Malmstrom et al.) Selvityshankkeen tavoitteena oli tuottaa tietoa kuntoutusjar-

jestelman nykytilasta seka kehitysmahdollisuuksista kuntoutusjarjestelman uudistusta
suunnitteleville ja uudistuksesta paattaville tahoille. Osaselvitykset olivat:

1. Laakinndllisen ja sosiaalisen kuntoutuksen toimeenpano kunnissa ja sairaan-
hoitopiireissa

Terveydenhuollossa toteutetun ladkinnallisen kuntoutuksen suurimmiksi haasteiksi
selvityksessd nousivat kuntoutukseen osoitetut riittdmattdmat resurssit seka kuntou-
tusketjun toimimattomuus perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Selvi-
tyksen mukaan kuntoutuksen integroituminen varsinaiseen sairaanhoitoon ei talla het-
kella toteudu tavalla, joka mahdollistaisi yhdenvertaisen, kustannustehokkaan ja oh-
jattavan kuntoutusjarjestelman. Selvitys vahvistaa kuvaa sosiaalisen kuntoutuksen
moniammatillisuudesta ja samalla myds sen hankalasta maarittelysta. Tulosten perus-
teella kuntien valilla on eroja siina, millaisia sosiaalisen kuntoutuksen palveluja jarjes-
tetaan.

Tyottdmien terveystarkastukset ovat selvityksen mukaan kunnissa vakiintunutta toi-
mintaa ja niitad tehdaan suurimmaksi osin terveyskeskuksissa. Kyselysta saatujen vas-
tausten perusteella tyéttdmien terveystarkastukset kuuluvat kiinteasti kuntien ja kun-
tayhtymien palveluvalikoimaan, mutta erityisesti toiminnan laajuudessa ja tarkastusten
kirjaamisessa kuntien valilla on suuria eroja.

7 Brax T. (2018) Jarjestojen rooli sote- ja maakuntauudistuksessa. Selvityshenkilon raportti. Sosi-
aali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 26/2018.
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2. Selvitys kuntoutuksen toimeenpanosta syrjaytyneilla tai syrjdytymisvaarassa
olevilla nuorilla, joilla on vakavia toimintakyvyn ongelmia

Selvityksen mukaan syrjaytymisvaarassa olevien ja syrjaytyneiden nuorten palvelu-
tarve on moniulotteista ja palvelukokonaisuus on usein sirpaloitunut usealle eri toimi-
jalle eri sektoreilla. Selvityksessa ehdotettiin Kelan ammatillisen kuntoutuksen kritee-
rien lieventamista nuorten kohdalla niin, ettd kuntoutus voitaisiin myéntaa nuorille il-
man todettua sairautta, vikaa tai vammaa ja vaihtoehdoksi hyvaksyttaisiin maakun-
nassa tai ohjaamossa tehty moniammatillinen toimintakyvyn arvio.

3. Mielenterveys- ja paihdekuntoutusjarjestelman uudistaminen

Keskeiseksi kehittdmiskohteeksi selvityksessa nousi palveluiden integraatio, joka liit-
tyy jarjestamisvastuuseen, erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valiseen
yhteisty6hon, kuntoutussuunnitelmaan ja palvelukokonaisuuksiin.

4. Sairauspaivarahajarjestelmaan liittyvan 30-60-90-150 -jarjestelman kehittami-
nen ja mallin laajentaminen.

Selvityksen mukaan ty6ttdmien osalta tyoterveyshuoltoa vastaavan tahon puute,
haasteet sairausloman saamisessa, sairauspaivarahan hakemattomuus ja tyottdmien
terveystarkastusten toimivuus koettiin haasteellisena ja naiden kehittdminen nahtiin
tarkeana. Yrittdjilld haasteeksi nousi tydterveyshuollon puute, joka vaikeuttaa kuntou-
tustarpeen tunnistamista. Opiskelijoilla keskeisia tarpeita ovat palveluihin ohjaava
taho ja tilanteen seuranta.®

8 Malmstrom T., Leskeld R-L., Lindh M., Kajova M., Niemela P., Rissanen A. ja Salmisaari T.
(2018) Kuntoutusjarjestelman kokonaisuudistus — tieto muutostydn tukena. Valtioneuvoston selvi-
tys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 7/2018.
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3 Kuntoutuksen uudistamiskomitean
ehdotusten toimeenpano

3.1 Kuntoutus hallitusohjelmassa

Marinin hallitusohjelmassa vuosille 2020-2022 on kirjattuna kuntoutuksen kehittami-
nen lahtékohtana kuntoutuskomitean tyd. Tavoitteena ovat saumattomat hoito- ja pal-
velujarjestelmat ja ihmisen toimintakyvyn parantaminen ja tukeminen. Myds tyollisyy-
den nostamiseen tdhtaavien toimien osalta ehdotetaan osatydkykyisten ja erityist tu-
kea tarvitsevien osalta kuntoutusjarjestelman uudistamista.®

Marinin hallitusohjelmassa on useita sote-sektorille ja tyollisyyteen liittyvia valtakun-
nallisia muutosohjelmia, joihin kuntoutuksen uudistaminen kytketdan (kuva 1). Kun-
toutusta kehitetdan osana Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa, jolla
on tiivis yhteys muihin muutosohjelmiin (liite 1). Kuntoutuksen uudistamiskomitean eh-
dotuksissa on korostettu vahvasti asiakasohjausta ja nopeaa vaikuttamista tyo- ja toi-
mintakykyyn. Ty0- ja toimintakykya tuetaan tarvittaessa moniammatillisen tydryhman
arvioinnilla ja ohjauksella. Kotikuntoutus on osa kotiin vietavia palveluita.

9 Marinin hallituksen ohjelma
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Kuva 1. Kuntoutuksen uudistaminen osana muutoshankkeita

Tulevaisuuden sotekeskus -chjelma

Lapsi- ja perhepalveluiden muutasohjelma
]

ldkkdiden palveluiden toimeenpano
' Mielenterveysstrategian toimeenpano osana
Mielenterveysstrategian toimeenpano
Tybkykyohjelma
Ty52030-ohjelma

Tyon, terveyden ja tySkyvyn tutkimus- ja kehittamischjelma

Tydelémén ja hyvan mielenterveyden toimenpidechjelma

ehdotukset

Sosiaaliturvauudistus
Tyollisyyden kuntakokeilut
Ladkinnéllisen kuntoutukseen ohjautumisen perusteet

Kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen kehittaminen

Kuntoutuksen uudistamiskomitean

Kuntoutuksen tietopohja

Monikanavarahoituksen kehittiminen

Lakihankkeet

&) @ € ©

Muutosohjelmissa on mahdollisuus kokeilla ja tehda pysyvia muutoksia toimintamallei-
hin. Tavoitteena on, ettad kuntoutus olisi selked osa sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluita seka kiinted osa asiakkaan hoitoprosessia. Ohjelmissa kehitetaan myos jous-
tavia konsultointimahdollisuuksia erikoissairaanhoitoon. Toisaalta kuntoutus kytkeytyy
jatkossa tiiviimmin sote-sektoriin ja tyollisyyspalveluihin, kun sitd kehitetdan osana
laajempia muutosohjelmia. Kuntoutuksella on merkittavia vaikutuksia tyollistymiseen
ja perheiden hyvinvointiin. Ikdantyvien henkildiden kotikuntoutus tukee arjessa selviy-
tymista. Koronaepidemian jalkeen kuntoutus on entista merkittavampi osa kansalais-
ten hyvinvointipalveluita. Osatydkykyiset henkildt, jotka ovat koronakriisin vuoksi jaa-
neet tyéttomiksi, voivat hydtya kuntoutuspalveluista.

3.2  Yhteistyo toimeenpanon valmistelussa

Ministeri Kiuru jarjesti kevaalla 2020 kaksi laakinnallisen kuntoutuksen pyérean poy-
dan tapaamista kuntoutuksen asiantuntijoille. Naissa tapaamisissa keskityttiin sosi-

aali- ja terveydenhuollon sisaltdjen ja rakenteiden kehittdmiseen hallitusohjelman kir-
jausten mukaisesti. Lisaksi jarjestettiin osana toimintasuunnitelman laatimista ty6pa-
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joja eri-ikaisten henkildiden kuntoutuspalveluiden kehittamisesta. Kuntoutuksen py6-
reisiin poytiin ja tydpajoihin osallistui kuntoutuksen asiantuntijoita, yliopistojen, asiak-
kaiden, jarjestdjen ja sairaanhoitopiirien edustajia seka kuntoutuksen palvelun-
tuottajia.

Kuntoutuksen pyorea poyta

PyoOreassa poydassa osallistujat toivat esille ndkemyksiaan Iadakinnallisen kuntoutuk-
sen jarjestamiseen ja uudistamiseen liittyen. Keskustelussa esille nousseita teemoja
olivat muun muassa kuntoutukseen paasyn valtakunnallisten kriteerien kehittdminen
seka kuntoutukseen ohjautumisen parantaminen. Keskustelussa nousi esille myos
moniammatillisuus kuntoutussuunnitelman tekemisessa ja itse kuntoutuksen toteutta-
misessa seka yleisesti kuntoutuksen perustuminen tietoon ja tdman tietopohjan vah-
vistaminen. Kuntoutuksesta tulisi olla saatavilla tutkittua tietoa, jota olisi hyva hyédyn-
taa aktiivisesti eri palveluiden suunnittelussa ja toteutuksessa. ICF-viitekehysta ehdo-
tettiin myos kuntoutuksessa kaytettavaksi viitekehykseksi. Keskustelua kaytiin myos
vaikuttavuuden seurannasta ja erilaisten mittareilla kerattavan tiedon hyédyntami-
sesta. Jarjestdjen palveluita haluttiin kehittda osana sosiaali- ja terveyskeskuksen toi-
mintaa.

Ministeri Kiuru totesi loppuyhteenvedossaan, etta rakenteet ja prosessivastuu tulee
jarjestaa selkeiksi ja toimiviksi kokonaisuuksiksi. Palveluketjujen tulee olla saumatto-
mia ja palvelujen saatavilla matalalla kynnyksella. Erityisesti tulee kiinnittda huomiota
siihen, etta palveluverkoston valiinputoajat tunnistetaan. Toisessa pydrean poydan ta-
paamisessa keskusteltiin Tyokykyohjelmasta, kuntouttavan tyétoiminnan ja kuntoutuk-
sen uudistamisen tilanteesta. Pyoredn pdydan tapaamisissa kaytya keskustelua on
otettu huomioon kuntoutuksen uudistamista valmisteltaessa.

Pyo6rean pdydan osallistujille tehtiin kysely, jossa selvitettiin osallistujien nakemyksia
seuraavista:

1. Pitaisik6 ldakinnallinen ja sosiaalinen kuntoutus yhdistaa toiminta-
kykykuntoutukseksi kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotuksen
(34) mukaisesti? Vastaukset kasitellaan luvussa 10.3.

2. Millaista ammatillista osaamista pitéisi olla sosiaali- ja terveyskeskuk-
sessa, jotta tunnistettaisiin asiakkaiden kuntoutustarve / ty6- ja toiminta-
kyvyn tukemisen tarve riittdvan varhain? Vastaukset kasitellaan
luvussa 10.3.

3. Mitd kuntoutuksen palveluja pitéisi olla perustasolla sosiaali- ja terveys-
keskuksissa? Vastaukset kasitellaan luvussa 10.3.
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Vastaajilla oli my6s mahdollisuus jattda avoimia toimeenpanoehdotuksia. Naita on
hyddynnetty kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelman valmistelussa.

Tyopajat

Kevaalla 2020 jarjestettiin tydpajoja, joissa pohdittiin ratkaisuja eri-ikaisten kuntoutus-
palveluihin. Tydpajojen tavoitteena oli tuottaa tietoa ja ideoita kuntoutuksen uudista-
miskomitean ehdotusten toimeenpanoon. Tydpajojen tulokset esitetdan tdssa suunni-
telmassa asianomaisten lukujen alussa.

Kommenttikierros

Toimintasuunnitelmaluonnos oli kommentoitavana marraskuussa 2020 kattavasti eri
kuntoutuksen toimijoilla. He edustivat julkista sosiaali- ja terveydenhuoltoa, yksityisia
palveluntuottajia, koulutusorganisaatioita, tutkimuslaitoksia, etujarjestoja, potilasjarjes-
toja, vammaisfoorumia ja yksittaisia asiantuntijoita. Kommentteja on hyddynnetty toi-
mintasuunnitelman viimeistelyssa ja niita tullaan hyddyntamaan myds suunnitelman
toimeenpanossa.

Kyselyyn vastaajat nostivat esille huolen siitd, onko hyvinvointialueilla riittavat talou-
delliset ja henkilostéresurssit jarjestaa riittavat kuntoutuksen palvelut. Uudistusten to-
teuttaminen vaatii resursseja. Erityisesti oltiin huolissaan siitd, miten sosiaali- ja ter-
veyskeskukset pystyvat kehittamaan palveluita, kun samanaikaisesta on resursseista
pula. Vaarana vastaajien mukaan on, etta hankerahoitusta kaytetdan paikkaamaan
puuttuvia resursseja.

Palautteissa korostettiin sitd, ettd kuntoutukseen tulee olla arkeen integroitua ja kun-
toutussuunnitelmat tulee tehda moniammatillisesti yhdessa asiakkaan kanssa. Valta-
kunnalliset ohjeet, kuten kuntoutukseen ohjautumisen perusteet tai apuvalineiden luo-
vutusperusteet, ovat valttamattomia, jotta voidaan taata tasavertaiset mahdollisuudet
kuntoutukseen ohjaamisessa. Kuntoutustarve tulisi tunnistaa varhain, jotta kuntoutus
voisi kaynnistya oikea-aikaisesti.

Etakuntoutus nahtiin hyvana kuntoutusvaihtoehtona, kun huomioidaan etakuntoutuk-
sen vaatimukset asiakkaalle seka kuntoutushenkilékunnan osaamiselle.

Kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen kehittdmista pidettiin tarkeana ja kehitys-

tyota pitaisi tehda yhteistydssa paitsi ammattikorkeakoulujen ja tiedeyliopistojen
kanssa niin erilaisten jarjestdjen, saatididen ja eri tutkimuslaitosten kanssa.
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Vastaajat kannattivat kuntoutuksen uudistamisen seurantaan ja arviointiin laajapoh-
jaista sidosryhmien yhteistyota.
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4 Kuntoutuksen kasitteet

Kuntoutus ja kuntoutuminen

Kuntoutuksen uudistamiskomitea maaritteli kuntoutuksen seuraavasti:

"Kuntoutus on kuntoutujan tarpeista ja tavoitteista lahteva, suunnitelmallinen
prosessi, jossa kuntoutuja yllapitaa ja edistda toiminta- ja tydkykyaan
ammattilaisten tuella. Kuntoutukseen kuuluu kuntoutujan toiminta-
ymparistdjen kehittdminen. Kuntoutus tukee kuntoutujan ja hanen
I&hipiirinsa voimavaroja, itsenaista elamaa, tyollistyvyytta ja sosiaalista
osallisuutta. Kuntoutus on osa hyvinvointipalvelujarjestelmaa ja edellyttaa
useiden toimijoiden oikea-aikaisia ja saumattomia palveluja ja etuuksia.”'°

Autti-Ramao ja Salminen (2016) maarittelevat kuntoutumisen toiminnaksi, jossa kun-
toutuja maarittelee itselleen merkitykselliset ja realistiset tavoitteet, joiden saavutta-
miseksi valttamattdmat keinot suunnitellaan asiantuntijoiden kanssa ja toteutetaan
suurelta osin itsenaisesti tai lahiympariston tukemana. Kuntoutuminen on aktiivinen
prosessi, joka edellyttda kuntoutujan (mydh. asiakkaan) sitoutumista seka oikea-
aikaista kuntoutusta. On tarpeellista, ettd kuntoutuksen tavoitteen maarittelyyn ja
kuntoutumisen toteutumiseen osallistuu asiakkaan toimintaymparistdénsa kannalta
merkitykselliset ihmiset. Kuntoutuminen Iahtee asiakkaan tarpeista ja tavoitteista.

Hyva kuntoutuskaytanto

Kuntoutus perustuu hyvaan kuntoutuskaytantéon. Paltamaa et al (2011) maarittelevat,
ettd hyva kuntoutuskaytantd on asiakas- ja perheldhtoista ja lahtee asiakkaan yksildlli-
sista tarpeista. Keskeista on toimia moniammatillisesti ja kayttaa ICF-viitekehysta kun-
toutuksen suunnittelussa ja arvioinnissa. Hyva kuntoutuskaytantd on nayttédn perus-
tuvaa, ja siind yhdistyy monitieteisista ja -menetelmallisissa vaikuttavuustutkimuksista
saatu tieto ja kuntoutuksen ammattilaisten kokemukset. Lisaksi tarvitaan tietoa kun-

0Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi
" Autti-Ramo |. ja Salminen A-L. (2016) Kuntoutuksesta kuntoutumisen kasitteeseen. Teoksessa
Autti-Ramo et al. 2016. Kuntoutuminen. Duodecim.
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toutumisen merkityksellisyydesta asiakkaalle, elamanlaadusta ja asiakkaiden koke-

muksista. Hyvan kuntoutuskaytdnnén mukainen kuntoutus on yksil6llistd, mutta huo-
mioi myos laheisen tai perheen osallistumisen. Lisaksi painotetaan oikeaa ajoitusta,

ongelmien ja vahvuuksien tunnistamista. Hyvan kuntoutuksen odotetaan olevan vai-
kuttavaa, merkityksellistd ja tuloksellista. 12

Kuntoutuminen on osa arkea (kuva 2). Asiakkaan kuntoutustarve on arvioitu moniam-
matillisesti yhteistydssa eri kuntoutuksen toimijoiden kanssa. Perustasolla on kuntou-
tuksen ja tyo- ja toimintakyvyn arvioinnin osaamista ja ammattilaiset tekevat moniam-
matillista yhteistyota yli sektorirajojen. Tyo- ja toimintakykya on arvioitu ICF-viiteke-
hyksessa kayttaen yleisesti hyvaksyttyja tyo- ja toimintakyvyn arviointivalineita ja -mit-
tareita. Tieto kulkee toimijalta toiselle. Asiakas on aktiivinen ja hanelle on moniamma-
tillisesti tehty kuntoutumisen suunnitelma ja yhdessé asiakkaan ja hanen laheistensa
kanssa laadittu tavoitteet, jotka ovat:

o yksildlliset,

e mitattavissa,

e saavutettavissa,

o realistiset ja merkitykselliset ja
o mahdolliset aikatauluttaa'.

Tavoitteen tunnistaminen perustuu hyvaan kokonaistilanteen arviointiin ja asiakkaan
osallisuuteen. Asiakkaalle on nimetty prosessivastuutaho, jonka vastuullinen asia-
kasohjaus tukee asiakkaan kuntoutumista koko prosessin ajan.

12 paltamaa J, Karhula M, Suomela-Markkanen T ja Autti-Ramé |. (toim.) (2011) Hyvén kuntou-
tuskaytannon perusta. Kaytadnnon ja tutkimustiedon analyysista suosituksiin vaikeavammaisten
kuntoutuksen kehittdmishankkeessa. Helsinki: Kela julkaisuja

3 Bovend'Eerdt T.J.H., Botell R.E. ja Wade D.T. 2009. 361 Writing SMART rehabilitation goals
and achieving goal attainment scaling: a practical guide.

Clinical Rehabilitation 2009; 23, 352-361.

23


https://helda.helsinki.fi/handle/10138/24581
https://helda.helsinki.fi/handle/10138/24581
https://helda.helsinki.fi/handle/10138/24581

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2020:39

Kuva 2. Hyvén kuntoutuskédytdannén mukainen kuntoutusprosessi

Kuntoutuminen osana arkea

| Tyoterveys-

huolto
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Tyé ja toimintakyky

Erikois-
- sairaanhoito
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>
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Hyva kuntoutuskaytanto

ICF-viitekehys

Ty6- ja toimintakyvyn kuvaamisen tukena kaytetdan Maailman terveysjarjeston
(WHO) toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalista ICF-luokitusta
(International Classification of Functioning, Disability and Health). ICF-viitekehys
(kuva 3.) sopii hyvin tyd- ja toimintakyvyn tarkasteluun kaikessa kuntoutuksessa,
koska se huomioi seka ihmisen yksil6lliset ominaisuudet, terveydentilan, suoriutumi-
sen ja osallistumisen kyvyt, ettd ymparistdon, kuten esimerkiksi tarjolla olevat palvelut,
fyysiset esteet, asenteet ja etuudet. ICF:n avulla voidaan kuvata ty6- ja toimintakykya
ja sen rajoitteita seka kayttaa luokitusta toimintakykymittareilla, havainnoinnilla ja
haastatellen saatujen tulosten linkittdmiseen ICF-koodeihin.
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Kuva 3. ICF-viitekehys

Terveydentila

(hairi6 tai tauti)

Ruumun/ke‘:.hon toiminnot ja Suoritukset Osallistuminen
Ruumiin rakenteet
T 1 7

Ympadristotekijat Yksilotekijat

ICF-viitekehys on yleiskayttéinen ja monitahoinen ja yhdistaa laaketieteellisen ja yh-
teiskunnallisen nakdékulman toimintakykyyn. Toimintakykya voidaan kuvata jatkumolla:
taysi toimintarajoite — taysi toimintakyky. ICF auttaa jdsentdmaan tietoa ympariston
esteista ja mahdollisuuksista yksilon toimintakykyyn liittyen. ICF luo yhteisen lahto-
kohdan ja kielen asiakaslahtdiseen kokonaisvaltaiseen arviointiin, suunnitteluun ja
kuntoutukseen.

ICF on yhteinen toimintakyvyn rakenteiden kuvaustapa, joka auttaa hahmottamaan
toimintakyvyn kasitettd. Yhteinen kasitteistd varmistaa riittdvan monipuolisen ja katta-
van arvioinnin kuntoutujasta yksilollinen elamantilanne ja ymparisté huomioiden.
ICF:n avulla voidaan myos kuvata kuntoutumisen tavoitteita ja sisalt6a.14

ICF-viitekehyksen'® avulla luodaan kokonaisvaltainen kuvaus yksilon ty6- ja toiminta-
kyvysta, ja siihen vaikuttavien tekijéiden vuorovaikutussuhteista. Tahan tietoon poh-
jautuen voidaan maaritella tavoitteita ja suunnitella toimenpiteita, joilla tyo- ja toiminta-
kykyyn voidaan vaikuttaa. Tyo- ja toimintakyvyssa tapahtuvia muutoksia seurataan

4 Paltamaa J. ja Musikka-Siirtola M. (2016) ICF-luokitus. Teoksessa Autti-Ramo |, Salminen A-L,
Rajavaara M ja Ylinen (toim). Kuntoutuminen. Duodecim.

5 Paltamaa J. ja Anttila H. (2015) Maailman terveysjarjeston toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden kansainvalinen luokitus (ICF). Teoksessa: Paltamaa J., Perttina P. (toim). Toimintaky-
vyn arviointi. ICF teoriasta kaytantoon. Helsinki: Kela, Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 137.
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samoilla mittareilla ja kaytanndilla kuin alkutilanteessakin. Toimintakykytieto kirjataan
rakenteisesti kayttden kansallisia tietosisaltoja (toimintakykymerkinta ja toimintakyky-
arvio), jotka ovat saman sisaltoisia sekd sosiaali- ettéa terveydenhuollossa’®.

Tyo0- ja toimintakyky

Toimintakyvylla tarkoitetaan laajaa ja kokonaisvaltaista ndkemysta ihmisen selviyty-
misesta hanelle tarkeista arjen toiminnoista siind ymparistdssa, jossa han elaa ja toi-
mii. (WHO 2001.) Toimintakyvyn kannalta on oleellista, ettd henkilé pystyy osallistu-
maan itselleen merkityksellisiin toimintoihin sek& suoriutumaan omaan arkeensa kuu-
luvista toiminnoista tavalla, johon on itse tyytyvainen. "Toimintakyky tarkoittaa ihmisen
fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytyad hanelle itselleen merkitykselli-
sista ja valttamattémistd jokapaivaisen eldaman toiminnoista — tydsta, opiskelusta, va-
paa-ajasta ja harrastuksista, itsesta ja toisista huolehtimisesta — siind ymparistossa,
jossa han elaa.” (THL 2020.)""

Lasten toimintakyvyn arviointi toteutuu koko ikéluokan osalta lapsen kasvua ja kehi-
tysta seuraavissa neuvolan maaraaikaisissa terveystarkastuksissa, joissa hydédynne-
tdan strukturoituja arviointi- ja seulontamenetelmia esimerkiksi neurologisen kehityk-
sen arvioinnissa. Kouluikaisten toimintakyvyn arviointiin osallistuu kouluterveyden-
huollon liséksi tarpeen mukaan opiskeluhuollon muuta henkiléstéa. Toimintakyvyn ar-
vioinnissa on keskeistd monipuolinen tieto. Neuvolan seka opiskeluhuollon toimijat
hybédyntavat arvioinnissa lapsen, nuoren ja hanen vanhempiensa havaintojen ohella
varhaiskasvatuksen ja koulutoimen antamia tietoja lapsen arjessa selviytymisesta.
Tarvittaessa toimintakyvyn seka tilanteen laajempaan monialaiseen arviointiin osallis-
tuu my6s muita toimijoita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. Kuntoutusta tarvit-
sevien lasten osalta hoidon ja kuntoutuksen vastuutahon maarittdminen, monitoimijai-
sen tiedon koostaminen ja tiedon kulku arjen toimijoiden seka perustason ja erityista-
son sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden valilla korostuu. ICF-viitekehysta voi-
daan hyédyntaa myds lasten ja nuorten toimintakyvyn arvioinnissa.

Tyokyvylle on olemassa monta maaritelmaa. Jarvikoski et al (2018) selvittivat, millai-
sia ovat kuntoutuksessa ja tyokykya edistavassa toiminnassa kaytetyt tydkyvyn kasi-
tykset ja mallit. He |6ysivat kahdeksan kuntoutukseen linkittyvaa tyékyvyn mallia.
Naita ovat: 1. |adketieteellinen malli, 2. tydkyky yhteiskunnan tai organisaation sosiaa-
lisena konstruktiona, 3. tydkyvyn tasapainomalli, 4. psykososiaaliset mallit, 5. tyollisty-

16 Ohjeet toimintakykytiedon kirjaamiseen
7 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivut Toimintakyky
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vyyteen perustuvat mallit, 6. integroidut "yksild tydyhteisossa” -mallit, 7. biopsykososi-
aaliset mallit, erityisesti ICF-malli, sek& 8. muut monialaiset ja -ulotteiset tydokykymallit.
Tutkijoiden mukaan erilaiset mallit korostavat eri puolia tyokykyilmidssa.'® Erilaiset

mallit antavat kuntoutukseen ohjaukselle ja tydkyvyn arvioinnille erilaiset Idhtékohdat.

Tydkyky tarkoittaa henkildn toimintakyvyn ja ammattitaidon muodostamaa kokonai-
suutta suhteessa tyon vaatimuksiin, jotka vaikuttavat henkilén mahdollisuuksiin saada
tyota, sailyttaa tyo ja edeta tyduralla. Tarkeda on myos, etta tyon ja yksildon ominai-
suuksien yhteensovittaminen. Tydkyky voi olla hyva, vaikka toimintakyky olisi alentu-
nut, kun tyéta muokataan henkilén tyd- ja toimintakykya vastaavaksi. Lahtokohtana on
se, etta jokainen ty6ta haluava on tydkykyinen soveltuvaan tydhon, jos se suunnitel-
laan hanen tarpeidensa mukaan ja annetaan riittava tuki seka muokataan tyéolosuh-
teita tydkykyyn sopiviksi. Yksilon tydkykya parantavat toimet yhdistyvat tydyhteisén
toiminnan organisointiin, tdiden suunnitteluun ja henkiléstdon koulutukseen.

18 Jarvikoski A., Takala E-P., Juvonen-Posti P. ja Harkapaa K. (2018)Tyokyvyn kasite ja tyokyky-
mallit kuntoutuksen tutkimuksessa ja kaytanndissa. Helsinki: Kela, Sosiaali- ja
terveysturvan raportteja 13.
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5 Kuntoutuksen toimintamalli

Kuntoutus perustuu hyvaan kuntoutuskaytantédn (luku 4). Kuntoutuksen uudistamis-
komitea (2017) korosti ehdotuksissaan kuntoutuksen prosessimaisuutta. Kuntoutuk-
sen onnistumisen kannalta on merkittavaa, ettad kuntoutustarve tunnistetaan ajoissa
asiakasprosessin ensi vaiheessa. Komitea ehdotti, ettd asiakkaan prosessivastuuta-
hona toimii sosiaali- ja terveyskeskus tai tyoterveyshuolto. Muita prosessivastuutahoja
voivat olla liikenne- ja tapaturmavakuutuslaitos, tydeldkelaitos tai Kela. Prosessivas-
tuutahon tulee seurata kuntoutuksen toteutumista.

Komitea ehdotti, etta paljon palveluita tarvitseville on keskitetty palveluohjaus. Kun-
toutusprosessista vastaavan tahon on otettava kayttéon vastuullisen asiakasohjauk-
sen malli (case management).

Kuntoutuksen tavoitteellisuus on keskeista ja komitea ehdottikin, ettd kuntoutusta kos-
keviin lakeihin kirjataan kuntoutuksen tavoitteellisuus suhteessa ty6- ja toimintaky-

kyyn.

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) ehdotti sosiaali- ja terveyskeskukselle ja
maakunnalle merkittdvaa roolia tydterveyshuollon ulkopuolella olevien tydikaisten
kuntoutusprosessissa. Sosiaali- ja terveyskeskusta ehdotettiin ensisijaiseksi palvelu-
pisteeksi. Se konsultoi tarvittaessa tyoterveyshuoltoa tai maakunnan toimijaa asiak-
kaan tydkyvyn tuen tai kuntoutustarpeen arvioinnissa ja suunnittelussa. Ehdotuksen
mukaan sosiaali- ja terveyskeskus nimeaa asiakkaalle vastuuhenkilon. Maakuntien
vastuulle ehdotettiin monialaista toiminta- ja tydkykyarviota ja verkostomaista tyo-
otetta eri toimijoiden kanssa.

28



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2020:39

LRI Sisalto Toteutus Aikataulu
numero
1 Kuntoutuksen tulee perustua yleiseen toimintamalliin, Tulevaisuuden 2020-2022
jonka periaatteet ovat samat kaikilla asiakkailla ja eri sote-keskus
ikdryhmissa. Toimintamallin tarkoituksena on se, etta -ohjelma
kuntoutuja saa tarvitsemansa tuen ja palvelut. Toiminta-
malliin sisaltyvat tarpeen tunnistaminen, arviointi,
suunnitelma, paatokset, palvelut ja etuudet, kuntoutujan Kuntoutukseen 2020-2022
ymparistoé koskevat toimenpiteet, prosessin seuranta ja ohjauksen
arviointi seka sen pohjalta tehtavat tarvittavat muutokset. perusteet -hanke
4 Maakunta vastaa siité, ettd maakunnan alueella on Tulevaisuuden 2020-2022
toiminta- ja tydkyvyn tuen ja kuntoutuksen toimintamalli sote-keskus
ja monia palveluja (ml. kuntoutuspalvelut) tarvitseville -ohjelma
keskitetty asiakas- ja palveluohjaus. Tydkykyohjelma
Mielenterveys-
strategian
toimeenpano
5 Monia erilaisia palveluja tarvitsevien asiakkaiden kuntoutu- | Tulevaisuuden sote | 2020-2022
misen prosessin hallitsemiseksi asiakasprosessista paa- -keskus -ohjelma
vastuussa olevan tahon on otettava kéyttodn vastuullisen Tvékvkvohielma
asiakasohjauksen malli (case management). Tarvittaessa yoKykyony
prosessivastuutahon on osoitettava vastuuhenkild, joka Mielenterveysstra-
vastaa asiakkaan kuntoutuksen palvelukokonaisuuden tegian toimeenpano
yhteensovittamisesta.
6 Kuhunkin kuntoutusta koskevaan lakiin kirjataan selkedsti | Lakihankkeet 2020-2026
kuntoutuksen tavoitteellisuus ty6- ja toimintakyvyn
suhteen. Tavoite voi olla tyd- ja toimintakyvyn palauttami-
nen, parantaminen tai yll&pitdminen.
Kuntoutuksen tavoitteista sovitaan asiakkaan kanssa
asiakassuunnitelmaa tehtéessa.
22 Tydikaisten tydkyvyn tuen ja kuntoutuksen prosessi- Tydkykyohjelma 2020-2022

vastuutahona 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.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa tullaan kehittamaan laaja-

alaisia sosiaali- ja terveyskeskuspalveluita. Tavoitteena on vahvistaa alueellista mo-
nialaista ja monitoimijaista yhteistyd6td mukaan lukien erityistason palveluiden tuomi-
nen perustasolle ja eri hallinnonalojen yhteistyd. Asiakas- ja palveluohjausta kehite-
tdan matalan kynnyksen palveluna.
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Yleista kuntoutuksen toimintamallia tdydentamaan rakennetaan tyodikaisten tyokyvyn
tuen ja kuntoutuksen prosessia tukemaan tyokyvyn tuen palvelupolku. Palvelupolussa
on kuvattu mm. prosessin eri vaiheet ja keinot, jotka edistavat inmisten tyokykya.

Keskitetty asiakas- ja palveluohjaus edellyttda asiakas- ja potilastietojarjestelmien yh-
teensovittamista, jota on kuvattu luvuissa 6 ja 7. Komitea toteaa, ettd toiminnallinen
integraatio tarkoittaa saumatonta hoito- ja kuntoutuspolkua tyéterveyshuollon, maa-
kunnallisen toimijan, sosiaali- ja terveyskeskuksen ja kuntoutuksen toimijoiden valilla.
TYO-OTE-hankkeessa toteutetaan toiminnallista integraatiota erityisesti erikoissai-
raanhoidon ja tyoterveyshuollon valilla (ks. kohta 9.3.1).

Osatyokykyisten tyottdmien kohdalla vastuullinen asiakasohjausmalli ja prosessivas-
tuutaho muodostavat kokonaisuuden. Tydkykyohjelmassa rakennetaan sosiaali- ja
terveyskeskukseen tyokyvyn tuen palvelukokonaisuus. Sosiaali- ja terveyskeskuksen
tydkyvyn tuki tarkoittaa, ettd sosiaali- ja terveyskeskuksessa on moniammatillinen tyo-
kyvyn tuen tiimi ja asiakasvastaavamalli. Palvelutoiminnassa toteutuu tyéttdmien ty6-
kyvyn tuen tarpeen aktiivinen tunnistaminen, asiakkuus matalalla kynnyksella ilman
lahetettd, vastuullinen asiakasohjaus asiakkuuden paattymiseen asti, palvelutarpeen
arviointi ja palvelujen saannin varmistaminen (ks. kohta 9.3, 9.3.2, 10.3).
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6 Kuntoutuksen suunnittelu

Kuntoutustarpeen oikea-aikainen havaitseminen edellyttdd vahvaa ammattitaitoa ja
asiakkaan kuulemista. Kuntoutuksen kaynnistaminen edellyttaa toimivaa yhteistyota
asiakkaan, hanen laheistensa, 18akarin ja moniammatillisen tydryhman kesken.

Kuntoutumisen suunnittelu alkaa tarvittavan laaja-alaisella ja moniammatillisella tyo-
ja toimintakyvyn arvioinnilla, jossa hyddynnetaan ICF-viitekehystd huomioiden myds
asiakkaan elamantilanne ja ymparistotekijat (luku 4). Arviointia toteutetaan haastatel-
len, havainnoiden ja kayttaen soveltuvia kansallisia ja muita mittareita ja arviointivali-
neita. Kuntoutumisen tavoitteen tunnistaminen perustuu asiakkaan kokonaisvaltai-
seen toimintakykyarvioon. On tarkeda huomioida asiakkaan eldamantilanne ja arkiym-
paristd. Tavoitteiden saavutettavuuden kannalta on merkittavaa, etta tavoitteista on
sovittu yhdessé asiakkaan ja hdnen laheistensa kanssa ennen kuntoutuksen aloitta-
mista ja ettd kaikilla on realistiset odotukset siita, etta tavoitteet on mahdollista saavut-
taa. (Sukula 2013.)"® Tavoitteita tarkistetaan kuntoutuksen aikana ja arvioidaan kun-
toutuksen lopussa.

Kuntoutumiselle tehddan suunnitelma, joka on osa asiakassuunnitelmaa.

Ehdotus Sisalto Toimeenpano Aikataulu
numero
3 Asiakkaan kuntoutuksen suunnittelu on osa sosiaali- ja | Kytketdan muihin Tarkentuu

terveydenhuollon tai muun palvelujarjestelman asiakas- | lainsaadannon myohemmin
suunnitelmaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- muutoksiin, seka
suunnitelmaa koskevat sdénndkset uudistetaan sote- tiedonhallinnan ja
uudistuksen yhteydessa. Palvelujarjestelmasta vas- tietosuojan
tuussa oleva taho sisallyttaa asiakassuunnitelmaan uudistuksiin

asiakkaan kuntoutumisen ja toiminta- ja/tai tyokyvyn
tuen suunnitelman, jota kutsutaan kuntoutussuunnitel-
maksi. Asiakassuunnitelmaan kirjataan erityisesti aina
my6s kannanotto, jos kuntoutustarvetta ei ole.

Kaikkien asiakkaan kuntoutuksessa toimivien tahojen
tulee voida hyddyntaa asiakas-/kuntoutussuunnitelmaa
tuottamalla siihen tietoa tai taydentdmalla suunnitel-
maa. Suunnitelmassa tulee nakya myos arjen
ympariston, kuten kodin ja tydpaikan tuen osuus ja
mahdollisuudet.

9 Sukula S. (2013) Hyvin laaditut tavoitteet ovat kuntoutuksen selkaranka. KUNTOUTUS 2 | 2013,
41-47.
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Valmisteilla olevassa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa hyvinvointialueella
olisi palvelujen jarjestamisvastuu mukaan lukien vastuu asiakkaan palvelutarpeen ar-
vioinnista ja palvelu-/hoito- tms. suunnitelman laadinnasta substanssilakien mukai-
sesti. Hallitusohjelman mukaisesti hyvinvointialueen palvelutuotanto perustuisi paa-
osin julkisesti tuotettuihin palveluihin. Hyvinvointialueella on talléin jarjestajana mah-
dollisuus huolehtia palveluintegraatiosta ja varmistaa, etta asiakas saa hanelle kuulu-
vat palvelut, kun palveluja tuotetaan hyvinvointialueen omissa palveluyksikdissa tai
esim. ostopalveluina, joissa hyvinvointialuella on niin ikdan vastuu asiakkaan palvelu-
tarpeen arvioinnista ja palvelu-/hoito- tms. suunnitelman laadinnasta. Uusia saannok-
sia laaja-alaisesta asiakassuunnitelmasta ei valmisteltaisi sosiaali- ja terveydenhuol-
lon uudistuksen yhteydessa.

Asiakkaalle laadittavan yhteisen asiakassuunnitelman tai asiakassuunnitelmien yh-
teenvedon jatkovalmistelu edellyttda eri substanssilakien lapikaymista ja huolellista
valmistelua sen selvittdmiseksi, onko asiakassuunnitelmasta mahdollista s&ataa pe-
rustuslakivaliokunnan aikaisemmat kannanotot ja tietosuojaan liittyvat vaatimukset
huomioon ottaen siten, ettd asiakassuunnitelmalla voidaan saavuttaa sille asetetut ta-
voitteet asiakkaan palvelujen yhteensovittamisen valineend. Taman vuoksi asiakas-
suunnitelman jatkovalmistelu olisi tarkoituksenmukaista tehda sote-uudistuksesta eril-
lisena substanssilakeihin liittyvana keskitettyna valmisteluna. Asiakassuunnitelman
kehittaminen edellyttaa lisdksi tietosuojasaanndsten ja mahdollisesti asiakasasiakirjo-
jen kasittelyyn liittyvien saanndsten kehittamista. Aiempien selvitysten pohjalta pelk-
kaan suostumukseen tai asiakkaan omaan tietojen hallintaan liittyvat mallit eivat ole
mahdollisia.

Lainsaadannoén kehittdmisen lisdksi on varmistettava, etta tietojarjestelmilla on mah-
dollista tukea uusia toimintamalleja ja tiedonvaihtoa. Yhteisen asiakassuunnitelman

mahdollistavasta lainsdadanndsta huolimatta sosiaali- ja terveydenhuollossa ei talla
hetkella ole valmiina teknista alustaa, joka mahdollistaisi yhteisen asiakassuunnitel-
man tekemisen.

Kokonaisuus edellyttdd oman lainsdadanndn tai olemassa olevan lainsdadannon tar-
kastelemista useasta eri ndkdkulmasta:

e substanssilakien tarkastelu ja mahdollinen yhdistaminen, tai yhteisten
palvelujen tunnistaminen

o tietosuojasdadnndkset

e asiakasasiakirjojen ja potilasasiakirjojen kasittelyd koskevat sdanndkset.

Lisaksi uusi toimintamalli vaatii laajan henkildston koulutuksen ja toimintamallin jal-
kauttamisen, jotta se voidaan ottaa kayttoon laajasti.
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Asiakas- ja potilastietojen yhteiskaytdon edistaminen edellyttaa tietosuojasaanndsten
ja mahdollisesti asiakasasiakirjojen kasittelyyn liittyvien sdanndésten kehittdmista, joten
asia tulee kytkea tiedonhallintasaanndsten kokonaisuudistukseen. Tietosuojasaan-
ndsten ja asiakasasiakirjojen kasittelyyn liittyvien sdannosten kehittdminen edellyttaisi
kokonaisuudistustyyppista tekemista ja vaiheistettuna. Asiakassuunnitelmaan tehtavat
muutokset olisi tarkoituksenmukaista tehda tuon tydon ensimmaisessa vaiheessa ja
mahdollista tehda tdman hallituskauden aikana.

Tiedonhallintalainsaadosten kokonaisuudistuksen lainvalmistelusuunnitelma on esi-
telty sosiaali- ja terveysministeridssa syyskuussa 2020 ja kokonaisuudistuksen on tar-
koitus alkaa vuoden 2021 aikana kestaen koko hallituskauden.
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7 Kuntoutuksen tietopohja

Kuntoutuspalvelujen seuranta ja ohjaus edellyttavat kansallisesti yhtenaista tietopoh-
jaa. On kerattava kansallisesti yhtenaista tietoa asiakkaille tarjotuista palveluista ja
naiden palvelujen vaikutuksesta asiakkaan ty6- tai toimintakykyyn. Keratyn tiedon
pohjalta voidaan arvioida erilaisten jarjestdmistapojen vaikuttavuutta tyo- ja toiminta-

kyvyn edistamisen nakokulmasta.

A Sisélto Toimeenpano  Aikataulu
numero
2 Sosiaali- ja terveysministerid vastaa toiminta- ja tyékyvyn ja Tehdaan 2021
kuntoutumisen arviointijérjestelmén kehittdmisesta. Jokainen | suunnitelma
kuntoutuksen jarjestéjé vastaa siité, ettd yhtenéinen arviointi- | konseptoinnin
jarjestelméa on kaytossa soveltuvin osin omassa ja palvelun- perusteella
tuottajien toiminnassa.
7 Toiminta- ja tydkyvyn arvioinnin perustana tulee kaytta ICF- | Tehddan 2021
viitekehysta. Toimintakykya arvioidaan ICF-viitekehysta hyo- suunnitelma
dyntéen soveltuvilla mittareilla. Tydkyvyn arvioinnissa tulee konseptoinnin
lisiksi kayttaa toimialaan ja ammattiin, tydsuhteeseen ja perusteella
-uraan, tyéhon ja tydorganisaatioon, terveyteen ja elintapoihin ) .
seka elamantilanteeseen ja asenteisiin liittyvia tekijéita. Tyokykyohjelma | 20202023
8 Palvelujen tuottajat ja kuntoutuksen jérjestajat hyédyntavat Tehdéén 2021
valtakunnallisesti hyvaksyttyja toiminta- ja tyokykykykymitta- suunnitelma
reita. Kuntoutusjarjestelmassa otetaan kayttéon olemassa konseptoinnin
olevia, tunnettuja mittareita. perusteella
9 Kuntoutuksen jarjestajat ja tuottajat seuraavat kuntoutuksen Tehdaan 2021
vaikuttavuutta kayttaen yhtenaisia indikaattoreita. Naita suunnitelma
indikaattoreita tarvitaan useista eri toiminta- ja tydkyvyn konseptoinnin
osa-alueista. perusteella
10 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos perustaa yhteistyéelimen, KUTI-hanke 2019
johon kutsutaan mukaan mm. Tyéterveyslaitos, Kela, yli-
opulst.ot, ammattn(“orllfeakoulut, Jarjestpt ja Dgodecm Yh}els- TOMIA-verkosto | Jatkuva
tydelimen tehtavana on valtakunnallisten toiminta- ja tyokyvyn
mittareiden arviointi ja kehittdminen.
Tehdaan 2021
jatkosuunnitelma
konseptoinnin
perusteella
55 Kelassa kaytdssé ollutta AKVA-raportointia laajennetaan Tehdéén 2020—2022

kaikkiin soveltuviin kuntoutuspalveluihin. Kela vastaa rekiste-
rin yll&pitamisestd, tiedon kerddmisestd ja analysoimisesta.

jatkosuunnitelma
konseptoinnin
perusteella
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Tyo- ja toimintakykytiedon keraaminen ja hyodyntaminen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kadynnistda syksylla 2020 tyd- ja toimintakykytiedon
hallinnan kokonaisvaltaisen konseptointitydn. Konsepti siséltda suunnitelman tyé- ja
toimintakykytietojen hyddyntamisesta sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspalveluissa seka
niiden kansallisessa ohjauksessa. Konsepti luo toiminnallisen perustan konkreettiselle
tiedonhallinnan kehittdmistoiminnalle.

Kun konsepti tavoiteltavasta toimintamallista on tiedossa, voidaan kaynnistaa kansalli-
sen mittarien valinta seka kansallisen tiedonkeruun edellyttdma maarittely- ja kehitta-
misty0. Maarittelytydssa kuvataan kansallisesti hyddynnettavien mittareiden konkreet-
tinen tietosisaltd. Toimintakykytiedon rakenteisen kirjaamisen oppaassa kuvataan kir-
jaamisen kaytannoét. Maarittelyvaiheen jalkeen tarvittavat tietorakenteet toteutetaan
osaksi Kanta-palveluja seka palvelutuottajien asiakastietojarjestelmia.

Mittareiden valinta ja niiden kayttdonottoon liittyva maarittelytyd on mahdollista toteut-
taa kuluvalla hallituskaudella, mutta se edellyttda resurssien varmistumista kevaan
2021 budjettivalmistelussa. Toistaiseksi rahoituspohja on viela avoinna. Palvelutuotta-
jien tietojarjestelmiin tarvittavien muutosten toteuttaminen edellyttdnee kuitenkin pi-
temman aikavalin maaratietoista tukea ja ohjausta.

Kun tarvittavat tietojarjestelmamuutokset on toteutettu, kansallisesti yhtenainen tyo- ja
toimintakykytieto kertyy Kanta-arkistoon. Tata tietoa voidaan hyddyntaa seka paikalli-
sesti palvelujarjestelman kustannusvaikuttavan johtamisen edistamiseksi, ettd kansal-
lisesti palvelujarjestelman seurannan ja ohjauksen tukena.

Kun tarvittavat tietojarjestelmamuutokset on toteutettu, kansallisesti yhtenainen ty6- ja
toimintakykytieto kertyy Kanta-arkistoon. Tata tietoa voidaan hydédyntaa seka paikalli-
sesti palvelujarjestelman kustannusvaikuttavan johtamisen edistamiseksi, ettd kansal-
lisesti palvelujarjestelman seurannan ja ohjauksen tukena.

Tyokyvyn arvioinnin kehittaminen

Tyokyvyn arviointia kehitetdan osana Tydkykyohjelmaa. Tyo- ja toimintakyvyn arvioi-
misessa kaytetdan terveys- ja hyvinvointimittareita, joita on kehitetty tyo- ja toiminta-
kyvyn tunnistamiseen. Mittareiden valinnassa huomioidaan Toimintakyvyn mittaami-
sen ja arvioinnin kansallisen asiantuntijaverkoston (TOIMIA)2° suositukset ja paatok-
set tehddan kansallisten suositusten mukaisesti.

20 THL:n TOIMIA-tietokanta
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Asiakkaan palvelutarve arvioidaan sosiaali- ja terveyskeskuksessa (esim. ty6ttomien
terveystarkastus TervHL 13 §, palvelutarpeen arviointi SHL 36 §) ja tarvittaessa eri-
tyistasolla. Arviointia tehdaan asiakkaan kannalta sopivassa vaiheessa palvelupolkua
yhtenaisen rakenneistetun tietosisallon mukaisesti (kansallisen kehittdmistydn alla).
Asiakkaan kanssa tehtava tydkyvyn tuen suunnitelma yhteen sovitetaan asiakkaan
muihin suunnitelmiin, kuten asiakassuunnitelmaan (SHL 39 §), terveys-, hoitoja kun-
toutussuunnitelmaan (Potilaslaki 4 a §, Paihdehuoltoasetus 2 §) ja aktivointisuunnitel-
maan (KUTY-laki 8 §). Lisaksi varmistetaan, etta asiakas saa yhteen sovitetut tyoky-
vyn tuen ja ty6llistymisen tuen palvelut (esim. TervHL 32 § - 33 §, SHL 41 §, Tyo6-
voima- ja yrityspalvelulaki 4 §). Asiakasosallisuuden vahvistaminen varmistetaan kayt-
tamalla asiakkaiden osallistumisen mahdollistavia keinoja, kuten keskustelutilaisuuk-
sia, asiakasraateja, yhteiskehittamista ja koulutettuja kokemusosaajia. Vahvistetaan
myo6s henkiléston tydkyvyn tuen osaamista.
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8 Tietojarjestelmat

Nykytilanteessa tyo- ja toimintakykytietoa kirjataan eri toimijoiden tietojarjestelmiin
mm. tyéterveyshuollossa, sosiaali- ja terveyspalveluissa, tydllisyyspalveluissa, Kelan
kuntoutuksessa ja tydeldkelaitosten kuntoutuspalveluissa. Useimmiten tieto kirjataan
vapaamuotoisesti kunkin viranomaisen omaan tai palveluntuottajan jarjestelmaan.

Ei Sisélto Toimeenpano  Aikataulu
numero
48 Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmid ja eri toimijoi- | Tehdaén 2021
den kuntoutus- ja asiakastietojarjestelmia on uudistettava suunnitelma
ottaen huomioon kuntoutuksen tarpeet ja varmistaen konseptoinnin
yhtenainen tiedonkulku. perusteella
Hilmo- tarkentuu
tietorakenteiden my6hemmin
kehittdminen
49 Sosiaali- ja terveysministerion tulee maarittaa kuntoutusta Tehdaan 2021
palvelevien tietojarjestelmien tietosisaltdkokonaisuuksien suunnitelma
perusrakenteet ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tulee | konseptoinnin
vastata tietosisaltojen yksityiskohtaisesta maarittelysta. perusteella
Kelan tulee toteuttaa uudistus osana Kanta-palvelujen kehit-
tamista. Taman jalkeen asiakas- ja potilastietojen rekisterin-
pitajat voivat tilata tarvitsemansa tietojarjestelmét ja maarit-
t4a niiden toiminnallisuusvaatimukset.
50 Kuntoutuksen tietojérjestelmien on tuettava yhtenaist4 asia- Tehdaén 2021
kasohjausta ottamalla kayttéon ICF-kasitteistda ja tyo- ja suunnitelma
toimintakykya kuvaavia tietoja osana yhtenaista asiakas- konseptoinnin
suunnitelmaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tietosisélté- | perusteella
maaritysten mukaisesti. Kuntoutuksen tietojarjestelmien on
oltava kaikkien kuntoutuspalvelujen jarjestajien ja tuottajien
kéytossa.
51 Kuntoutusprosessista syntyvasté tiedosta tulee kertya tietoa | Tehd&@an 2021
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sote-palvelutapahtu- suunnitelma
mien tietovarantoon, ja siitd on yhdessa kuntoutuksen jarjes- | konseptoinnin
tajien kanssa muodostettava kuntoutuksen kohdentumisen, perusteella
laadun, tuloksellisuuden ja tehokkuuden indikaattoreita.
Néiden indikaattorien tulee kuvata ty6kyvyn ja toimintakyvyn
muutoksia koko véestdssé, koko sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen asiakaskunnassa, kaikissa kuntoutujissa ja myds suu-
rimmissa kuntoutuksen tarpeen mukaan maaraytyvissa
kohderyhmissa.
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Hyvinvointialueiden valilla on kirjavuutta siita, miten kuntoutusta tilastoidaan Hoitoil-
moitusjarjestelmaan (Hilmo). Tilastoinnin rakenteet eivat tue kuntoutuksessa sote-
kuntayhtymien palvelujen tuottamista, eika kirjavasta tilastoinnista voida paatella kun-
toutuksen palvelujen laajuutta eri hyvinvointialueilla. Kuntoutusjakson kirfjaaminen eril-
lisena tapahtumana ei ole yksiselitteinen, koska kuntoutus toteutetaan osana muuta
hoitoa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kaynnistaa syksylla 2020 tyo- ja toimintakykytiedon
hallinnan kokonaisvaltaisen konseptointitydn. Konsepti siséltda suunnitelman siita, mi-
ten tyo- ja toimintakykytietoja tulisi kirjata ja tallentaa kansallisesti yhtenaisella tavalla
ja miten tietoa voidaan hyddyntaa palvelujarjestelmassa ja sen seurannassa. Konsep-
tointi tuottaa suunnitelman tietojarjestelmien kehittamiseksi.

Luvuissa 6 ja 7 on kasitelty kuntoutuspalvelujen suunnittelua seka seurantajarjestel-
maa. Kummankin osalta tietojarjestelmien kehittdminen on keskeisessa roolissa.

Asiakaan kuntoutuspalvelujen suunnittelu ja toteutus edellyttdvat usein monialaista
yhteisty6ta, jolloin on tarkeaa, etta tieto lilkkkuu eri palvelutuottajien valilla. Yhtena rat-
kaisuna tahan on esitetty asiakkaan ja toimijoiden yhteistd asiakassuunnitelmaa. Kes-
keisiltéd osin kyse on tiedonsaantioikeuksia ja tietosuojaa koskevasta saaddéskehittami-
sestd, mutta toimeenpanovaiheessa tarvitaan myds tietojarjestelmien kehittamista. Ai-
kaisempien selvitysten valossa tarkoituksenmukaisin tapa yhteisen suunnitelman to-
teuttamiseksi nayttaisi olevan toimijoiden yhteiskayttéinen tietojarjestelma. Tallaisen
tietojarjestelman kehittdminen edellyttda kuitenkin uutta lainsdadantoa, joka maaritte-
lee eri toimijoiden tiedonsaantioikeudet ja toimintamallin keskeiset periaatteet. Koska
aikataulua tallaiselle lainsdadanndlle ei toistaiseksi ole olemassa, ei mahdollisen tieto-
jarjestelman kehittdmisesta voida mydskaan antaa arviota.

Luvussa 7 kuvatun tietopohjan kehittdminen edellyttdd muutoksia seka Kanta-palve-
luihin ettd kuntoutuspalvelujen tuottamiseen osallistuvien toimijoiden tietojarjestelmiin.
Toimijoiden on toteutettava omiin asiakastietojarjestelmiinsa kansallisesti sovitut tieto-
rakenteet ja kaytettava kirjaamisessa yhteisia sanastoja ja luokituksia. Koska toimi-
joita ja tietojarjestelmia on paljon, kyse on laajasta muutostydsta. Kanta-palveluihin
tarvittavien muutosten toteuttamisesta vastaavat Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos ja
Kela. Muilta osin toimijat vastaavat itse omien tietojarjestelmiensa kehittamisesta.
Varsinaisten tietojarjestelmamuutosten lisaksi uudet tiedon kirjaamistavat on myds
ohjeistettava ja toimijoille on jarjestettava niita koskevaa koulutusta. Erityisesti alueel-
lisen kehittdmisen osalta muutoksen aikaansaaminen edellyttdd useamman vuoden
siirtymavaihetta.

Hilmo-tietorakenteita kehitetdan niin, ettd pystytdan asiakkaan hoidosta erottamaan
kuntoutukseen liittyvia palvelutapahtumia ja muodostamaan naiden pohjalta mitattavia
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indikaattoreita. Tavoitteena on terveydenhuollon kansallisten rekistereiden (erityisesti
Hilmo-kokonaisuus) tiedonkeruun ohjeiden tdsmentaminen mm. varmistamalla, etta
erityistyontekijdiden vastaanottokaynnit ilmoitetaan rekistereihin kattavasti ja tyonteki-
jéiden oikeilla, kaytdssa olevilla nimikkeilla. Liséksi tiedonkeruun ohjeissa nostetaan
esille kuntoutusta ilmaisevien ja kuntoutukseen liittyvien toimenpidekoodien oikean-
laista kayttoa.

Tavoitteena on selvittda Potilastiedon arkiston kuntoutusta koskevat tietorakenteet ja
uudet tietorakennemaarittelyt seka kehittda apuvalineitd koskevaa tietojen keruuta eri-
tyisesti erikoissairaanhoidosta. Kehitetaan Terveydenhuollon kansallisista rekiste-
reista (erityisesti Hilmo) kuntoutusta sisaltéavien hoitojaksojen ja kayntien indikaatto-
reita yhdistamalla asiakkaan koko hoitoketjun tietoja sairaalahoidosta kotihoitoon.

Pitkan tahtaimen tavoitteena on, ettd Hilmon vuodeosastohoidon hoitojaksoja koske-
vaa tiedonkeruuta kehitetaan siten, ettd hoitojakson aikaisista tapahtumista, kuten
kuntoutuksesta, saataisiin yksityiskohtaisempaa tietoa.

Ehdotus

Sisalto Toimeenpano  Aikataulu
numero

EU:n yleinen tietosuoja-asetus ulottuu kaikkiin hyvin- Osana Tarkentuu
vointipalvelujarjestelmiin ja myds kuntoutusta koskeviin | substanssilakien | my&hemmin
tietojarjestelmiin. Kuntoutuksessa tarvittavien henkil6- uudistusta
tietojen késittely koko kuntoutusprosessissa on varmis-
tettava tietoturva- ja tietosuojasa@nnokset huomioon
ottaen. Tahan tarvitaan selkeat valtakunnalliset saan-
nokset. Jatkovalmistelussa on pyrittévé varmistamaan,
ettei tietojen kasittelylle ole lainsaadanndllisia esteita
sujuvan kuntoutumisprosessin turvaamiseksi.

EU:n tietosuoja-asetus koskee henkilbtietojen kasittelyd. Varsinaisesti EU:n tieto-
suoja-asetus ei saantele tietojarjestelmia tai hyvinvointipalvelujarjestelmia.

Sosiaali- ja terveysministerid on linjannut, ettad aina silloin, kun kansallista substanssi-
lainsdadantda uudistetaan, otetaan huomioon myoés EU:n tietosuoja-asetus, tietosuo-
jalaki seka muu asiaan liittyva erityislainsaadanto.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallintasdadoksissa on tunnistettu jo vuosien ajan
puutteita ja kehittdmistarpeita. Tavoitteena on muodostaa yhtenainen laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta. Uudistus on laaja, ja se tullaan vaiheis-
tamaan useamman hallituskauden ajalle. Ensimmaisessa vaiheessa keskeiset sisal-
t6ja ovat eduskuntaan vuoden 2020 syksylld annetun nk. asiakastietolain edellyttdmat
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asetukset seka potilas- ja asiakasasiakirjoja seka tietosuojaa koskevan saantelyn
saattaminen perustuslain sekd EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen edellyttdmalle ta-
solle. Tiedonhallintasaadoésten kehittaminen luo myds edellytyksia muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistamisen kannalta keskeisille hankkeille, esimerkiksi kuntoutuk-
sen toimintasuunnitelman mukaiselle uudistukselle. Uudistus tukee seka muuttuvaa
palvelujarjestelmaa, sen rakenteita, tiedollista integraatiota etta luo myés pohjan mo-
neen eri toisiokaytdén (mm. tietojohtamisen) kokonaisuuteen. Uudistuksen yhteydessa
keskidbna on myds ajantasaisen kokonaiskuvan saaminen asiakkaasta esim. asiakas-
suunnitelman perusteella. Parhaiten tallainen tilannekuva koostuisi monen eri hallin-
nanalan asiakassuunnitelmista muodostuvasta tilannekuvasta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja sosiaalivakuutuksen lainsdadannoén uudistamisen yh-
teydessa on myds otettava huomioon tietosuojaan ja tiedonhallintaan tehtavat tarvitta-
vat toimintaa tukevat ja tdydentavat muutokset. Molempien uudistusten tulee varmis-
taa tehtavien kannalta valttdmattdman tiedon liikkumisen.
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9 Kuntoutusprosessien kehittaminen

9.1 Etakuntoutus, digitaaliset palvelut ja
uusi teknologia

Sidosryhmat ovat palautteissaan korostaneet etdkuntouksen, digitaalisten palveluiden
ja uusien teknologioiden olevan merkittavia uusia kehittamiskohteita kuntoutuksessa.
Kevaalld korona-epidemian alkaessa kuntoutuksessa siirryttiin varsin nopeasti osittai-
seen etakuntoutukseen, joka on lisannyt valmiuksia etakuntoutuksen kehittamiseen.
Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotuksissa ei etdkuntoutus noussut vahvasti
esille.

Salminen et al?' maarittelevat etakuntoutuksen seuraavasti: “Etdkuntoutus on erilais-
ten etateknologiaa hyédyntavien sovellusten tavoitteellista kayttda kuntoutuksessa.
Etakuntoutus on ammattilaisen ohjaamaa ja seuraamaa, ja silld on selkea tavoite
seka alku ja loppu, kuten muullakin kuntoutuksella.” Etédkuntoutusta voidaan toteuttaa
reaaliaikaisilla tai ajasta riippumattomilla menetelmilla. Reaaliaikainen kuntoutus tar-
koittaa sita, etta asiakas ja kuntoutuksen asiantuntija ovat reaaliajassa yhteydessa toi-
siinsa hyddyntaen etateknologiaa. Ajasta rippumaton kuntoutus toteutetaan ammatti-
laisen suosittelemana omatoimisesti esim. erilaisten aani- ja videonauhoitusten seka
tietokoneharjoitusohjelmien avulla.

Toimintasuunnitelman tydpajoissa ja palautteissa ajasta ja paikasta riippumaton kun-
toutuspalvelun kayttémahdollisuus nahtiin hyvana. Etépalvelujen tulee kuitenkin olla
hyvin suunniteltuja, toteutettuja ja strukturoituja. Reaaliaikaisiin etapalveluihin ei voida
suoraan siirtda vanhoja kaytantoja ja sen takia sisallén suunnittelu on tarkeaa. Sa-
moin asiakkaan omaa motivoitumista ja tavoitteen asettamista tukevia toimia on suun-
niteltava jo etukateen ja kuntoutuksen aikana. Salminen ja Hiekkala (2019) maarittele-
vat suositukset etdkuntoutuksesta alkaen asiakkaan soveltuvuuden yksildllisesta arvi-
oinnista ja edeten etakuntoutuksen toteutuksesta siihen, etta sen merkityksellisyy-
desta ja vaikuttavuudesta tarvitaan lisda tutkimustietoa.??

21 Salminen A-L., Heiskanen T., Hiekkala S., Naamanka J., Stenberg J-H. ja Vuononvirta T. (2016)
Etdkuntoutuksen ja siihen laheisesti liittyvien termien maarittelyd. Teoksessa: Salminen A-L.,
Hiekkala S. ja Stenberg J-H. (toim). Etékuntoutus. Kelan tutkimus-julkaisuja.

22 Salminen A-L. ja Hiekkala S. (toim.) (2019) Kokemuksia etakuntoutuksesta. Kelan etdkuntou-
tushankkeen tuloksia. Kelan tutkimusulkaisuja.
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Erilaiset alustat ja kanavat voivat olla toimivia palvelun toteuttamisessa. Tietosuojaky-
symykset on kuitenkin huomioitava, samoin on kiinnitettdva huomiota laitteiden ja oh-
jelmistojen ajantasaisuuteen. Asiantuntijat esittivat huolenaiheena erityisesti digitaali-
sen syrjaytymisen, jolla tarkoitetaan tilanteita, joissa henkil6 ei kykene osallistumaan
kuntoutuspalveluun, koska han ei kykene kayttdmaan vaadittavaa laitetta tai ohjel-
maa. Etapalveluja olisi mahdollista suunnata erilaisten asiakasryhmien tarpeiden mu-
kaan kunkin ryhman tarpeet huomioiden. Etdkuntoutuksen suunnittelu ja jarjestami-
nen vaativat alan ammattilaisilta osaamista, joka tulee huomioida koulutuksissa. Myos
yksityisen sektorin palveluiden hyédyntamista on syyta pohtia.

Alueilla on kehitetty digitaalisia hoitopolkuja seka erilaisia terveyteen ja hyvinvointiin
liittyvia digipalveluja. Niitd on olemassa myos kuntoutukseen joiden hyédyntaminen ja
edelleen kehittdminen on tarkeata. Kuntoutukseen on tullut lisdantyvassa maarin eri-
laista alykasta teknologiaa (kuten puettava teknologia tai kévelyrobotit), joiden avulla
pystytaan kuntouttamaan varhaisemmassa vaiheessa. Toimintaa ohjaavat sovellukset
voidaan ottaa kuntoutumisen tueksi ja niiden avulla voidaan helpottaa arjen sujumista.
Naiden kayttd vaatii uutta osaamista, mutta ne myds mahdollistavat uusia tapoja mo-
nipuolistaa asiakkaan kuntoutumisen polkua.

Sosiaali- ja terveysministeriossa on kaynnissa teknologiaan liittyvia ohjelmia?, joista
yksi on Teknologia ikdihmisen kotona asumisen tukena KATI?* -ohjelma, jossa kehite-
tdan myos etdkuntoutusta muiden digitaalisten palveluiden ja hyvinvointiteknologian
ohella. Ohjelman aikana suunnitellaan pysyva kansallinen koordinaatio- ja yhteisty6-
malli teknologiatuen kehittdmiseen. Tavoitteena on laajentaa toimintaa ikaihmisten li-
saksi kattamaan myds muiden paljon tukea tarvitsevien henkildiden tarpeita.

9.2 Lasten ja nuorten kuntoutus

Lasten kuntoutusprosessilla tarkoitetaan tassa yhteydessa vammaisten ja sairaiden
lasten seka niiden lasten kuntoutusta, joilla on kehityksellisia erityisvaikeuksia mm.
motoriikassa, tarkkaavaisuudessa, puheen- ja kielenkehityksen taidoissa, oppimisval-
miuksissa seka sosiaalisissa ja vuorovaikutustaidoissa.

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) piti tarkednd moniammatillisuutta onnistu-
neen kuntoutussuunnitelman laatimisessa. Lapsen ja nuoren arjen toimijoiden rooli
nahtiin tarkedna lapsen kuntoutumisen prosessin kaikissa vaiheissa. Kuntoutuksen
uudistamiskomitea linjasi, etta kuntoutuksen tulee toteutua osana arkea perheen

28 Hyvinvoinnin tekoaly ja robotiikka -ohjelma Hyteairo
24 Kotona asumisen teknologiat ikaihmisille -ohjelma (KATI)
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omassa elinymparistdssa ja mahdollisuuksien mukaan myés varhaiskasvatuksessa ja
koulussa.

Sidosryhmien nakemyksia lapsiperheiden kuntoutuspalvelujen
kehittamistarpeista

Sosiaali- ja terveysministerio jarjesti 17.6.2020 tydpajan lasten ja nuorten kuntoutus-
palveluiden kehittamisesta. Tydpajan osallistui lasten ja nuorten kuntoutuksen alan
asiantuntijoita. Tydpajassa kasitellyt nelja teemaa ja niiden keskeiset nakokulmat on
esitetty alla.

1. Vastuullisen asiakasohjauksen -ty6otteen tuominen perhekeskusten toimin-
taan

Vastuullisen asiakasohjauksen (case management) tydotteen néhtiin soveltuvan hyvin
lapsiperheiden kuntoutuksen prosessiin. Lapselle ja perheelle nimettavan vastuuhen-
kilon roolina tulisi olla palvelukokonaisuuden koordinointi ja ohjaaminen. Talla hetkella
tdma rooli jaa usein perheen vanhemmille, jotka joutuvat varmistamaan ammattilais-
ten valista tiedon kulkua. Vastuullisen asiakasohjaajan rooli edellyttaa ammattilaiselta
laaja-alaista palvelujarjestelman ja kuntoutuskentan tuntemusta seka kasitysta eri am-
mattiryhmien ja palveluiden osaamisesta ja asiantuntemuksesta. Merkitykselliseksi
asiaksi nostettiin myos asiakasohjaajan ja perheen valinen luottamuksellinen suhde.
Kokonaiskuva perheen tuen tarpeista ja yhteistydsuhteen muodostaminen edellyttavat
perheen tapaamista useammin kuin kertaluontoisesti. Erityisena huolena esille nousi
resurssien puutteellisuus, jolloin tydntekijalla ei ole riittavasti aikaa kohdata lasta,
nuorta ja hanen perhettdan seka kartoittaa heidan tilannettaan ja tarpeitaan riittavan
kattavasti.

2. Yhteistyo sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden perus- ja erityistason
seka varhaiskasvatuksen ja koulun vililla

Kuntoutumisen toteutuminen osana lapsen arkea nahtiin myds keskeiseksi tavoit-
teeksi. Kuntoutukseen liittyva yhteisty® varhaiskasvatuksen ja koulun kanssa nahtiin
hyvin tarkedksi. Varhaiskasvatuksen tyontekijan tai opettajan suhtautuminen kuntou-
tuskaytantojen integroimiseen lapsen arkeen voi paitsi tukea, myos haitata kuntoutuk-
sen toteuttamista. Usein tarvittavat muutokset toimintatavoissa ovat hyvin pienia. Lap-
sen kuntoutumista tukevan varhaiskasvatuksen ja koulun toimintakulttuurin syntymista
voidaan edesauttaa esimerkiksi johtamisen avulla. Nykytilanteessa kuvattiin muun
muassa kuntoutushenkildéstdon vaikeuksia paasta tekemaan jalkautuvaa kuntoutus-
ty6ta tai havainnointia lapsen toimintaymparistdon kouluun tai varhaiskasvatukseen.

43



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2020:39

Jotta varhaiskasvatuksen ja koulun henkiléston on mahdollista tukea lapsen kuntoutu-
mista, tulisi heidan olla mukana jo kuntoutumisen suunnitteluvaiheessa. On huomioi-
tava, ettd myods varhaiskasvatuksen henkilostd tai lapsen opettaja voivat tarvita tukea
kuntoutuksen toteuttamisessa. Tybpajoissa nostettiin esiin myos se, ettd nadkemykset
koulun ja varhaiskasvatuksen, erikoissairaanhoidon seka lapsen tai nuoren vanhem-
pien kesken voivat olla erilaiset. Siksi taytyy varmistaa mahdollisuus kayda yhteista
keskustelua ja muodostaa kokonaiskasitys lapsen ja perheen tilanteesta ja tarpeista.
Mikali tata kokonaiskuvaa ei muodosteta, kuntoutukseen kaytetyt resurssit valuvat
hukkaan, kun eri palvelut ja toimijat eivat tue toisiaan.

3. Perheiden kokonaistilanteen huomioiminen kuntoutuksessa

Kuntoutuksessa on tarkeda huomioida yksittaisen asiakkaan rinnalla perheen koko-
naistilanne ja suunnitella palvelukokonaisuus myos muut lapselle ja perheelle tarjotta-
vat palvelut huomioivaksi kokonaisuudeksi. Vanhempien tilanteen ohella myés sisa-
rukset tulee huomioida kuntoutumisessa. Molempien vanhempien ja lapsen arjen kan-
nalta tarkeiden ihmisten aktiivista roolia tulee tukea kuntoutumisessa. Perheiden osal-
lisuutta tulee tukea ja heilld on oltava mahdollisuus vaikuttaa tuen kokonaisuuden ra-
kentumiseen. Perheet ja heidan tarpeensa ovat moninaisia. Esimerkiksi maahanmuut-
tajataustaisten perheiden lasten kuntoutumisessa tulee rakentaa kokonaisuus, jossa
on huomioitu mahdolliset kielen ymmartamisen ja palvelujarjestelmassa asioimisen
haasteet. Palvelukokonaisuuksien ja monimuotoisten kuntoutustarpeiden hallinta
edellyttda ammattilaisilta osaamista, johon voidaan tarvita lisdkoulutusta. Kolmannen
sektorin toimijoiden syvallistd osaamista ja toimintoja nahtiin tarkeaksi hyédyntaa
myd0s tulevaisuudessa. Jarjestdjen kokemusasiantuntijoiden roolia pidettiin tarkeana
erityisesti tiedon lisdamisessa ja tuen tarjpamisessa. Samoin tulisi ottaa huomioon po-
tilasjarjestdjen tarjoama vertaisohjaus ja ottaa se mukaan osaksi kuntoutuksen koko-
naisuutta.

4. Yhteistyo erityistason (lastensuojelu, vammaispalvelut ja erikoissairaanhoito)
ja perustason palveluiden valilla

Keskeiseksi asiaksi kuntoutumisen onnistumisessa nostettiin kuntoutuksen matala
kynnys, varhainen aloitus ja oikea-aikaisuus. Jotta varhainen tuki ja oikea-aikaisuus
toteutuisivat, on moniammatillista yhteistyéta edelleen kehitettava, jotta kuntoutuksen
palvelujarjestelman tuntemus vahvistuisi myds lasten, nuorten ja perheiden perusta-
son palveluissa. Osallistujat esittivat, etta jatkossa sosiaali- ja terveyskeskuksissa tu-
lisi olla valtakunnallinen ja yhdenvertaisuuden turvaava ohjausjarjestelma ja toiminta-
malli kuntoutukseen liittyen. Myds alueelliset erot palveluihin pdasyssa tulisi tunnistaa
ja kehittdd esimerkiksi etdosallistumisen mahdollistavia palveluita entistd enemman.
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Peruspalvelujen ja erikoissairaanhoidon selkea tydnjako ja hyva yhteisty6 koettiin tar-
keaksi kokonaisuuden toimivuutta lisdavaksi tekijaksi. Keskeisena asiana pidettiin
myos tiedonkulkua eri toimijoiden valilla. Kuntoutuksessa tarvittava tieto ei useinkaan
siirry eri toimijoiden ja jarjestelmien valilla. Pienryhmassa pohdittiin esimerkiksi Kanta-
palvelujen kehittamista toimivaksi tiedonsiirtamisen kanavaksi.

il e Sisalto Toimeenpano Aikataulu
numero
11 Maakuntien tulee jarjestajina huolehtia Lapsi- ja perhepalveluiden 2020-2022
siita, ettd vanhemmat/huoltajat saavat muutosohjelma ja perhe-
vammaisen lapsen syntyessa, kasvun ja keskus toimintamalliin
kehityksen viivastyessa, lapsen sairastu- liittyvé sote-palveluiden,
essa pitkaaikaisesti ja hanen siirtyessaan | sivistystoimen, jarjestdjen
varhaiskasvatukseen tai kouluun tietoa ja Kelan monialaisen yhteis-
kuntoutusmahdollisuuksista ja jarjestéjen tydn kehittdminen osana
seka eri tahojen tarjoamista tukitoimista. Tulevaisuuden sotekeskus
-ohjelmaa.

Sahkoisen perhekeskuksen | 2020-2022
ja Osaamis- ja tukikeskus
(OT) toimintamallin kehitta-
minen osana Rakenne-
uudistus ohjelman alueelli-
sia pilotteja.

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma

Kuntoutuksen uudistamiskomitean- seka sidosryhmien esiin nostamia ehdotuksia toi-
meenpannaan lasten, nuorten ja perheiden osalta Lapsi- ja perhepalveluiden muutos-
ohjelmassa (LAPE). LAPE-muutosohjelma on osa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveys-
keskus -ohjelmaa, ja osia kehittdmistydsta toteutetaan myds sosiaali- ja terveyden-
huollon rakenneuudistus ohjelmassa seka lastensuojelun monialaisen kehittamisen
valtionavustushankkeissa 2020-2022.

LAPE-muutosohjelman yhtena painopisteena oleva Perhekeskus-toimintamallin kehit-
taminen perustuu varhaisen tuen ja monialaisen yhteistyon vahvistamiseen seka sosi-
aali- ja terveyspalveluissa etta lapsen ja perheen arjen toimijoiden, kuten varhaiskas-
vatuksen ja koulun seka jarjestdjen kanssa. Tavoitteena on edesauttaa lapsia ja per-
heita kohtaavien toimijoiden lapsi- ja perhekeskeista yhteisty6ta tuen tarpeiden havait-
semisessa, tilanteen arvioinnissa, yhteisen suunnitelman laatimisessa seka& monialai-
sen tuen yhteensovittamisessa. Monialainen tydote seka asiakkaiden osallisuuden
vahvistaminen ovat keskeinen osa perhekeskusten toimintaa. LAPE-muutosohjel-
massa toteutettavan kehittamistydn tavoitteena on, etta sosiaali- ja terveydenhuollon
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palvelut jalkautuvat yha enemman lasten, nuorten ja perheiden arjen ymparistoihin.
Myds vastuullisen asiakasohjauksen toimintamallin kayttddnotto on yksi kehittamisen
sisalto.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen alueellisten valtionavustushankkei-
den osana kehitetdan sahkdisen perhekeskuksen toimintaa, joka osaltaan edesauttaa
lasten, nuorten ja perheiden palveluiden digitaalisuuden vahvistumista ja mm. kuntou-
tukseen ja eri tuen muotoihin liittyvaa tiedon valittamista digitaalisia kanavia hyddyn-
taen. Erityistason vaativan tuen monialaisia yhteistydn ja konsultoinnin rakenteita ke-
hitetddn Osaamis- ja tukikeskus (OT) toimintamallia pilotoivissa alueellisissa kehitta-
mishankkeissa osana sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistus ohjelmaa. Kehit-
tamistyota tuetaan kansallisen tason tydryhmassa.

Laadukas kuntoutus kytkeytyy myds lapsen oikeuksien toteutumiseen. YK:n lapsen
oikeuksien sopimus toimii pohjana parlamentaarisen komitean vuonna 2020 valmiste-
lemassa kansallisessa lapsistrategiassa. Lapsistrategiaan kirjataan pitkan aikavalin
lapsen oikeuksien taysimaaraista toteutumista edistavat tavoitteet ja toimet seka val-
mistellaan lapsistrategian toimeenpanosuunnitelma. Strategian tavoitteisiin sitoute-
taan valtion ohella my6és muut julkiset toimijat, etenkin kunnat ja kuntayhtymat, kor-
keakoulut ja opetuksen jarjestajat seka jarjestot.

Nuorten kuntoutus

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) kiinnitti huomiota sektoroidun palvelujarjes-
telman haasteisiin nuorten kuntoutusprosessissa. Tydelaman ja koulutuksen ulkopuo-
lelle jaaneilld nuorilla ei usein ole yksittaista diagnoosia, vaan moninaisten ongelmien
vyyhti, johon tarvitaan varhaisempaa ja kokonaisvaltaisempaa puuttumista. Palvelu-
jarjestelmassa tulisi uudistamiskomitean mukaan painottaa matalan kynnyksen palve-
luita. Nuorten kuntoutustarvetta tulisi tunnistaa laajemmin muun muassa Ohjaa-
moissa, kouluissa, oppilaitoksissa ja nuorisotydssa. Myos asevelvollisuuden suoritta-
mista ja terveydenhuollon palvelujen kayttéa tulee hyédyntaa kuntoutustarpeiden tun-
nistamisessa. Etuuksien kasittelyn (Kela) yhteydessa olisi tarkeda tunnistaa kuntou-
tuksen tarve. Sosiaaliturvan uudistamistydssa nahtiin tarkeana edistaa pitkaikaisesti
sairaiden ja osatydkykyisten nuorten mahdollisuuksia osallistua opiskeluun, kuntou-
tukseen ja tydelamaan.

46



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2020:39

Flefolifts Sisalto Toimeenpano Aikataulu
numero
12 Maakuntien, kuntien, Kelan ja koulutuksen palvelujarjestel- | Tulevaisuuden 2020—2022
missa on tunnistettava kuntoutustarpeessa olevat nuoretja | sote -keskus ja
tehtavé yhteistyotd, jotta nuorille, joiden toimintakyky on Lapsi- ja perhe-
olennaisesti alentunut, voidaan tarjota kuntoutusta mahdol- | palveluiden
lisimman varhaisessa vaiheessa. Maakuntien ja Kelan on muutosohjelma
kehitettdva nuorille kuntoutuspalveluja osana heidén arke-
aan, kiintedssa yhteydessé tyo-, koulu- ja opiskeluymparis-
téihin. Kaikille nuorille on tarvittaessa mahdollistettava reitti | Mielenterveys- 2020—2022
koulutukseen ja tydhén. strategian
Kuntoutusprosessin vastuuhenkildsta on sovittava yhdessa | IPS-hankkeet
nuoren kanssa.
Ammatillisen 2019
kuntoutuksen
lakimuutos
NEET-nuorten 2018
kuntoutuksen
kehittdmisprojekti
ONNI-hanke 2018—2023
Tydkykyohjelma 2020—2022
Nuorisotakuu jatkuva
13 Jatkotydssa selvitetdan, miten voidaan nykyista tehok- Selvitetaan Aloitus 2020
kaammin ehkaista nuorten siirtymista tyokyvyttomyyselak- | STM:ssé kaynnis- | syksylla. Lait
keelle mielenterveyssyisté. Sosiaali- ja terveysministerid tyvén lainvalmiste- | mahdollisesti

vastaa selvitystyon toteutumisesta.

luhankkeen osana
(kolmikantainen
tyéryhma)

Kelan tutkimus
kuntoutustuella
olevista

STMja ETK
selvitys

voimaan 2022
alusta

2020—2021

2020
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Mielenterveysstrategia lasten ja nuorten mielenterveyden tukemisessa

Eri hallituskaudet ylittdva Mielenterveysstrategia ulottuu vuoteen 2030, ja sen yhtend
painopistealueena on lasten ja nuorten mielenterveyden rakentuminen arjessa. LAPE-
muutosohjelman toisena nimettyna painopisteena on perhekeskus kehittamisen ohella
matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalvelut. Osana sekd LAPE-muutosohjel-
man etta Mielenterveysstrategian toimeenpanoa psykososiaalisten menetelmien saa-
tavuutta lasten ja nuorten perustason mielenterveyspalveluissa parannetaan, ja oike-
anlaiseen hoitoon ja kuntoutukseen hakeutumista tata kautta edistetaan. Tavoitteena
on myéhemman intensiivisen hoidon ja kuntoutustarpeen vaheneminen. Opiskelu-
huollon ammattilaisia koulutetaan lievien masennus- ja ahdistusoireiden hoitoon so-
veltuvien, nayttéon perustuvien tydmenetelmien kayttdoon. Kehittamistyd kytkeytyy Tu-
levaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksiin, ja se on valtakunnallisesti Iahtenyt kdyntiin
syksylla 2020.

Mielenterveysstrategiaa toimeenpannaan myos mielenterveysosaamisen vahvistami-
seen kunnissa tahtaavilla valtionavustushankkeilla, joista osa kohdentuu lasten ja
nuorten palveluihin. Nuoret mielenterveyskuntoutujat hyétyvat myos IPS-kehittamis-
hankkeesta, jota pilotoidaan vuosina 2020-2022. Sijoita ja valmenna -mallissa (IPS-
malli) on kyse tuetun tyollistymisen nayttddn perustuvan tydhénvalmennuksen toteut-
tamisesta psykiatriseen hoitoon ja kuntoutukseen integroituna.

Nuorten kuntoutuspalvelut

Nuorten kuntoutustarpeiden tunnistamisen kannalta on tarkea3, ettd palveluihin ha-
keutuminen on nuorille mahdollisimman helppoa. Opiskeluhuollon lisaksi tarvitaan
matalan kynnyksen palveluita opintojen ulkopuolella oleville. Osana LAPE-kehitta-
mistd parannetaan myds matalan kynnyksen mielenterveys- ja paihdepalvelujen saa-
tavuutta lapsille, nuorille ja perheille. Lisaksi tarvitaan nuorten omia monialaisia palve-
lupisteitd kuten Ohjaamoja. Saavutettavuus ja nuorten erilaiset tuen tarpeet on huomi-
oitava kaikissa palveluissa.

Nuorten reitteja koulutukseen ja tydhon tehostettiin vuoden 2019 alusta voimaan tul-
leella lakimuutoksella, jolla helpotettiin alle 30-vuotiaiden paasya Kelan ammatilliseen
kuntoutukseen (kts. myos luku 10.2). Osana lakimuutoksen valmisteluty6ta Kelassa
kaynnistettiin vuonna 2017 NEET-nuorten kuntoutuksen kehittamisprojekti. Projek-
tissa muun muassa kehitettiin uudenlainen ammatillisen kuntoutuksen palvelu,
NUOTTI-valmennus, jossa nuori saa tuekseen hanen arkeensa jalkautuvan henkil6-
kohtaisen valmentajan. NUOTTI-valmennuksesta on tullut Kelan yleisimmin kaytetty
kuntoutuspalvelu nuorille. Kelan tutkimusyksikko selvittda, miten nuoret ohjautuvat
ammatilliseen kuntoutukseen uusien myéntamisedellytysten mukaisesti ja miten nuor-
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ten opiskelu- ja tydllistymispolut ovat toteutuneet. Tutkimus ja raportointi ohjautumi-
sesta on alkanut jo vuonna 20192°. Seurantatutkimusten tuloksista raportoidaan
osana paivitettavaa tietopakettia ja tutkimusartikkeleiden muodossa vuosien 2021
ja 2022 aikana.

Kelassa paattyi vuonna 2020 nuorille kohdennettu Opiskeluvalmennus-kehittdmispro-
jekti, jonka tavoitteena oli ehkaista opiskelijan opintojen keskeytyminen. Kela tunnisti
valmennuksellista palvelua tarvitsevia opiskelijoita kuntoutuksen, kuntoutusrahan ja
opintotuen etuustydsta. Myds oppilaitokset ja opiskeluhuollot ohjasivat nuoria palve-
luun. Opiskeluvalmennus tarjosi nuorelle kokonaisvaltaisen tuen opiskeluun ja ela-
manhallintaan. Kela suunnittelee kuntoutuspalvelun jalkauttamista jatkossa. Suunnit-
telua jatketaan yhteistydssa Opetushallituksen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja
Sosiaali- ja terveysministerion kanssa.

Kela on kdynnistamassa myos Kelan ammatillisen kuntoutuksen palveluvalikkoon jo
kuuluvan koulutuskokeilun kehittamisprojektia. Paamaarana on, etta koulutuskokeilu
tukisi nykyistd monipuolisemmin nuorelle soveltuvan koulutusalan valintaa.

Ohjaamoiden monialaiset palvelupisteet tarjoavat valtakunnallisesti tarkedn vaylan
seka tunnistaa kuntoutukseen liittyvat tuen tarpeet, etta tukea nuoria kohti opiskelu-
ja tydelamaa. Ohjaamot ovat osa Nuorisotakuun toimeenpanoa Suomessa. Ohjaa-
moissa toteutettiin vuosina 2018—-2019 Sosiaali- ja terveysministerion, Tyo- ja elin-
keinoministerion ja Opetus- ja kulttuuriministerion yhteistydssa kaynnistama ONNI-
hanke. Hankkeen tavoitteena oli kehittda nuorille suunnattuja matalan kynnyksen
psykososiaalisia palveluja. Saatujen kokemusten pohjalta palveluita kehitetdan edel-
leen ja ONNI-hanke jatkuu hallitukselta saadun lisarahoituksen turvin vuoden 2023
loppuun saakka.

Tydkykyohjelmassa tavoitteena on tukea tyd- ja toimintakykya, kehittda tydhénval-
mennuksen keinoin tydnhaku- ja tydelamataitoja, 16ytaa uusia reitteja tydelamaan
seka luoda kontakteja tydnantajien suuntaan. Myds uuden osaamisen lisddminen ja
osallisuuden vahvistaminen ovat keskeisia asioita heikossa tydomarkkina-asemassa
olevien hyvinvoinnin kannalta. Ohjelman toimenpiteiden avulla parannetaan myds
nuorten tyd- ja toimintakykya seka tydllistymisen edellytyksia. Palveluiden tarjonnassa
ja yhteensovittamisessa seka yhteistyossa jarjestdjen kanssa huomioidaan nuorten
tarpeet. Panostus digitaalisiin ratkaisuihin tukee nuorten hakeutumista palveluihin.

25 https://www.kela.fi/nuorten-kuntoutus_tietopaketti
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Sosiaali- ja terveysministerio teki selvityksen yhteistydssa ETK:n ja Kelan kanssa kun-
toutustuella olevien tilanteesta kevaalla 2020. Lisaksi Kela tekee tutkimusta kuntou-
tustuella olevien tilanteesta, etuuksiin ja tydelamaan ohjautumisesta. Tutkimus valmis-
tuu kevaalla 2021. Syksylla 2020 on alkanut lakihanke, jossa tarkastellaan myds maa-
raaikasella tyokyvyttdmyyseldkkeelld olevien nuorten kuntoutustarvetta (kts. myos
luku 10.5.1).

9.3 Tyoikaisten kuntoutus

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) totesi raportissaan, etta tydikaisten kuntou-
tusjarjestelma koostuu jatkossakin useista kuntoutuksen jarjestajista ja toteuttajista.
Komitea ndkee tarkeana, etta tydikaisten kuntoutusta tarkastellaan monialaisena toi-
menpidekokonaisuutena, jossa ammattilaiset tekevat yhteistyota. Tarkoituksena on,
etta henkild, jolla on ty6- ja toimintakyvyn tuen palvelutarvetta, saisi mahdollisimman
oikea-aikaiset, sujuvat ja tarkoituksenmukaiset hoidon ja kuntoutuksen palvelut, joita
henkild tarvitsee tydllistymisen, tydbhdn paluun ja tydssa jatkamisen tueksi. On tar-
keaa, ettd hoidon ja kuntoutuksen tarve tunnistetaan varhaisessa vaiheessa, henkild
ohjataan hoitoon ja kuntoutukseen ja prosessivastuullinen taho seuraa asetettujen ta-
voitteiden toteutumista.

TyOkykyohjelmassa tydkyvyn tuen palvelukokonaisuus edellyttda uudenlaista sosiaali-
ja terveyskeskuksen sisaisten ja muiden palvelujen integraatiota, kumppanuuksia ja
verkostomaista hallintaa. Sosiaali- ja terveyskeskuksessa integroitavia palveluja ovat
esimerkiksi sosiaalipalvelut, terveyspalvelut, mielenterveys- ja paihdepalvelut, kuntou-
tus ja ehkaisevat palvelut. Palvelukokonaisuudessa ne on integroitava erityistason so-
siaali- ja terveyspalvelujen, tyéterveyshuollon ja muiden viranomaistahojen ja hallinto-
kuntien palvelujen kanssa, joista keskeisimpia ovat TE-hallinnon ja kunnan tyollisyys-
palvelut, tydllistymista edistdva monialainen yhteispalvelu (TYP), Kelan kuntoutuspal-
velut ja kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen (HYTE). Asiakkaan kanssa teh-
tava tydokyvyn tuen suunnitelma yhteen sovitetaan asiakkaan muihin suunnitelmiin,
kuten asiakassuunnitelmaan (SHL 39 §), terveys-, hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan
(Potilaslaki 4 a §, Paihdehuoltoasetus 2 §) ja aktivointisuunnitelmaan (KUTY-laki 8 §).

Tydkykyohjelmassa toteutettava tuetun tyollistymisen malli tarkoittaa tydnhakijan tyol-
listymistd normaaliin palkkatydhén avoimille tydmarkkinoille henkilékohtaisen tuen
(tydhonvalmentajan) avulla. Talldin valmennus ja kuntoutus tapahtuvat paaasiassa
tydssa ja tyopaikalla.
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Sidosryhmien nakemyksia tyottomien ja ty6elaman ulkopuolella olevien
tyoikaisten kuntoutustarpeen tunnistamisesta

Sosiaali- ja terveysministerio jarjesti ldakinnallisen kuntoutuksen pyoredn pdydan ja
kaksi tydpajaa tydikaisten kuntoutuksen kehittamisesta. Tavoitteena oli keskustella,
miten sosiaali- ja terveyskeskuksessa tunnistetaan tyottdmien ja tyéeldaman ulkopuo-
lella olevien tydikaisten kuntoutustarve ja ohjataan oikeisiin palveluihin. Keskeiset tee-
mat olivat kuntoutustarpeen tunnistaminen, asiakkaan prosessin ohjaaminen, sosiaali-
ja terveyskeskusten tulevaisuuden rooli kuntoutuksessa ja asiakkaan ohjaaminen eri-
tyispalveluihin.

1. Kuntoutustarpeen tunnistaminen

Sosiaali- ja terveyskeskukset nahtiin merkittavina tahoina tunnistettaessa asiakkaan
tyo- ja toimintakyvyn alenemaa. Tunnistamisessa tulisi tehdd monialaista yhteisty6ta
asiakkaan kokonaistilanteen selvittamiseksi. Seka tydssa olevat, etta erityisesti pitka-
aikaistyottomat tarvitsevat palvelutarpeen arviointia ja oikea-aikaista kuntoutuspalve-
luun ohjaamista. Palveluita voisi kehittdd myds digi-pohjaisiksi esteettomyys ja tieto-
suojakysymykset huomioiden. Nykytilanteen ongelmina pienryhmien osallistujat toivat
esille tydeldamapolkujen ja tyodllistymiseen liittyvien erityiskysymysten tunnistamisessa
olevia haasteita. Sosiaali- ja terveyskeskusten tydelamaosaamista tulisikin vahvistaa
ja lisata. Samoin voisi vahvistaa yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoiden tarjo-
amien palvelujen tunnettuutta ja lisata yhteistyota eri tahojen valilla. Tiedonkulkua ja
tietojen siirtymista joustavasti eri toimijoiden valilla nahtiin tarkeana.

2. Asiakkaan prosessin ohjaaminen

Asiakkaan prosessin ohjaamisessa keskidssa tulisi olla asiakkaan itsensa ja hanen
palveluntarpeensa arviointi. Vastuullista asiakasohjausta (case management -tydote)
ja tydkykykoordinaattoreita ehdotettiin ratkaisuiksi asiakkaan kokonaistilanteen arvioi-
miseksi ja palveluihin ohjaamisen tehostamiseksi. Palveluihin tulisi paasta matalalla
kynnyksella. Asiakkaan tulisi tietda, kuka hanen prosessiaan ohjaa ja kuntoutusalan
ammattilaisten osaamista tulisi hydédyntaa jo varhaisessa vaiheessa prosessia. Lisaksi
ehdotettiin laaja-alaisen, sektorirajat ylittavan yhteistyon lisdamista ja digitaalisten pal-
veluiden kayton tukemista entistd enemman. Tyéeldaman ulkopuolella oleville tulisi
mahdollistaa paremmin paasy hoito- ja kuntoutuspolulle seka arvioida erilaisia vaihto-
ehtoja tydelamaan paasyn auttamiseksi.
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3. Sosiaali- ja terveyskeskusten tulevaisuuden rooli kuntoutuksessa

Sosiaali- ja terveyskeskuksissa tulisi tuntea tarjolla olevat palvelut ja ohjata asiakkaita
eteenpain hoito- ja kuntoutuspolulla. Erilaisten vaihtoehtojen tuntemus ja joustavat yh-
teistydverkostot nahtiin tydpajoissa tarkeina tekijoina toiminnan onnistumisen kan-
nalta. Yhteisty6ta tulisi tehda erikoissairaanhoidon kanssa, samoin kuin tyévoimapal-
velujen, TYP:n ja Kelan kanssa. Osa asiakkaista tarvitsee myos sosiaalista kuntou-
tusta ja arjesta selviytymisen taitoja, jolloin tulisi ohjata asiakkaita naiden palvelujen
pariin.

4. Asiakkaan ohjaaminen erityispalveluihin

Tyo6pajoihin osallistujat pitivat tarkeana, etta perus- ja erityispalveluiden tydnjako olisi
selkea ja yhteistydverkostot joustavia. Toiminnan koordinoinnin ja asiakkaan ohjaami-
sen nakokulmasta toivottiin selkeyttad ja mahdollisuuksia tehda yhteistyota. Tiedon-
kulku eri suuntiin on keskeista toiminnan onnistumisen kannalta. Nakokulman tulisi
olla asiakaslahtdinen, ja tahan tulisi kiinnittdd huomiota niin prosessien suunnittelussa
kuin alan ammattilaisten kouluttamisessakin. Nakokulman tulisi olla tybelamassa py-
symisessa tai sinne palaamisessa ja asiakasta tulisi motivoida tdhan suuntaan.

9.3.1 Palkkatyossa olevat ja yrittajat,
jotka ovat tyoterveyshuollon piirissa

Tyokykyjohtamisen kehittaminen

Kuntoutuksen uudistamiskomitea ehdotti tydkykyjohtamisen kehittamista. Tyokyky-
johtaminen on tydn ja tydympariston kehittamista ja erilaisten tyokykyriskien tunnista-
mista ja niihin puuttumista. Tydkykyjohtaminen sisaltaa kaikki toimet, joita organisaa-
tiossa suunnitellusti toteutetaan ja seurataan organisaation omin resurssein ja yhteis-
tyossa tydterveyshuollon, muiden asiantuntijatahojen, kuntoutuksen, sosiaalivakuu-
tuksen ja viranomaisten kanssa henkildston tydkyvyn, terveyden ja tydéturvallisuuden
edistamiseksi ja yllapitamiseksi seka tydssa jatkamisen tukemiseksi. Tyokykya pitaa
johtaa ja tyopaikoilla tarvitaan maaratietoisia seka tavoitteellisia toimenpiteitd. Se on
keskeinen osa yrityksen johtamista ja samalla osa paikallisen tason yhteistoimintaa.
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AT Sisélto Toimeenpano Aikataulu
numero
14 Sosiaali- ja terveysministerio, Kela, Ty62030-ohjelma,Tyon, terveyden | 2020—2023
Tybterveyslaitos ja Ty6turvallisuuskeskus ja ty6kyvyn tutkimus- ja kehitta-
laativat yhteistydssa tyopaikoille tarkoitettua | misohjelma, TyOympariston ja
tyokykyjohtamista ja tyokyvyttdmyyden tyéhyvinvoinnin linjausten
ehkaisya tukevaa koulutusta, tydvélineita toimeenpanosuunnitelman
ja aineistoa, joita tydpaikkojen johto ja paivitys sidosryhmien kanssa

henkildstohallinto voivat hyddyntaa. Lisaksi
néma tahot yhteistyssé huolehtivat
jatkuvasta informaatio-ohjauksesta.

Tyokyvyn tuen vaikuttavuus: 2020—2021
systemaattinen kirjallisuuskatsaus
ja kustannusvaikutusten analyysi
-hanke.

Tyéeldaman ja hyvan 2020—2022
mielenterveyden ohjelma

Ty620302° ohjelmassa vaikutetaan tydpaikkojen ja toimialojen toimintaan, jotta tyohy-
vinvointi, tydokyky ja tuottavuus vahvistuisivat. STM johtaa ohjelmaa ja Tyoterveyslai-
tos vastaa ohjelman operatiivisesta toteutuksesta. Ohjelmassa ovat aktiivisesti mu-
kana kaikki tydomarkkinoiden keskusjarjestét, Suomen yrittajat, TEM, OKM, Tydéturvalli-
suuskeskus, Sitra jne. Ohjelma painottaa hyvan johtamisen merkitysta ja konkretisoi
sitd mm. johtamisverkoston ja kummitoiminnan kautta. TyOkykyasioiden osaaminen ja
huomioiminen ovat osa hyvaa johtamista, silld tydpaikan toiminta vaikuttaa monella
tavalla henkildston tydhyvinvointiin ja tydkykyyn.

Tyontekijan tyokykyyn vaikuttavat Tydkykytalomallin (kuva 4) mukaan mm. johtami-
nen, tydyhteiso ja tydolot, osaaminen, terveys ja toimintakyky, arvot, asenteet ja moti-
vaatio sekd ymparoiva maailma. Ty62030-ohjelmassa vaikutetaan moniin naista koko-
naisuuksista.

26 TTL Tyon ja tydhyvinvoinni kehittamisohjelma
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Kuva 4. Ty6kykytalomalli (Tyéterveyslaitos, llmarinen 2006)

Johtaminen, tyoyhteiso ja
tyoolot

Arvot, asenteet ja motivaatio

Osaaminen

Terveys ja toimintakyky

Valtioneuvoston kanslian koordinoiman valtioneuvoston yhteisen selvitys- ja tutkimus-
toiminnan (VN-TEAS) hankkeena on parhaillaan kdynnissa Tyokyvyn tuen vaikutta-
vuus: systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja kustannusvaikutusten analyysi -hanke.
Hankkeen aikataulu on 6/2020-12/2021. Hankkeessa kootaan yhteen tutkimus- ja asi-
antuntijatieto erilaisten tyokyvyn tuen toimenpiteiden vaikutuksista yksil6on, organi-
saatioon (tydpaikkaan) ja yhteiskuntaan. Tydkyvyn tukitoimien vaikuttavuuden tarkas-
telu rajataan sellaisiin toimenpiteisiin, joita kaytetdan ennen pitkaaikaista tyokyvytto-
myytta ja jotka kohdistuvat tydssa olevaan tydvoimaan. Tarkastelusta on rajattu pois
tyohon paluuta pitkan poissaolon jalkeen tukevat toimenpiteet. Hankkeessa tarkastel-
laan seka tydpaikkatason ettd kansallisen tason sosiaalipoliittisia interventioita, joiden
tarkoituksena on vahvistaa tydikaisten tyokykya.
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Tyoterveyshuollon rooli kuntoutuksessa

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) korosti tydterveyshuollon roolia tydntekijan
tydssa selviytymisen seurannassa, edistdmisessa ja yllapitdmisessa. Tyodterveys-
huolto toimii kuntoutuksen yleisen toimintamallin mukaisena prosessivastuutahona.
Komitea piti tarkeana, ettd noudatetaan hyvaa tyéterveyshuoltokaytantéa. Tydterveys-
huollolla tulee olla vastuullinen asiakasohjausmalli ja tydterveyshuoltoon nimetaan
asiakkaan tueksi vastuuhenkild. Vastuuhenkildn tehtaviin kuuluu myds tydhdn paluun
suunnittelu seka aktiivinen rooli tydpaikalla toteutettavien kuntoutustoimenpiteiden
osalta. Tyoterveyshuollon tehtaviin kuuluu myos tietojen antaminen, neuvonta ja oh-
jaus. Tyodterveyshuolloilla on my6s merkittdva rooli tydpaikkojen neuvonnassa ja oh-
jauksessa tydohon paluun toimintakaytantoja kehitettaessa.

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) ehdotti my0s, etta fysioterapeutin itsenaista
roolia vahvistetaan tydkyvyn ja kuntoutustarpeen arvioinnissa, sek& hoidon ja kuntou-
tuksen seurannassa ja arvioinnissa. Komitea ehdotti myos, etta jatkotydssa selvite-
tdan muiden tydterveyshuollon asiantuntijaryhmien osalta muutostarpeita.
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SELLT Sisalto Toimeenpano  Aikataulu
numero

15 Hyvasta tyoterveyshuoltokdytannosta annetun asetuksen Asetuksen 2021
8 §:n 5 momentin loppuun lisdtaan uusi lause seuraavasti: muuttaminen
Tyoterveyshuollon on seurattava ja arvioitava toimenpiteiden
toteutumista ja vaikutusta.

16 Hyvésta ty6terveyshuoltokdytdnndstd annetun asetuksen Asetuksen 2021
10 §:ssd saadetaan tyoterveyshuollon antaman neuvonnan, | muuttaminen
ohjauksen ja palautteen antamisesta tydnantajalle ja tyon-
tekijoille. Pykaladn 1 momentin 13 kohtaan listaan tydhon
paluun toimintakaytannot tukemaan kuntoutujan tarkoituk-
senmukaista paluuta tyéhon.

17 Tybterveyshuoltolain 3 §:n 1 momentin 4 ja 5 kohtia muute- Lain muuttaminen | 2021
taan siten, etta tydfysioterapeutit maaritellaén jatkossa tyo-
terveyshuollon ammattihenkildiksi. Sosiaali- ja terveys-
ministerién johdolla selvitetdén vastaavaa muutostarvetta
muiden ammattiryhmien osalta.

18 Tydterveyshuollon tulee olla tarvittaessa tydkyvyn tukemiseen | Asetuksen 2021
liittyvissa asioissa yhteistydssé myds toisiin tyéterveys- muuttaminen /
huoltoihin ja kuntoutuksen toimijoihin, kun henkil6llé on useita | komitean esityk-
tydsuhteita ja ndiden kautta useita tyéterveyshuollon palvelui- | sesta poikkeavan
den tuottajia. Ty6terveyshuoltojen yhteistydsta tulee saatddja | vaihtoehdon
saannds voidaan lisata esim. asetuksen 2 §:44n uudeksi selvittdminen
2 momentiksi.
Terveydenhuoltolain 30 §:&&n (Yhteistyd ja ohjaus muuhun Kokeillaan 2020—2022
kuntoutukseen) lisataan uusi momentti siita, ettd terveyden- | TYOOTE-
huollon tulee tehda yhteisty6ta tyoterveyshuollon kanssa ohjelmassa ja
tyd- ja toimintakykyyn liittyvissé asioissa. Sama velvoite sen jélkeen
taytyy lisétd myds sosiaalihuoltolakiin. mahdollinen

lainmuutos

19 Jatkotydssa maaritellaan tekijat, milloin tyoterveyshuollon on | Terveys- 2020
tarpeen ryhtya edelld mainitussa sd&nndksessa mainittuihin - | tarkastuksiin
toimenpiteisiin. Lahtokohtaisesti terveystarkastuksia tulee liittyvat ohjeet

tehda silloin, kun tyontekijan tyokyvyssa tai tyollistymis-
kyvyssé on aihetta epailla heikentymisté tai on heikentynyt.
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Tyoterveyshuollon kehittaminen

Ehdotukseen numero 17 liittyva hallituksen esitys tyoterveyshuoltolain 3 §:n muutta-
miseksi on valmistelussa ja se on tarkoitus esitella valtioneuvostolle tammikuussa
2021. Tyoterveyshuollon neuvottelukunnassa on kaynnissa selvitysprojekti moniam-
matillisen toimintatavan kehittdmisesta tydterveyshuollossa, jossa on arvioitu ammatti-
henkildn maaritelman muuttamisen vaikutuksia myds tyoterveyspsykologien osalta.

Muutoksia hyvan tyéterveyshuoltokaytannon periaatteista, tydterveyshuollon sisal-
I0sta sekd ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta annettuun valtioneu-
voston asetuksen (708/2013) 8 ja 10 §:8an valmistellaan ja ne on suunniteltu vieta-
vaksi valtioneuvoston kasiteltdvaksi kevaalld 2021. Ehdotuksen numero 18 osalta
viela harkitaan, olisiko jokin muu saadésmuutos sopivampi tavoitteen toteuttamiseksi.

Tyoterveyshuollossa tehtavista erilaisista terveystarkastuksista ja niiden perusteella
annettavista lausunnoista on valmisteltu vuonna 2020 ohje "Tyoterveystarkastusten
lausuntojen hyvat kaytannot”, joka on tarkoitus julkaista STM:n julkaisuissa loppuvuo-
desta 2020.

TYOOTE-hankkeessa (Keski-Suomen malli) kehitetdan sosiaali- ja terveyssektorin,
erityisesti erikoissairaanhoidon ja tydterveyshuollon yhteisty6ta sairausryhmittain. Ta-
voitteena on tydterveyshuollon ottaminen toimivaksi osaksi hoitoketjuja, mika tehostaa
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa. Hankkeessa levitetdan OTE-karkihankkeessa
kehitettya ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa kaytdssa olevaa geneerista mallia
koko maahan vuoteen 2023 mennessa. Toimintamallissa erikoissairaanhoito |ahettaa
asiakkaan tydterveyshuoltoon, missa arvioidaan tyéhon paluun mahdollisuudet ja tydn
muokkauksen seka tyokyvyn tuen tarpeet. Nain voidaan nopeuttaa tydhon paluuta
vaarantamatta toipumista.

Sairauspaivarahaprosessin kehittaminen

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) ehdotti uusia tarkistuspisteita sairauspaivara-
haprosessiin. Nykyisen sairauspaivarahajarjestelmaan liittyvan 30-60-90 -sdannon ta-
voitteena on tukea tydkyvyn arviointi- ja seurantaprosessia ja varhaisia toimia tydky-
vyttdomyysjaksoilla. Kuntoutuksen uudistamiskomitea ehdotti uusia tarkistuspisteita
150 ja 230 sairauspaivarahapaivan kohdalle. 30-60-90 paivaa -mallin kehittamistar-
peet nousivat esiin myds STM:n tydelakelaitosten ja Kelan asiantuntijoille Iahettdman
"kuntoutustuella olevien aktivoimisesta ja mahdollisista tarvittavista tukitoimista” -ky-
selyn vastauksissa. Kyselyn ja sen pohjalta tehdyn selvityksen toteuttaminen perustuu
tydmarkkinakeskusjarjestdjen kesakuussa 2019 solmimaan sopimukseen vuoden
2017 elakeuudistuksen jatkoneuvotteluihin liittyvista asioista (ns. elakejatkosopimus).
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Sisélto

Toimeenpano

Aikataulu

20

Niillé asiakkailla, joilla ei ole havaittu kuntoutustarvetta
60 ja 90 sairauspaivarahapaivan kohdalla, arvioidaan
kuntoutustarve, jaljella oleva tydkyky ja tydssa jatkamisen
mahdollisuudet tarvittaessa 150 ja 230 sairauspéivéaraha-
paivan kohdalla tydntekijan, tydnantajan ja tyéterveys-
huollon yhteistydssa. Saannos vastaisi voimassaolevia
sairausvakuutuslain 8 luvun 5 a §:44 ja ty6terveyshuolto-
lain 12 § 1 mom:n 5 a kohtaa.

Kela lahettaa 90, 150 ja 230 sairauspaivarahapaivan
tayttymisajankohdasta tiedon tydelakelaitokselle ja sen
liitteena tarpeelliset dokumentit, kuten laakarinlausunnot,
kuntoutustarpeen arviointia varten. Kela lahettaa tiedon
tydelakelaitokselle ainoastaan niiden asiakkaiden osalta,
joiden Kela arvioi tayttavan tybelakekuntoutuksen ehdot.
Tasta saadettaisiin sairausvakuutuslaissa, mika edellyttaa
arviointia tietosuoja-asetuksen kannalta.

Jatkovalmistelun yhteydessé selvitetdan Kelan rooli ja
prosessi tydterveyshuollon lausuntojen mahdollisten
puutteiden taydentamiseksi 90 sairauspéivarahapéivan
ja ehdotettujen tarkistuspisteiden kohdalla. Kela voisi
esimerkiksi olla yhteydessa lausunnon kirjoittaneeseen
tyterveyslaakariin.

Selvitetdan
STM:ssa ké&ynnis-
tyvan lainvalmiste-
luhankkeen osana
(kolmikantainen
tybryhma)

Aloitus 2020
syksylla. Lait
mahdollisesti
voimaan
2022 alusta

21

Sosiaali- ja terveysministeridn johdolla selvitetaén, voi-
daanko sairausvakuutuslain 8 luvun 5 a §:34 ja tyoterveys-
huoltolain 12 §:48 muuttaa myds yrittajiin soveltuviksi.

Kuten yll&

Ministeri Pekosen toimialalla STM:ssa kaynnistetdan syksylla 2020 kolmikantainen
lainvalmisteluhanke. Lainmuutoksia tulisi ainakin sairausvakuutuslakiin ja tyoterveys-
huoltolakiin. Selvitettava erikseen tietojen luovuttamista koskevat kysymykset seka
se, edellyttaisikd ehdotus saantelya tydelakelakeihin.
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9.3.2 Tyoterveyshuollon ulkopuolella olevat tyoikaiset

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) ehdotti, etta terveydenhuoltolain sdannoksia
vahvistetaan tyo- ja toimintakyvyn arviointia ja varhaista tukemista seka laaja-alaista
yhteisty6ta painottavaan suuntaan.

Ehdotus

Sisélto Toimeenpano  Aikataulu
numero
23 Terveydenhuoltolakiin tulee lisata pykala (esim. 2 lukuun Kokeilu osana Tarkentuu
Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen), joissa séadetéén Tybkykyohjelmaa, | myéhemmin
tyéterveyshuollon ulkopuolella olevien tydikaisten tyo- ja taman jalkeen

toimintakyvyn tukemisesta ja edistdmisesta. Kohderyhméana | mahdollinen lain-
ovat tyéterveyshuollon ja opiskeluterveydenhuollon ulkopuo- | muutos

lella olevat tyoikaiset, esim. yrittdjat, itsensa tydllistajat, tyon-
hakijaksi ilmoittautuneet tyttomat, palveluiden ulkopuolella
olevat nuoret ja aikuiset seka tyékyvyttémyyselakkeella
olevat. Lakiin siséllytetaan ainakin seuraavat asiat: palvelu-
tarpeen tunnistaminen; esim. sosiaalipalvelut, kuntoutus,
kasvupalvelut tai monialainen palvelutarve

Tyo- ja toimintakyvyn ja palvelu- ja kuntoutustarpeen arvi-
ointi; tarvittaessa monialaisesti asiakassuunnitelma, joka
sisaltaa tarvittaessa kuntoutussuunnitelman tydkyvyn varhai-
nen tukeminen; tydkyvyn tukipalvelut hoitoon ja kuntoutuk-
seen seka sosiaalihuollon palveluihin ohjaaminen monialai-
nen yhteisty0 eri sektoreiden kanssa tarvittaessa koordi-
noiva vastuuhenkild/ tyokykykoordinaattori.

Lisaksi uudessa pykalassa viitataan sosiaalihuoltolain asian-
omaisiin pykéliin. Erityisesti on tunnistettava ja arvioitava
sosiaalisen kuntoutuksen tarpeet ja ohjattava sosiaalihuollon
palveluihin.

Tyokyvyn tuen kehittaminen

TyOkykyohjelmassa kehitetdan sosiaali- ja terveyskeskuksiin monialainen palveluko-
konaisuus, jossa osatyokykyisten tyottdmien tydkyvyn tuen tarve tunnistetaan ja jossa
palvelut ja palvelupolut toimivat asiakaslahtdisesti. Tyokyvyn tuen tarvetta selvitetaan,
jotta asiakas saa toiminta- ja tydkykynsa vahvistamiseen tarvitsemansa avun ja palve-
lut mahdollisimman oikeaan aikaan. Tydkyvyn tuen tarpeen selvittdminen ja asiak-
kaan tavoitteiden maarittaminen liittyvat kiinteasti toisiinsa. Tavoitteet voivat liittya esi-
merkiksi tydllistymiseen, tydssa jatkamiseen tai tydohdn paluuseen. Tydkyvyn tuen
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tarpeen selvittamisella pyritdan luomaan asiakkaan ja ammattilaisten yhteinen tilanne-
kuva, vahvistamaan keskinaista luottamusta ja I6ytdmaan mahdollisia ndkymia tule-
vaisuuteen.

Tyo6- ja toimintakyvyn tietopohjaa vahvistetaan ammattilaisten osaamisella. Tyokyky-
ohjelmassa kehitetddn ammattilaisten osaamista siten, ettd he tuntevat tydkyvyn tuen
kokonaisuuden ja osaavat hyodyntaa sitd asiakkaansa parhaaksi. Ohjelmassa kehite-
taan tyokyvyn — ja tydllistymisen tuen koulutusta sosiaali- ja terveyskeskusten tyoky-
kytiimeille ja liséksi pitempikestoista tydkykykoordinaattorikoulutusta. Liséksi toteute-
taan laatuun perustuvan tydhdnvalmentajan koulutusta. Nailla toimenpiteilla vahviste-

taan sosiaali- ja terveydenhollon ammattilaisten tydkykyosaamista.

Hankkeista saatujen kokemusten jalkeen arvioidaan tarvittavat lainmuutokset.

Sairauspaivarahaprosessin kehittaminen

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) ehdotti, ettd nykyista sairauspaivaraha-
kauden 30-60-90 -saantda vastaava menettely rakennetaan myds tydikaisille, joilla ei
ole tyoterveyshuoltoa. Seuranta perustuisi sairauspaivarahakauden pituuteen.

EDE Sisalto Toimeenpano Aikataulu
numero
24 Sairausvakuutuslain 12 luvun 6 §:n nojalla Kelan tu- | Selvitetdan osin Aloitus 2020
lee selvittad kuntoutustarve viimeistaan, kun sai- STM:ssa kéynnistyvan | syksylla. Lait
rauspaivarahan enimmaisaikaan luettavien paivien lainvalmisteluhankkeen | mahdollisesti

lukumé&ara ylittda 60 péivaa. Kela on 60 paivan koh-
dalla yhteydessé asiakkaaseen, antaa ohjausta ja
jarjestaa tarvittaessa ammatillista kuntoutusta. Ke-
lan kaytdnnoén toimintaa talt4 osin vahvistetaan.

Jatkotydssa selvitetdan, miten menetellaan 90, 150
ja 230 sairauspaivarahapaivan tarkistuspisteissa ja
mill& edellytyksilla Kela toimittaa tarkistuspisteessa
tiedot terveydenhuoltoon (sote-keskus/maakunnalli-
nen toimija), jossa arvioidaan asiakkaan kuntoutus-
tarve ja jaljella oleva tydkyky.

Kela lahettaa tarkistuspisteissa tiedon tydelake-
laitokselle ja sen liitteena tarpeelliset dokumentit,
kuten laakarinlausunnot, kuntoutustarpeen arviointia
varten niiden asiakkaiden osalta, joiden Kela arvioi
tayttavan tydelakekuntoutuksen ehdot ja informoi
tasté asiakasta. Tastd saadettaisiin sairausvakuu-
tuslaissa, mika edellyttaa arviointia tietosuoja-ase-
tuksen kannalta.

osana (kolmikantainen
tyéryhma)

Arvioidaan osin
Tydkykyohjelman
jélkeen sosiaali- ja
terveydenhuollon
lainsd&danndn
muutosten yhteydessé

voimaan 2022
alusta

Tarkentuu
my6hemmin
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Ministeri Pekosen toimialalla STM:ssa kaynnistetdaan syksylla 2020 kolmikantainen

lainvalmisteluhanke. Lainmuutoksia tulisi ainakin sairausvakuutuslakiin. Selvitettava
erikseen tietojen luovuttamista koskevat kysymykset seka se, edellyttaisikd ehdotus
saantelya tybteldkelakeihin. Liséksi arvioidaan Tybokykyohjelman jalkeen terveyden-

huoltolain osalta, millaisia muutoksia tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaa-
danndn osalta.

9.3.3 Tyottomat tyonhakijat

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) ehdotti maakunnille velvollisuutta tyéttémien
monialaisen palvelutarpeen arvioinnista ja palvelujen yhteensovittamisesta. Pitkdan
ty6ttdomana oleville ehdotetaan digitaalisia ja henkilokohtaisia palveluita. Kuntoutuk-
sen uudistamiskomitea korosti, etta tydttdmyyden pitkittyessa on tarkeaa pitda huolta
tyéttdoman tydnhakijan tyokyvysta ja kuntoutuspalvelujen tarvetta on seurattava. Pal-
velutarpeen arviota ehdotetaan tehtavaksi heti tydttdmyyden alkaessa ja sen jalkeen
saannollisin valein.

AT Sisélto Toimeenpano Aikataulu
numero
25 Lain julkisista rekrytointi- ja osaamispalveluista 8 §:ss& Hallitus linjaa Laki voimaan
ehdotetaan saadettavéksi velvollisuudesta maakunnalle | TE-palvelu- 2022
selvittaa tyottdman sosiaali- ja terveydenhuollon palve- rakenteen
lujen ja kuntoutuksen tarve seka 9 §:ssé tarkoitettu
monialainen palvelutarve 2 viikon kuluessa tyénhaun
alkamisesta ja 3 kuukauden valein tehtévissa palvelu-
tarvearvioissa.
Lain julkisista rekrytointi- ja osaamispalveluista 9 §:ssa Pohjoismainen 2020-2022
ehdotetaan séadettavaksi velvollisuudesta maakunnalle | tydvoimapalvelu-
arvioida tarvittaessa tydttdman tarve monialaiseen pal- malli
veluun viimeistaan 3 kuukauden kuluttua ensimmaisesta
palvelutarvearviosta.
Lisaksi ehdotetaan saadettavaksi, etta maakunnalla on Kelan 2021-2022
velvollisuus tarvittaessa ohjata ty6ton Kelaan ammatillista | ammatillisen
kuntoutusselvitysta varten viimeistaan 6 kuukauden kulut- | kuntoutuksen
tua ensimmaisesta palvelutarvearviosta. Kela kehittaa kehittdminen
ammatillista kuntoutusselvitysta taté tarkoitusta varten.
Lain alueiden kehittdmisesta ja kasvupalveluista 19 §:n
3 momenttia ehdotetaan tdsmennettavaksi siten, etta
maakunnan tulee edellyttaa, ettd kasvupalvelujen tuotta-
jat tekevat yhteisty6ta monialaisia palveluja tarvitsevien
asiakkaiden eri sektoreiden palveluja tuottavien tahojen
kanssa.
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AT Sisélto Toimeenpano Aikataulu
numero

26 Tyottomille tydnhakijoille 2 viikon kuluessa tydnhaun Pohjoismaisessa Vuonna 2022
alkamisesta ja 3 kuukauden valein teht&vié palvelu- tyévoimapalvelu-
tarvearvioita kehitetaan niin, etta niiden perusteella mallissa
kyetaan tunnistamaan varhain tyékyvyn tuen ja kuntou- | digitaalinen
tuksen tarpeet. Tdma voidaan toteuttaa rakentamalla palvelutarpeen
kasvupalveluihin strukturoidut kysymykset tarpeen tun- arvio on tarkea
nistamiseen seka varmistamalla mahdollisuus henkil- osa kasvokkain
kohtaiseen palveluun tarvittaessa. tapahtuvaa
Kasvupalveluntuottaja ohjaa tyéttdman tydnhakijan, palyelutarpeen
. . . arviota
jonka mahdollinen kuntoutustarve on tunnistettu kasvu-
palveluissa, sote-keskukseen tai maakunnalliselle toimi-
jalle tyd- ja toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen arviointiin.

Maakunta rakentaa tdhan ohjausprosessit ja seuraa
prosessien toteutumista.

27 Tyo- ja elinkeinoministerid ja sosiaali- ja terveysministe- | TE-digissa Tarkentuu
rié vastaavat kehittamisesta ja maakunnat ottavat kayt- | kehitetdan tyé-ja | myéhemmin
td6n tyonhakijoille digitaalisen tyd- ja toimintakyvyn it- toimintakyvyn
searviointimenetelman, josta henkild saa palautteen ja digitaalisia
tarvittavan informaation eri palveluista. Itsearviointime- arviointi-
netelman tarkoituksena on toimia asiakkaiden tukena, menetelmia
mutta sen kaytto ei ole velvoittavaa.

Maakunta- ja kasvupalvelu-uudistuksen kaaduttua kuntoutuksen uudistamiskomitean
ehdotukset pitda asettaa nykyisen hallituksen tydvoimapolitiikan tavoitteisiin ja uudis-
tuksiin. Marinin hallitusohjelman mukaan kuntien roolia kasvatetaan tydllisyyspalvelu-
jen jarjestajana. Hallitus linjaa vaalikauden aikana pysyvasta TE-palvelurakenteesta.

Marinin hallitus sopi syksyn 2020 budjettiriihessa kaynnistdvansa pohjoismaisen tyo-
voimapalvelujen mallin valmistelun. Malli siséltda osaltaan samoja elementteja (asiak-
kaan kohtaaminen, vahva alku) kuin kasvupalvelu-uudistuksessa oli. Pohjoismaisessa
tydévoimapalvelujen mallissa tydnhaun tukemiseksi ja palveluihin ohjaamiseksi ty6tto-
mien palvelutarpeen arviointia kehitetdan ja tydbnhaun tukea lisataan siten, etta tyotto-
mat kohdataan tydnhaun alkuvaiheessa kahden viikon valein. Téman jalkeen kuukau-
den kestava tiivis palvelujakso seuraa aina 6 kuukauden tyéttdmyyden jalkeen.
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9.4 Ikaantyvien kuntoutus

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) ehdotti, etta lakkaan asiakkaan palvelutar-
peen arviointi alkaa ensiyhteydenotosta. 1akasta asiakasta ohjataan I6ytdmaan itsel-
leen tukea ja neuvoja esim. asumiseen ja toimintakyvyn yllapitamiseen liittyen. Mikali
iakkaalla henkildlla ei ole tarvetta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluille, ohjataan
hanet jarjestdjen ja seurakuntien toimintaan tai kunnan muihin palveluihin, kuten lii-
kunta- ja kulttuuripalveluihin. Tarvittaessa siirrytaan asiakkaan palvelutarpeen arvioin-
tiin ja tehd&an asiakassuunnitelma ja arvioidaan palvelukoordinaation tarve. Asiakas-
suunnitelma sisaltaa toimintakykysuunnitelman. Hyvinvointialueiden ehdotetaan jar-
jestavan monialaista kotikuntoutusta.

Sidosryhmien nakemyksia ikaantyvien henkildiden kuntoutuspalvelujen
kehittamisesta

Sosiaali- ja terveysministerio jarjesti tydpajan kesalla 2020 ikaantyneiden ihmisten
kuntoutuspalvelujen kehittamisesta alan asiantuntijoille. Kasiteltyja teemoja olivat koti-
kuntoutuksen jarjestdminen ikdihmisille, digitaalisten ja etdpalveluiden kayttémahdolli-
suuksien kartoittaminen ja omaishoitajille suunnattujen palveluiden kehittaminen tule-
vaisuudessa (kohdat 1 ja 2). Toimintasuunnitelmaluonnoksesta pyydettiin komment-
teja marraskuussa 2020 ja niissa ikdihmisten kohdalla korostui eristyisesti yli 65-vuoti-
aiden kuntoutus (3) ja ikdantyvien vaativan laakinnallinen kuntoutuksen palvelut (4).

1. Kotikuntoutus ikdaihmiselle

Kotikuntoutus on menetelm3, joka voi tarpeen mukaan sisaltaa erilaisia toimintatapoja
ja kuntoutusmuotoja asiakkaan tilanteen mukaan asiakkaan omassa toimintaymparis-
tdssa. Kokonaistilanteen arvioiminen on keskeista ja toimintakyvyn arvioinnissa tulisi
olla kaytdssa selked, yhdenvertainen mittaristo, joka viimeistadan 1.4.2023 tulee olla
RAl-arviointimittaristo. Mikali kuntoutustarpeen arvioimiseksi tarvitaan muita arviointi-
valineita, on RAl:ta tdydennettava niilla. Arvioinnissa korostuu kuntoutuksen oikea-ai-
kaisuus ja asiakkaan tilanteessa parhaan mahdollisen kuntoutuskokonaisuuden muo-
dostaminen eri toimijoiden yhteistydn avulla. Kotikuntoutuksen toteuttamisessa otteen
tulisi olla kokonaisvaltaisen ja tukea arjen toimintoja. Etakuntoutuksen mahdollisuuk-
sia tydpajan osallistujat pitivat merkittavina, samoin uuden teknologian kehittymista
erityisesti apuvalineissa. Ammattilaisten voimavaralahtdinen ja kuntouttava ote hoito-
ja kuntoutustydssa on merkittava tekija.
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2. Omaishoitajien palvelut

Ikaihmiset ovat suurin ryhma omaishoidossa, mutta omaishoidossa on myds lapsia ja
ty6ikaisia, joiden omaishoitajat tulee myds ottaa huomioon omaishoitajille palveluja
suunniteltaessa.

Omaishoitajien kuntoutusta jarjestetdan valtakunnallisesti epatasaisesti ja niihin oh-
jaamisessa on puutteita. Palveluja olisi tarkeaa tarjota oikea-aikaisesti matalalla kyn-
nyksella perheen kokonaistilanteeseen soveltuen ja huomioiden eri toteuttamisvaihto-
ehdot, kuten ehkaisevat palvelut (mm. liikunta), etédpalvelut, kotiin tuotavat palvelut,
ryhmatoiminta ja tarvittaessa yksil6llinen kuntoutus.

Omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastuksia ja valmennusta voitaisiin hyodyntaa
enemman kuntoutustarpeen arvioinnissa ja kuntoutukseen ohjaamisessa. Omaishoi-
tajien vapaiden toteutumista ja toteuttamisvaihtoehtoja tulisi parantaa monipuolista-
malla hoidettavan henkilén palveluja omaishoitajan vapaan aikana. Omaishoitajien
kuntoutuksen ja palvelujen tulisi olla arjen voimavaroja ja toimintakykya turvaavia. So-
siaali- ja terveyskeskusten kuntoutuksen ammattilaiset voisivat tarjota tydkaluja kun-
touksen menetelmien siirtdmisessa osaksi arjen toimintaa. Seka hoidettavan etta
omaishoitajan tulisi tulla kuulluksi ja kuntoutuksen tarjota keinoja omaishoitajien jaksa-
misen ja toimintakyvyn tueksi.

3. Yli 65-vuotiaitten kuntoutus

Palautteissa kiinnitettiin huomiota siihen, etta yli 65-vuotiaiden tyokykya yllapitava
kuntoutus on syytd huomioida, silla elakeian pidentyessa yha useampi yli 65-vuotias
on tydelamassa.

4. lkaantyvien laakinnallinen kuntoutus

Pitkaaikaista kuntoutusta tarvitsevien henkildiden, kuten vaikeavammaisten ikdanty-
vien osalta, tulee jatkossa huolehtia siitd, ettei heidan tarvitsemansa kuntoutus kat-
kea. Laakinnallisen kuntoutuksen merkitys ikaantyneille on tarked myds heti sairastu-
misen tai vammautumisen jalkeen, jotta saadaan palautettua ja yllapidettya toiminta-
kykya.
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SELLT Sisalto Toimeenpano Aikataulu
numero
28 Maakunnat ottavat kayttéon ikaihmisten palveluissa | Tulevaisuuden 2020—2022
asiakas- ja palveluohjauksen toimintamallin, joka voi | sote-keskus -ohjelma
olla joko toimipaikka tai verkostomainen toiminta-
prosessi kotona asuvan véeston tukena.
29 Maakuntien on otettava kayttdon kotona asuvien Tulevaisuuden 2020—2022

ikdantyneiden henkildiden kotikuntoutus ja se on
lisattava osaksi asiakas- ja palveluohjausprosessia
seka tarvittaessa jarjestettdvé monialaista koti-
kuntoutusta tai terapiajaksoja.

sote-keskus -ohjelma:

osana koti- ja omais-
hoidon kehittamista

Marinin hallitusohjelman mukaisesti laaditaan poikkihallinnollinen ikdohjelma. lakkai-
den toimintakyvyn yllapitamiseen ja parantamiseen tahtaavana toimenpiteena elinta-
paohjauksen toimintamalli, jonka tavoitteena on muun muassa ennaltaehkaista muisti-
sairauksia ja muita kansantauteja. Elintapaohjauksen toimintamalli sisaltyy Tulevai-
suuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaan.

Kotihoidon uudistamista jatketaan osana tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -oh-
jelmaa. Toimiva kotihoito rakentuu kolmen peruspilarin varaan: Kotihoitoa on tarvitta-
essa oltava saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina ja jokaisena viikonpaivana. Tyon
tulee olla kuntouttavaa ja siind on hyddynnettédva kuntouttavia toimintamalleja, esimer-
kiksi kotikuntoutus ja etékuntoutus. Akillisia ja kiireellisia tilanteita varten tulee olla
maariteltyna akuuttitilanteiden toimintamalli, esimerkiksi laaketieteellisten palvelujen ja
konsultaation mahdollisuus.

Kevaalla 2020 mydnnettiin kunnille peruspalvelujen valtionosuuksiin 60 milj. euron li-
sarahoitus ns. Exit-rahoitus sisalsi kuntoutukseen liittyva ehdotuksia mm. eta- ja koti-
kuntotuspalveujen kehittdminen ja hyvien kaytantéjen yhdistaminen kotihoidon asiak-
kaille. Ehdotus tukee myds kuntoutuksen uudistamiskomitean ja hallitusohjelman eh-
dotusta ikaihmisten kotikuntoutuksen kehittdmisesta seka Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelmaan sisaltyvaa kotihoidon kehittdmista. Ehdotus sisalsi toimin-
nan kehittamista, henkildstdén valmiuksien lisdamista etdkuntoutukseen seka tarvitta-
essa laiteinvestointeja kuten esimerkiksi tabletteja, alypuhelimia, kameroita tydnteki-
j6ille, joiden avulla on mahdollista monipuolinen etakuntoutusta.

Toisena ehdotuksena oli palvelujen ulkopuolella olevien idkkaiden toimintakyvyn vah-
vistaminen vahvistamalla fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia mm. niin, etta
kunnat tarjoavat ikdantyneille toimintakykya tukevan palvelupaketin, joka voi pitaa si-
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sallaan ravitsemukseen, liikuntaan ja kulttuuriin liittyvia palveluja. Talla voi olla merkit-
tava vaikutus ikdantyvien kotona parjadmiselle ja toimintakyvylle. Toimintakykya tuke-
vien palvelujen toteuttaminen voidaan koordinoida alueellisesti tai kunnissa jo ole-
massa olevien rakenteiden kautta. Tata varten voidaan hyédyntdd mm. olemassa ole-
via korttijarjestelmia (Smartum tms.).

RAIl-toimintakykymittariston on sisallytetty vanhuspalvelulain uudistamisen yhtey-
dessa lainsaadantoon siten, etta se otetaan kansallisesti kayttdon viimeistaan
1.4.2023. kaikkien toimijoiden kayttama jarjestelma varmistaa asiakkaiden yhden-
mukaisen toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvioinnin.

Ikdohjelman toimenpide-ehdotuksissa vuosille 2023-2030 on muun muassa ehdotettu
yhtena kohtana etapalvelujen kehittamista, erityisesti etdkayntien ja etdkuntoutuksen
osalta.

Yli 65-vuoctiaiden, ei viela elakodityneiden, etuuksia ja palveluita voidaan tarkastella
laajemmin osana sosiaaliturvauudistusta.

9.4.1 Sotaveteraanien kuntoutus

Vaestdn ikaantyessa tarvitaan yha enemman vanhuksille suunnattuja kuntoutuspalve-
luja. Rintamaveteraanien ja sotainvalidien kuntoutuksen jarjestamisessa on syntynyt
paljon osaamista ikdantyneiden kuntoutukseen, joka tulisi nyt hyddyntaa ikdantynei-
den kuntoutuksessa. lkaantyneiden kuntoutuksen painopistetta tulisi siirtda avokun-
toutuksen suuntaan.

il e Sisalto Toimeenpano Aikataulu
numero
30 Sotaveteraanien ja -invalidien kuntoutukseen kerty- Rintamaveteraaniasiain | 2020

nyttd osaamista tulee hyddyntaa erityisesti ikaantynei- | neuvottelukunta
den avokuntoutuksessa.

Sotainvalidien kuntoutuksessa on vuosien myéta kehitetty paljon kuntoutuspalveluja,
jotka sitten ovat siirtyneet osaksi terveydenhuollon palveluja. Esimerkkeja tallaisista
palveluista ovat mm. aivovamman saaneiden tai raaja-amputoitujen henkildiden kun-
toutus. Sotainvalidien ja -veteraanien palvelujen painopiste on veteraanien ikaanty-
essa siirtynyt kotiin vietaviin palveluihin.
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Rintamaveteraaniasiain neuvottelukunta (RINE) keskusteli sotaveteraanien kuntoutuk-
sesta kertyneestd osaamisesta ja sen hyddyntamisesta ikdantyneiden avokuntoutuk-
sessa kokouksessaan 15.10.2020. Keskustelussa todettiin, etta sotainvalidien ja rinta-
maveteraanien kuntoutus on ollut edelld kavijand monelle kuntoutuspalvelulle, joiden
toimintamallit ovat myéhemmin laajentuneet koskemaan my®os siviili-invalideja kuten
raaja-amputaatio potilaiden kuntoutusta. Sotainvalidien sairas- ja veljeskodit ovat huo-
lehtineet veteraanien kuntoutuksesta ja osin asumispalveluista. Veteraanien vahenty-
essa on sairas- ja veljeskotien toiminta muuttunut palvelemaan my6s muuta ikaanty-
nyttd vaestda. Sairas- ja veljeskodeissa on kehitetty palveluohjauksen mallia, jota voi-
daan hyodyntaa sosiaali- ja terveyskeskuksessa palveluohjausta kehitettdessa. So-
tainvalidien veljesliitto ry on kehittdnyt avustaja toimintaa palkkaamalla ty6ttémia hen-
kilbitéa avustustehtaviin.
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10 Kuntoutuspalveluiden
jarjestaminen

10.1 Valtakunnalliset kuntoutukseen ohjauksen
perusteet

Kuntoutus voidaan jakaa |aakinnalliseen, ammatilliseen, sosiaaliseen ja kasvatukselli-
seen kuntoutukseen. Sairaanhoitopiirit, perusterveydenhuolto kunnissa, Kela ja va-
kuutuskuntoutus (esim. liikennevakuutus) jarjestavat laakinnallistd kuntoutusta.

Osa sairaanhoitopiireista on laatinut ohjeita Iaakinnallisen kuntoutuksen paasyn pe-
rusteiksi osana hyvinvointialueiden toimintamallien kehittdmistd vuosina 2018-2019
(esim. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri). Kela puolestaan on laatinut Hyvia kuntoutus-
kaytantoéja yhdessa terveydenhuollon kanssa erilaisille asiakasryhmille. Suosituksia
on tehty mm. lasten ja nuorten mielenterveyskuntoutukseen ohjaamisesta?’ ja aikuis-
ten mielenterveyshairididen kuntoutuksesta?. Kelan VAKE-hankkeen (2011) tulok-
sista muodostettiin hyvan kuntoutuskdytdnnoén perusta AVH-, CP- ja MS-asiakkaiden
kuntoutukseen. Suositus on sovellettavissa kaiken kuntoutuksen perustaksi ja niita
kaytetaan laajasti eri kuntoutusmuodoissa. Duodecim laatii Kaypa kuntoutus-suosituk-
sia osana Kaypa hoito-suosituksia mm. vuosina 2012—-2017 Kaypakuntoutus ja Kun-
toutussuositusten implementointi-hankkeissa (Honkanen et al 2018)2°. Suosituksia
tehtiin mm. tuki-ja liilkuntaelin sairauksiin, sydmishairidihin ja kipuun). Toiminta jatkuu
osana Kaypa hoito-tydskentelya.

27 Ebeling H., Mattila M-L., Suominen I., Haapala E. ja Suomela-Markkanen T. (2020) Lasten ja
nuorten mielenterveyskuntoutus. Terveydenhuollon ja Kelan yhteisty6ta. Kela kuntoutusta kehit-
tamassa sarja nro 16/2020.

28 aukkala et al (2017). Sovellusohje aikuisten mielenterveyden hairididen kuntoutukseen. Kun-
toutussaation tyoselosteita 52/2017.

2% Honkanen M., Sipila R. ja Komulainen J. (2018) Kuntoutussuositusten implementointi 2015—
2017. Kehittamishankkeen loppuraportti. Kelan julkaisuja; Kuntoutusta kehittamassa 1/2018.
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AT Sisélto Toimeenpano Aikataulu
numero
32 Sosiaali- ja terveysministerié vastaa maakunnan Valtakunnallisten 2020—2022
vastuulla olevien kuntoutuspalvelujen valtakunnallisesti kuntoutukseen
yhtenaisista saatavuus-, laatu- ja vaikuttavuus- ohjautumisen
kriteereista. Tavoitteena on turvata ihmisten yhden- perusteet
vertaisuus ja oikeus kuntoutuspalveluihin riippumatta
siitd, missa maakunnassa palvelut jarjestetaan.

Laakinnalliselle kuntoutukselle laaditaan valtakunnalliset kuntoutuksen ohjautumisen
perusteet. Tama selkeyttaa valtakunnallisesti yhtenaisia kaytantdja ja kuntoutuksen
vastuunjakoa. Ohjeistus tukee kuntoutuksen suunnittelua seka ohjaa oikea-aikaisen
kuntoutuksen jarjestamisessa. Valtakunnallista ohjeistusta voidaan taydentaa yksityis-
kohtaisemmilla alueellisilla toimintakdytédnnailla esimerkiksi kuntoutuspaikoista, osto-
palveluista ja palvelusetelista.

Tyo6 on kaksivaiheinen. Tavoitteena on laatia:

1. Mallinnus valtakunnallisille kuntoutukseen ohjautumisen perusteille. Malli pitaa
sisalldan:
o tavoitteen ja kohderyhman
o sisallyksen
o tydskentelysuunnitelman kuntoutuksen paasyn perusteiden tekemiselle
ja tarvittavien tyéryhmien tydskentelylle.

2. Valtakunnalliset ldaakinnalliseen kuntoukseen ohjautumisen perusteet.

Sosiaali- ja terveysministerid vastaa tydn seurannasta ja ohjauksesta.

Mallinnusta voidaan hyddyntdad mydhemmin myds ammatillisen, sosiaalisen ja ennal-
taehkaisevan kuntoutustyon ohjauksen perusteiden laadintaan.
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10.2 Kelan jarjestama kuntoutus

Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetussa
laissa (566/2005, KKRL) on sdannodkset jarjestamisvelvollisuuden alaan kuuluvasta
kuntoutuksesta ja asiakkaan oikeudesta kuntoutusrahaan kuntoutuksen ajalta. Kela
jarjestaa kuntoutusta lapsille, nuorille ja aikuisille heidan tarpeidensa mukaan. Kun-
toutuksen tavoitteena on asiakkaan tyo- ja toimintakyvyn tukeminen. Vuonna 2019
Kelan jarjestamaa tai korvaamaa kuntoutusta sai yhteensa 134 010 asiakasta.

Kelan laakinnallinen kuntoutus

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) totesi, ettad sote- ja maakuntauudistuksen yh-
teydessé selkeytetddn maakuntien vastuuta kuntoutuksen jarjestdmisessa ja rahoituk-
sessa.

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) ehdotti, etta sosiaali- ja terveydenhuoltoon
kytkeytyvan sosiaalisen ja l&akinnallisen kuntoutuksen jarjestdd maakunta (Marinin
hallituksen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa hyvinvointialue). Komitean eh-
dotuksen mukaan Kelan kuntoutuspsykoterapian ja vaativan laakinnallisen kuntoutuk-
sen siirtdmisesta tehdaan kokeilu ja kokeilun tulosten perusteella sosiaali- ja terveys-
ministerid arvioi kuntoutuksen jarjestdmisvastuun siirron kuitenkin aikaisintaan vuonna
2025. Komitea nakee tarkeana, ettd uudistusta tehtdessa huomioidaan asiakasmak-
sujen ja muutoksenhaun lainsdadannén muutostarpeet.

Komitea ehdotti, etta Kelan roolia tarkennetaan siten, etta sosiaali- ja terveyspalvelui-
hin liittyvat 1dakinnallisen kuntoutuksen paatokset tehtaisiin padosin yhtenaisissa pal-
veluprosesseissa maakunnallisella tasolla.

Vaativana laakinnallisena kuntoutuksena toteutetaan erilaisia terapiamuotoja ja mo-
niammatillista yksildkuntoutusta. Kela korvaa kuntoutuspsykoterapiaa tyo- tai opiske-
lukyvyn edistamiseksi. Kuntoutuspsykoterapian eri muotoja ovat yksil6-, ryhma-,
perhe- ja paripsykoterapia. Harkinnanvaraisena kuntoutuksensa jarjestetaan erilaisia
kuntoutuskursseja eri kohderyhmille, perhekuntoutusta ja sopeutumisvalmennusta.
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SELLT Sisélto Toimeenpano  Aikataulu
numero

3 Vastuu sosiaali- ja terveydenhuoltoon kytkeytyvén I&akin- | Arvioidaan osana | 2020—2021
néllisen ja sosiaalisen kuntoutuksen jérjestamisesta jara- | monikanava-
hoituksesta siirretdan maakunnille, kun alla mainitut edel- | rahoituksen
lytykset ovat téyttyneet ja alla mainittujen kokeilujen arvi- purkamisen
ointi on toteutettu. valmistelua
Kela kuitenkin jarjestada KKRL 9 §:n perusteella vaativaa
|&akinnallista kuntoutusta ja korvaa KKRL 11 a §:n perus-
teella kuntoutuspsykoterapiaa siihen saakka, kunnes sote-
uudistuksesta, monikanavaisen rahoitusjarjestelman muut-
tamisesta, kuntoutuksen muutoksenhausta ja kuntoutus-
palvelujen asiakasmaksuista on eduskunnassa paétetty ja
jarjestamisvastuun siirtoon liittyvat kysymykset on selvi-
tetty ja ratkaistu sekd maakuntien on todettu jarjestavén
riittdvassa laajuudessa jarjestdmisvastuullaan olevat 144-
kinnallista kuntoutusta ja psykoterapiaa koskevat palvelut.

(ks. ehdotus 37)

Edelld mainittuja Kelan vastuulla olevien kuntoutuksen jar-
jestamisvastuiden siirtoa maakuntiin kokeillaan viivyttele-
métta riittdvéssa laajuudessa muutamassa erikokoisessa
maakunnassa, jotta maakuntien jarjestamisvastuulle siir-
rettavien tehtévien toteuttaminen voitaisiin varmistaa.
Tama edellyttaa kokeilulain s&&tamista.

Sosiaali- ja terveysministerién johdolla arvioidaan kuntou-
tusvastuun siirron ylla todettujen edellytysten tayttymista
aikaisintaan 2025.

Liséksi arvioidaan erikseen tarve keskitta4 valtakunnalli-
sesti harvinaisten sairauksien kuntoutuspalvelut.

37 Kela jarjestad KKRL 9 §:n perusteella vaativaa laakinnal- Arvioidaan osana | 2020—2021
listd kuntoutusta ja korvaa KKRL 11 a §:n perusteella kun- | monikanavara-
toutuspsykoterapiaa toistaiseksi kunnes ehdotukseen 31 hoituksen
sisaltyvat edellytykset jarjestamisvastuun siirrolle tayttyvat. | purkamisen

valmistelua

38 Kela varmistaa palveluiden laadun ja hankkii omalla jarjes- | Arvioidaan osana | 2020—2021
tamisvastuullaan olevat palvelut ja tarjoaa jatkossa maa- monikanava-
kunnille ostopalveluna kuntoutuspalvelujen laadun varmis- | rahoituksen
tamiseen ja ostopalvelujen hankintaan asiantuntija-apua purkamisen
niissa palveluissa, jotka ovat maakuntien vastuulla. valmistelua

39 Kela jérjestaa jatkossa sellaista harkinnanvaraista kuntou- | Arvioidaan osana | 2020—2021
tusta, joka tarkoituksenmukaisella tavalla thydentdd maa- | monikanava-
kuntien jarjestamaa kuntoutusta. rahoituksen

purkamisen
(Toinen osa ehdotuksesta jatkuu sivulla 90.) valmistelua
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Monikanavarahoituksen kehittaminen

Marinin hallitusohjelman mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistukseen
liittyen valmistellaan erillisend asiana monikanavarahoituksen purkaminen. Sosiaali-
ja terveysministerio asetti marraskuussa 2020 monikanavarahoituksen purkamisen
selvittdmista varten nelja virkamiehistd koostuvaa valmisteluryhmaa. Valmisteluryh-
mat asetettiin monikanavarahoituksen purkamisen pohjustamiseksi ja ne tekevat val-
mistelutydtd mydhemmin kdynnistettdvan parlamentaarisen valmistelun tueksi. Val-
mistelevia tydryhmia ovat:

e Yyksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten valmisteluryhma,
o matkojen korvaamisen valmisteluryhma,

e kuntoutuksen valmisteluryhma ja

e ladkekorvauksien valmisteluryhma.

Valmisteluryhmien tehtavana on koota ratkaisuvaihtoehtoja monikanavarahoituksen
purkamiseksi aiempien hallituskausien aikana tehtyjen tydryhmatdiden ja muiden sel-
vitysten pohjalta, seka selvittaa vaihtoehtojen vaikutuksia.

Kelan lakisaateisen jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluvien vaativan ladkinnallisen
kuntoutuksen ja kuntoutuspsykoterapian jarjestamis- ja rahoitusvastuut arvioidaan
osana tata valmistelua.

Kelan ammatillinen kuntoutus

Kela jarjestad ammatillisena kuntoutuksena tyollistymista edistdvad ammatillista kun-
toutusta, valmentavia palveluita, kuntoutustarpeen arviointia, koulutusta ja ammatilli-
sia kuntoutuskursseja, elinkeinotukea seka apuvalineita. Tavoitteena voi olla sopivan
ammattialan valinnassa tukeminen, tyéllistyminen, tydelaméassa pysyminen tai tydela-
maan palaaminen sairaudesta huolimatta. Kela jarjestaa alle 30-vuotiaille nuorille
nuorten ammatillista kuntoutusta myds ilman todettua sairautta tai vammaa silloin,
kun toimintakyky on oleellisesti alentunut.

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) totesi, etta Kela jarjestaa jatkossakin amma-
tillista kuntoutusta erityisesti tydeldmaan kiinnittymattdmille nuorille ja tydikaisille. Li-
séksi Kelan roolia ammatillisessa kuntoutuksessa selkiinnytetdan suhteessa tydelake-
laitoksiin.

72



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2020:39

Ei Sisélto Toimeenpano Aikataulu
numero
40 Kela jarjestaa ja kehittad ammatillisen kuntoutuksen NEET-projekti 2018—2019

palveluja kohderyhmalle, joka ei ole oikeutettu tyo-
elakelakien mukaiseen ammatilliseen kuntoutukseen

ja erityisesti nuorille, joiden toimintakyky on olennai- Ammatillisen 2019
sesti alentunut ja jotka timan seurauksena ovat kuntoutuksen
jaaneet tai vaarassa jaada opiskelun ja tydelaman lainmuutos
ulkopuolelle.
Kela: Koulutus- 2020—-2023

kokeilun kehittaminen

Kela: Ikaantyvien 2020—2022
(55-64-vuotiaitten)
tyottdmien kuntoutuk-
sen kehittdminen

Kela: Opiskelu- 2022
valmennus-projekti,
palvelut osaksi
palveluvalikkoa

Kela: Kela sote-
keskuksissa ja
Kela sairaalassa 2020—2022

Kela toteutti NEET-nuorten (Not in Employment, Education or Training) kuntoutuksen
kehittdmisprojektin vuosina 2018-2019%. Projekti kaynnistyi sosiaali- ja terveysminis-
terion aloitteesta ja kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotuksen mukaisesti. Se oli
my0ds osa EU-maiden yhteistd nuorisotakuuta.

NEET-projektissa maariteltiin uudet ammatillisen kuntoutuksen myodntédmisen edelly-
tykset ja kohderyhma. Vuoden 2018 aikana kokeiltiin kahden ammatillisen kuntoutus-
palvelun jarjestdmista tyodn ja opiskelun ulkopuolella oleville 16—30-vuotiaille nuorille
aiempaa kevyemmin ja joustavammin. Kokeiluun osallistui 1 143 nuorta. Kuntoutuk-
seen paasemiseksi ei edellytetty ladkarinlausuntoa tai diagnoosia. Nuoret hakivat
kuntoutukseen suullisesti siten, ettd heidat haastateltiin ja samalla otettiin vastaan
suullinen hakemus. Osana projektia Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoima

30 https://www.kela.fi/paattyneet-hankkeet-neet-nuorten-kuntoutuksen-kehittaminen
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tyéryhma laati suosituksen nuoren toimintakyvyn arvioimiseksi tilanteissa, joissa nuori
on hakeutumassa kuntoutukseen ilman la&karinlausuntoa3!. Kokeilun tuloksia hyodyn-
nettiin ammatillisen kuntoutuksen lainmuutoksen yhteydessa. Uusi nuorten ammatilli-

sen kuntoutuksen laki tuli voimaan vuoden 2019 alusta.

Kela kehittdd ammatillisen kuntoutuksen koulutuskokeilua 15-29-vuotiaille nuorille so-
veltuvan koulutusalan varmistamiseksi. Palvelua kehitetdan yhdessa terveydenhuol-
lon ja oppilaitosten kanssa monipuolisemmaksi kuntoutuspalveluksi, johon yhdistettai-
siin terveydenhuollon asiantuntijan tekema terveydentilan ja toimintakyvyn laaketie-
teellinen arvio.

Kela on kehittanyt vuosina 2016-2020 uutta kuntoutuspalvelumallia, joka tukee opis-
kelijoiden opintojen etenemista. Tavoitteena tukea nuoren opiskelukykya opintojen
edistamiseksi tilanteessa, jossa niiden eteneminen on heikentynyt. Palvelu tulee
osaksi Kelan palveluvalikkoa. Kohderyhman rajaukset ovat valmisteilla.

Kela kehittda lkaantyvien tyéttémien kuntoutuspalveluita vuosina 2020-2022. Tavoit-
teena on edistaa ikaantyvien pitkaaikaistyottomien tydhon paasya ja tyollistymista ke-
hittdmalla valmennuksellinen, tydpaikalla toteutuva kuntoutuspalvelu. Kokeiltavaan
kuntoutuspalveluun ohjaudutaan toimintakyvyn arvioinnin perusteella eika ladkarinlau-
suntoa tai diagnosoitua sairautta edellyteta.

Kela kehittdd myds maahanmuuttajille suunnattua ammatillista kuntoutusta (Mahku-
hanke). Tarkoituksena on tuottaa uusi maahanmuuttajien tyéllistymista tukeva pal-
velu.

Kela kehittda yhdessa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusten (Kela sote-kes-
kuksissa) ja erikoissairaanhoidon (Kela sairaalassa) kanssa kuntoutukseen ohjautu-
mista. Tavoitteena on kehittda asiakkaan ty6- ja toimintakykya tukeva toimintamalli
Kelan, sosiaali- ja terveyskeskuksen ja erikoissairaanhoidon valiseen yhteistyohon.

31 Suositus: Toimintakyvyn arviointi 16—29-vuotiailla NEET-nuorilla
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10.3 Sosiaali- ja terveyskeskusten jarjestama
kuntoutus

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) naki tarkedna, etta tyénjako eri toimijoiden
valilla on selkea.

Kuntouksen pyorean pdydan ja tydpajojen asiantuntijakeskusteluissa nahtiin tar-
keana, ettd sosiaali- ja terveyskeskuksissa tunnetaan tarjolla olevat palvelut ja ohja-
taan asiakkaat eteenpain hoito- ja kuntoutuspolulla. Erilaisten vaihtoehtojen tuntemus
ja joustavat yhteistydverkostot nahtiin tydpajoissa tarkeina tekijéina toiminnan onnistu-
misen kannalta. Yhteisty6ta tulee tehda erikoissairaanhoidon kanssa, samoin kuin
tydévoimapalvelujen, TYP:n ja Kelan kanssa. (kts. luku 9.2.) Sosiaali- ja terveyskes-
kusten jarjestamilla lyhyilld kuntoutusinterventioilla voidaan tukea tai palauttaa tyo- ja
toimintakykya joissain tapauksissa. Pitkittyneesta sairastamisesta tai vammautumi-
sesta johtuen henkil6 voi tarvita pidempiaikaisesti monipuolisia kuntoutuksen palve-
luja. Etakuntoutuksen kehittdmista ja joustavien etakonsultaatioiden mahdollisuuksia
esimerkiksi eri terapeuteille kotipalveluista tai toisaalta perustasolta erityistasolta pi-
dettiin tarkeina.

Tyobpajojen asiantuntijat toivoivat, ettd Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksissa
olisi tarjolla lyhytkestoista matalan kynnyksen terapiapalveluita kuten fysio-, ja toimin-
taterapiaa. Lisaksi toivottiin perustason mielenterveys- ja paihdekuntoutusta ja sosiaa-
lista kuntoutusta. Riittavat apuvalinepalvelut nahtiin tarkeana. Ikdantyneille henkildille
toivottiin toimintakykya yllapitdvaa ja parantavaa kuntoutusta tai kotikuntoutusta yksi-
I6llisen tarpeen mukaisesti. Ikaantyville ja vammaisille tulisi myos jarjestaa paivatoi-
mintaa.

Ehdotus

Sisalto Toimeenpano  Aikataulu
numero
33 Sote-keskukset, tydterveyshuollot, ikdihmisten palvelupisteet Tulevaisuuden | 2020—2022
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 valinnanvapauslainsaadantéa
noudattaen.
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Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskukset

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman valtionavustushankkeiden tavoit-
teina on kehittda alueilla monialaista tiimity6ta ja asiakassuunnitelmaa, jotka tukevat
tyd- ja toimintakyvyn arviointia ja kuntoutuksen suunnittelua. Nama ovat kuntoutuksen
kannalta keskeisia tavoitteita. Kaikissa hankkeissa ei kuitenkaan kayteta kasitteita
kuntoutus tai toimintakyky. Kuntoutuksen uudistamiskomitea ehdotti WHO:n kansain-
vélisen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokituksen (ICF) kayttamista
viitekehyksena. ICF-viitekehyksen systemaattinen kayttd vahvistaisi yhteista kasitysta
ty6- ja toimintakyvysta ja siihen vaikuttavista tekijoista.

Ohjelman valtionavustuksia jaettiin vuonna 2020 yhteensa noin 70 miljoonaa euroa
maakuntien kolmivuotisiin hankkeisiin. Vuoden 2020 haussa painotettiin erityisesti pe-
rustason palvelujen saatavuutta edistavia toimia (perusterveydenhuolto, sosiaali-
huolto, mielenterveyspalvelut ja monialainen kuntoutus).

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa korostetaan kuntoutuksen uu-
distamiskomitean ehdotuksista erityisesti asiakasohjausta, palveluohjausta, ty6- ja toi-
mintakyvyn tukemista tarvittaessa moniammatillisen tydryhman arvioinnilla ja ohjauk-
sella. Ohjelmassa nostetaan esille kuntoutuksen kaynnistymisen nopeuttaminen tera-
peuttien neuvonnalla ja ohjauksella seka kotikuntoutuksen kehittaminen.

Lahes kaikki hankehakemukset kuvaavat yhteisty6ta ja konsultaatiomahdollisuuksia
keskeisten kumppanien kuten erikoissairaanhoidon tai kolmannen sektorin kanssa,
osa mainitsee myds Kelan. Jokainen hanke on valinnut oman painopisteensa alueen
tarpeiden perustella. Kuntoutuksen matalan kynnyksen palvelut, hyvat ja toimivat mo-
niammatilliset tiimit tai verkostot palvelevat myds niitéd asiakasryhmia, joiden palvelun
painopiste on hoidossa. Lyhytkestoisia matalan kynnyksen palveluja, kuten fysio- ja
toimintaterapiapalveluja, kehitetdan edelleen ja varmistetaan toimivat apuvalinepalve-
lut. Lisaksi vahvistetaan perustason mielenterveys- ja paihdekuntoutusta ja sosiaalista
kuntoutusta.

Moniin sairastumisiin ja vaikeisiin elamantilanteisiin liittyy tyd- ja toimintakyvyn laskua,
johon asiakas voi tarvita myds kuntoutusta. Hankkeiden edetessa tulisi vahvistaa yh-
teistd ymmarrysta tyd- ja toimintakyvyn alenemisen tunnistamisesta seka varhaisesta
ohjauksesta kuntoutuksen palvelujen piiriin. Iso osa hankkeista mainitsi etakuntoutuk-
sen kehittamisen, paaosin ikdihmisten kuntoutuksen kohdalla. Etdkuntoutus tulisi
nahda kuitenkin laajasti yhtena palvelumuotona kaikille ikaryhmille ja myds Ilyhytaikai-
sessa kuntoutuksessa. Kuntoutuksen uudistamiskomitea nosti esille ikdihmisten koti-
kuntoutuksen, jota kehitetdan noin puolessa hankkeista. Myos erilliset ikdihmisten pal-
veluita kehittdneet hankkeet ovat sisaltaneet kotikuntoutuksen.
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Marinin hallitus on ehdottanut tdydentavassa talousarviossa 4 milj.€ Toimiva kuntou-
tus sosiaali- ja terveydenhuollossa -hankkeelle. Hankkeessa kaynnistetdan alueelliset
kokeilut, jotka pilotoivat hyvia kuntoutuskaytantdja. Kokeilut antavat tietoa myés muu-
tostarpeista kuntoutusta koskeviin lakeihin. Kokeiluissa kehitetdan valtakunnallista
kuntoutukseen ohjautumista. Apuvalinepalvelujen jarjestdmisessa tehdaan yhteistyota
Kelan ja vammaispalvelujen kanssa. Hanke toteutetaan osana Tulevaisuuden sosi-
aali- ja terveyskeskus -ohjelmaa.

Toimintakykykuntoutus

Kuntoutuksen pydrean pdydan asiantuntijoille tehdyssa kyselyssa kaikki vastaajat oli-
vat sitd mielta, ettd 1aakinnallinen ja sosiaalinen kuntoutus tulisivat olla hyvin yhteen
nivottuja kuntoutuksen palveluja. Toimintakyky kuntoutuksen kasitetta pidettiin parem-
pana suuressa osin vastauksia. Vastaukset olivat saman suuntaisia toimintasuunnitel-
man kommenttikierroksella. Valtaosa vastaajista piti toimintakyky kuntoutusta parem-
pana kuvaamaan kokonaisvaltaista kuntoutusta.

AT Sisélto Toimeenpano  Aikataulu
numero
34 Terveydenhuoltolain 29 § (I4&kinnéllinen kuntoutus) ja sosiaali- | Arvicidaan 2021-2022
huoltolain 17 § (sosiaalinen kuntoutus) uudistetaan. laajuus ja
Uudistettavissa saannoksissa saadetaan integroidusta toimin- mghdolllset
. . , . vaikutukset
takykykuntoutuksesta, jonka tavoitteena on kokonaisvaltainen lakeihin

asiakkaan toiminta- ja tydkyvyn tukeminen ja edistaminen.

Terveydenhuoltolain saannoksissa saadetaan jatkossakin
tarkoituksenmukaisella tavalla kuntoutuksen prosessista ja
menetelmista.

Lisaksi sosiaalihuoltolain saénnoksisséa sdédetaan maakuntien
vastuulla olevasta sosiaalisesta kuntoutuksesta, joka kohden-
netaan erityisesti vaikeassa asemassa oleville tydikéisille
(esim. paihde- ja mielenterveysongelmat, asunnottomuus,
vaikea sosiaalinen syrjaytyminen). Tadma vastaa pitkalti ny-
kyisté kaytantda kunnissa. Sosiaalisella kuntoutuksella tarkoi-
tetaan sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnin perusteella
yhdessa asiakkaan kanssa rakennettavaa toiminta- ja palvelu-
kokonaisuutta, jonka tavoitteena on 1) yll&pita4 ja vahvistaa
asiakkaan toimintakykya ja edistaa hanen osallisuuttaan;

2) parantaa asiakkaan tydelamaedellytyksia tukemalla hénen
kuntoutumistaan silloin, kun asiakas ei viela kykene sitoutu-
maan esimerkiksi kuntouttavaan ty6toimintaan.

Muutoksen laajuus ja mahdolliset vaikutukset arvioidaan osana muuta lainvalmistelua.
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Tyollistymista tukevat palvelut

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) piti tarkeédna, ettd maakunnan sosiaalihuollon
jarjestamia tyollistymista tukevia palveluja (kuntouttava tyétoiminta, vammaisten hen-
kildiden tyollistymista tukeva toiminta ja tydtoiminta, kehitysvammaisten tyétoiminta ja
tydhdnvalmennus) koskevaa lainsdadantta selkeytetdan. Toimintamalleja on tarkoi-
tuksenmukaista uudistaa niin, etta palveluiden vaikuttavuus lisdantyy.

AT Sisélto Toimeenpano  Aikataulu
numero
35 Lainsa&dantéa uudistettaessa arvioidaan yhdyspinnat Kokeillaan Arvioidaan
kasvupalvelujen sekd ammatillisen kuntoutuksen ja sosiaali- | Tyokyky- hankkeessa

sen kuntoutuksen palvelujen kanssa. Painopistetta siirretdan | ohjelmassa
tyétoiminnasta yksildllisempaan tydeldméén tahtaavaan
valmennukseen.

Tyokykyohjelmassa vahvistetaan sosiaalihuollon palvelupolkuja. Tavoitteena on, etta
palveluissa asiakkaina olevat osatyokykyiset henkilot etenevat tydllistymispolullaan
nykyista paremmin. Tama edellyttda sosiaalihuollon palvelupolun selkeyttamista ja yh-
teensovittamista TE-palveluiden, Kelan palveluiden ja kunnan tydllisyyspalveluiden
kanssa. Sosiaalihuollon palveluissa on nykyistd enemman panostettava toimiin, joilla
edistetaan asiakkaiden tyollistymista. Naita keinoja ovat esimerkiksi nyt alikaytdssa
oleva sosiaalihuoltolain mukainen vammaisten henkildiden tydllistymista tukeva toi-
minta (ml. tydsuhteinen tyd) ja tuetun tyollistymisen tydhénvalmennus.

Tyokykyohjelmassa otetaan kayttdon laatukriteereihin perustuvan tuetun tydllistymi-
sen tydhdnvalmennuksen malli. Tuettu tyollistyminen tarkoittaa tydnhakijan tyollisty-
mistd normaaliin palkkatyéhoén avoimille tydmarkkinoille henkilékohtaisen tuen (tyo-
hénvalmentajan) avulla. Tuetun ty6llistymisen tydhonvalmennusprosessi rakentuu vii-
desta vaiheesta: palveluun hakeutumisesta (sopiminen asiakkaan kanssa), osaami-
sen kartoittamisesta (ammatillinen profilointi), tydn nopeasta etsinnasta, tydskente-
lysta tydnantajan kanssa (sopiminen tydnantajan kanssa) ja tydsuhteen yllapitamisen.

Osa vammaisista henkildista pystyy tydskentelemaan kilpailuilla tydmarkkinoilla koko-
paivaisesti. Kaikki eivat kuitenkaan siihen pysty, joten tydokykyohjelmassa pilotoidaan
selvityshenkildé Paanetojan esitysta siita, ettd avotydtoimintaa voisi jatkossa jarjestaa
ns. alihankintamallilla. Malli mahdollistaisi nykyistd useamman vammaisen henkildn
osallistumisen ty6- ja toimintakeskuksen ulkopuoliseen toimintaan.
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10.4 Tyollisyyspalvelut

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) ehdotti maakunnan velvollisuudeksi edistaa
heikossa tydmarkkina-asemassa olevien henkildiden tydllistymista ja jarjestaa heidan
tarpeisiinsa vastaavia tyollistymista tukevia palveluja. Osana palveluita maakunnalla
olisi velvollisuus tyokyvyn tuen tarpeiden tunnistamiseen, hoitoon ja kuntoutukseen
ohjaamiseen ja monialaiseen verkostoyhteistydhdn erityisesti sosiaali- ja terveyden-
huollon toimijoiden ja Kelan kanssa.

AT Sisélto Toimeenpano  Aikataulu
numero
36 Kasvupalveluja jérjestettdessa on otettava huomioon pitkdan | Hallituksen 2023
tyéttdmana olleet henkildt, osatydkykyiset henkildt ja tyd- linjauksen
kyvyttomyyselakkeella olevat henkilot siten, etta palvelut mukainen

vastaavat heidan palvelutarpeitaan. Palveluissa on huomioi- | toimeenpano
tava yksiléllinen ja pidempikestoinen tuki, panostaminen
tydllistymisen esteiden tunnistamiseen seka eri palvelujen,
kuten kasvupalvelujen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen tai
kuntoutuksen, yhteensovittaminen. Tyé- ja elinkeinoministe-
rié vastaa tdman ehdotuksen mukaisen toiminnan seuraami-
sesta ja kehittdmisesta.

Kasvupalvelu-uudistuksen kaaduttua valtio vastaa toistaiseksi tydvoima- ja yrityspal-
veluiden (kasvupalvelut) jarjestdmisesta. Hallitus tulee linjaamaan TE-palvelujen py-
syvasta mallista hallituskauden aikana. Budjettirihen 2020 kirjauksen mukaan selvite-
tdan tydvoimapalveluiden siirtoa alue- ja paikallistasolle. Oli paatdés mika tahansa,
keskeista on yhteen sovittaa sosiaali- ja terveyspalvelut ja kuntoutus TE-palveluiden
kesken.
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10.5 Ammatilliseen kuntoutukseen ohjautuminen

10.5.1

Tyoelakekuntoutuksen kriteerit

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) ehdotti, etta tydelakekuntoutuksen kriteereja
(sdanndksia oikeudesta tydeldkekuntoutukseen) tdsmennettaisiin erityisesti sen
osalta, mita tydelamaan vakiintumisella kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuutta arvioi-
taessa nykyisessa saantelyssa tarkoitetaan. Mahdollisimman selkeat kriteerit helpot-
taisivat myds Kelan ja tyéeldkejarjestelman valisen vastuunjaon hahmottamista ny-
kyista paremmin. Ehdotus kytkeytyy myds komitean ehdotukseen 42.

SELLT Sisélto Toimeenpano  Aikataulu
numero
41 Tydelakekuntoutuksen kriteereja (saannds oikeudesta tyd- Selvitetaan Aloitus 2020
eldkekuntoutukseen) muutetaan seuraavasti (esimerkking STM:ssé kéyn- syksylla.
TyEL): nistyvan lainval- | Lait mahdol-
i . isteluhankk lisesti
TyEL:n 25 §:n 1 momenttiin lisataan kaksi uutta kohtaa. En- misteluhan .een IS?SU
simmaisessa niista edellytetdan, etté tydeldkekuntoutusta osana (kolmikan- | voiman
S yletaan, etta ly s tainen tydryhmé) | 2022 alusta

saadakseen tydntekijalla tulee olla tyoelakelakien mukaan
vakuutettuja tydansioita viimeisten 36 kuukauden aikana en-
nen kuntoutushakemuksen vireille tuloa. Edella tarkoitetun
36 kuukauden aikaisen tydansiovaatimuksen tayttaisi myds
se, etta tydntekija on ollut kyseisena aikana kotona hoita-
massa alle kolmivuotiasta lastaan.

Toiseen uuteen kohtaan lisataan lainsaadannon selkiytta-
miseksi kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuusedellytys sa-
maan momenttiin kuin muutkin kuntoutuksen saamista kos-
kevat edellytykset. Talléin tarkoituksenmukaisuusedellytys
miellettéisiin selkedmmin samantasoiseksi ehdottomaksi
edellytykseksi kuntoutukselle kuin muutkin kuntoutuksen
saamisen edellytykset.

Pykélan 2 momentista poistetaan vakiintuminen tydelamaan
seikoista, jotka on otettava huomioon arvioitaessa kuntou-
tuksen tarkoituksenmukaisuutta. Tydssa olevien osalta tyo-
elamaan vakiintumisen katsottaisiin tayttyvan jo silla, etta
tyéntekijallé on kuntoutushakemuksen vireille tulovuotta
edeltavan viiden vuoden aikana tyansioita vahintaan

34 910,29 euroa (vuoden 2017 tasossa).

Pykélan 5 momenttiin lisatddn s&&nnos, jonka mukaan
arvioitaessa tyokyvyttdmyyselakkeelta tulevan hakijan osalta
uutta 3 kohtaa edellytetaan, etta vakuutettuja tydansioita tai
mainittua etuutta tulisi olla tydkyvyttdmyyden alkamista
edeltavan 36 kuukauden ajalta.
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Sosiaali- ja terveysministerio teki selvityksen yhteistydssa ETK:n ja Kelan kanssa kun-
toutustuella olevien tilanteesta kevaalla 2020. Lisaksi Kela tekee tutkimusta kuntou-
tustuella olevien tilanteesta, etuuksiin ja tydelamaan ohjautumisesta. Tutkimus valmis-
tuu kevaalla 2021. Tuloksia hyddynnetdan kuntoutustuen kehittdmisessa.

Lisdksi ETK:ssa on valmistunut selvitys tydeldkekuntoutuksen ratkaisukaytannoista
seka kuntoutuksen toimivuudesta ja vaikuttavuudesta. Myos tama selvitys perustuu
tydmarkkinakeskusjarjestdjen ns. eldkejatkosopimukseen ja sen mukaisesti keskusjar-
jestot arvioivat 30.9.2020 mennessa, antaako se aihetta mahdollisille toimenpiteille.

Kaikkia edella mainittuja selvitysten tuloksia voidaan hyédyntda STM:ssa alkavassa
kolmikantaisessa lainvalmisteluhankkeessa.

10.5.2

Kelan ja tyoelakejarjestelman kuntoutuksen

vastuunjaon selkiyttaminen

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) ehdotti, ettd Kelan kuntoutuslakiin lisattaisiin
Kelan ja tybelakejarjestelman valistd vastuunjakoa selkiyttava sdannds. Taman asia-
kaslahtdisen saanndksen tarkoituksena on parantaa asiakkaan ohjautumista hanen
kuntoutuksestaan ensisijaisesti vastuussa olevan tahon piiriin nykyistd paremmin,

mika jouduttaa myds itse kuntoutuksen kaynnistymista.

LT S Sisalto Toimeenpano Aikataulu
numero
42 KKRL:iin lis&td&n uusi pykéla Kelan ja tydelékelaitosten | Selvitettévé tietojen | Aloitus 2020
ammatillisen kuntoutuksen jarjestamisvastuiden luovutusta koskevat | syksylla.
valisesta rajanvedosta seka yhteistydmenettelysta. kysymykset/tieto- Lait mahdolli-
6 a § Ammatillisen kuntoutuksen vastuunjako ja suoja seka mahd ol- | sesti voimaan
liset regressisaan- 2022 alusta

menettely

Ennen kuin Kansanelakelaitos tekee paatoksen amma-

tillisesta kuntoutuksesta, sen tulee selvittda onko vakuu-

tetulla oikeus tyoelakelakien mukaiseen kuntoutukseen
(tyelakekuntoutus).

Kansanelékelaitoksella ei ole velvollisuutta jarjestéa ja
korvata ammatillista kuntoutusta, jos tyoelakelaitos on

antanut vakuutetulle ennakkopaatoksen oikeudesta tyo-

elakekuntoutuksen tai myonteisen paatoksen tydelake-
kuntoutuksen toimenpiteesta.

telyn muutostar-
peet. Selvitetdan
STM:ssa kaynnisty-
van lainvalmistelu-
hankkeen osana
(kolmikantainen
tyéryhma)
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Ehdotus

Sisélto Toimeenpano Aikataulu
numero

Jos vakuutetulla ei ole 2 momentissa tarkoitettua paa-
tosta, mutta Kansanelakelaitos 1 momentissa tarkoite-
tun selvittdmisen yhteydessa arvioi vakuutetulla olevan
oikeuden tydelakekuntoutukseen, Kansanelakelaitoksen
on viivytyksetta siirrettdva kuntoutusasia talté osin ensi-
sijaisesti tyoelakelaitoksen kasiteltavaksi. Kansanelake-
laitoksen on iimoitettava siirrosta ja sen perusteesta vii-
vytyksettd vakuutetulle.

Jos vakuutettu ei ole oikeutettu tydelakekuntoutukseen
kuntoutusasiassa, joka on 3 momentin nojalla siirretty
tydelakelaitokselle, kuntoutusasia palautuu tydelékelai-
toksen toimesta Kansanelakelaitoksen kasiteltavaksi.

Kuntoutusasian jouduttamiseksi, Kansanelakelaitos voi
jarjestéa ja korvata ammatillista kuntoutusta, vaikka tyd-
elakekuntoutusta koskeva hylkaava paatos ei olisi viela
lainvoimainen. Jos vakuutettu myohemmin tulee oikeu-
tetuksi tydeldkekuntoutukseen, Kansanelédkelaitoksella
on oikeus saada kuntoutuksen jarjestamisesta ja kor-
vaamisesta aiheutuneet kustannukset takaisin tydelake-
laitokselta. [Yksityiskohdat ratkaistaan myéhemmin.]

Kelalla ei ole velvollisuutta jarjestaa ja korvata ammatil-
lista kuntoutusta, jos kuntoutus on jarjestetty erityisope-
tusta koskevien s&@nnésten nojalla.

Ministeri Pekosen toimialalla STM:ssa kaynnistetaan syksylla 2020 kolmikantainen
lainvalmisteluhanke. Kelan ja tydeldkelaitosten valisen yhteistyon kehittdmistarpeita
nousi esiin myos kuntoutustutkimuksen kaytanteisiin liittyvassa selvityksessa. Kyselyn
tuloksia voidaan hyddyntda kaynnistyvassa lainvalmisteluhankkeessa.

Kelan ja tyoelakejarjestelman palveluprosessit
Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) ehdotti Kelan ja tyoelakejarjestelman palve-

luprosessien selvittamista siten, etta palvelut muodostaisivat tarkoituksenmukaisen
kokonaisuuden.
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Ei Sisélto Toimeenpano Aikataulu
numero
43 Kelan ja tyoelakelaitosten yhteistydna selvitetddn amma- | Selvitetddn STM:ssa | 2020-2021
tillisen kuntoutuksen palveluprosesseja. Tavoitteena on, k&ynnistyvan lain-
ettd Kelan ja tydelakekuntoutuksen palvelut taydentaisivat | valmisteluhankkeen
toisiaan asiakkaiden kuntoutustarpeita vastaavasti muo- osana (kolmikantai-
dostaen tarkoituksenmukaisia palvelukokonaisuuksia. nen tydryhma)

Ministeri Pekosen toimialalla STM:ssa kaynnistetaan syksylla 2020 kolmikantainen
lainvalmisteluhanke.

Vahinkovakuutusjarjestelmien korvaama kuntoutus

Tapaturma- ja liikennevakuutusjarjestelmat korvaavat sairaanhoidon ml. 1ddkinnallisen
kuntoutuksen kustannuksia. Asiakkaan kuntoutusprosessin jatkuvuuden turvaa-
miseksi on merkittavaa kehittaa yhteisty6ta ja palveluprosesseja tapaturma- ja liikken-
nevakuutusjarjestelmien ja tydelakejarjestelman, sosiaali- ja terveyskeskusten ja
Kelan vilille.

Ei Sisalto Toimeenpano Aikataulu
numero
44 Tapaturma- ja likennevakuutuslaitosten yhteis- Selvitetddn STM:ssa 2020—2021
ty6ta tydterveyshuollon, maakunnan sosiaali- ja kéynnistyvan lainvalmiste-
terveydenhuollon, Kelan ja tyéelakelaitosten luhankkeen osana (kolmi-
kanssa vahvistetaan. Jatkotydssa selvitetdan kantainen tydryhma)

yhteistydprosessien toteuttamisvaihtoehtoja. Ohjautumiseen littyvé, el

valttamatta lainmuutosasia

Ministeri Pekosen toimialalla STM:ssa kaynnistetaan syksylla 2020 kolmikantainen
lainvalmisteluhanke. Tehd&an yhteisty6td vakuutuskuntoutuksen osalta vakuutuskun-
toutuksen jarjestdjien kanssa.
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10.6 Jarjestojen rooli kuntoutuksessa

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) naki tarkedna jarjestdjen roolin hyvinvoinnin
ja terveyden edistajana seka kuntoutuspalveluihin ohjaajina, vertaistukena ja palve-
luntuottajina. Lisaksi jarjestot edistavat ihmisten toiminta- ja tydkykya ja sosiaalista
osallisuutta. Jarjestot harjoittavat myods laajaa kuntoutuksen tutkimus- ja kehittamis-
toimintaa.

EECLTE Sisélté Toimeenpano  Aikataulu
numero
45 Asiakassuunnitelmassa on otettava huomioon asiakkaita edus- | Tulevaisuuden | 2020—2022
tavien sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen integroiminen kuntou- | sote-keskus
tumisen asiantuntijoina, vertaistukijoina ja kehitt&jing osaksi -ohjelma
asiakkaan kokonaisvaltaista kuntoutumisen prosessia.
46 Sote-jarjestamislaissa on varmistettava maakuntien ja sosiaali- | Tulevaisuuden | 2020—2022
ja terveysjarjestojen yhteistyd seka turvattava se, ettd maa- sote-keskus
kunnat tukevat ja avustavat kolmannen sektorin auttamisty6ta. | -ohjelma

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman yhtena tavoitteena on toiminnan
painotuksen siirtdminen raskaista palveluista ehkaisevaan ja ennakoivaan tyohon.
Tata tehdaan kaikilla alueilla toteutettavissa valtionavustushankkeissa esimerkiksi
vahvistamalla perustason ehkaisevaa tyota ja hyvinvoinnin ja terveyden edistadmista,
kuten elintapaohjausta, ohjausta ja neuvontaa. Ty6ta tehdaan yhteistydssa kolman-
nen sektorin toimijoiden ja kunnan muiden toimialojen kanssa. Jokaisella alueella on
tehty valtionavustuksen haun yhteydessa suunnitelma siitd, miten asukkaat, asiak-
kaat, yritykset ja jarjestot voivat osallistua kehittamistoimintaan. Lasten, nuorten ja
perheiden palveluissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden ja jarjestdjen valista
yhteisty6ta on kehitetty osana monialaiseen yhteistydhon perustuvaa perhekeskus toi-
mintamallia. Tata yhteisty6ta jatketaan osana Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskes-
kus ja LAPE -muutosohjelmia.

10.7 Apuvalineet

Laakinnallisen kuntoutuksen uusien apuvalineiden hankintaan kaytetdan vuosittain
Suomessa karkeasti arvioiden hieman yli 100milj€. Tarkkoja tilastoja ei kokonaisuu-
desta ole. Taman lisaksi tulevat apuvalinepalveluiden henkildstd kulut seka huolto ja
korjaus kulut. Kelan ammatillisen kuntoutuksen apuvalineita hankitaan noin 1,6 milj€,
vammaispalvelujen asunnonmuutostoista eika tarvikkeista ja laiteista ole tarkkaa tietoa.
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Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden kustannukset ovat suurimmat, joten siella
on osaamista keskittynyt alueellisiin/maakunnallisiin apuvalinepalveluihin, joita suu-
ressa osassa maakuntia jo on.

Kuntoutuksen toimintasuunnitelman palautteissa kiinnitettiin huomiota uuden teknolo-
giaan kayttdon ottoon, tydhon liittyviin apuvalineisiin seka psykiatrisia sairauksia sai-
rastavien henkildiden apuvalineisiin. Naiden apuvalineryhmien osaamista tulisi apu-
valinepalveluissa vahvistaa.

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) ehdotti raportissaan apuvalinepalvelujen por-

rastamista:

Valtakunnallisella tasolla

Valtakunnallinen tyéryhma koordinoi ja paivittda apuvalineiden luovutus-
perusteet; myds vammaislainsaadannén mukaisten koneiden/valinei-
den/laitteiden luovuttamisen ja asunnonmuutostdiden perusteet
Kliinista erityisosaamista edellyttavien apuvalineiden arvio keskitetadan
vahempaa kuin viiteen (yliopistolliseen) keskukseen: esim. keskittamis-
asetuksen mukaisiin toimintoihin tai sairauksiin liittyvat apuvalineet
Paaasiallisesti maakunnallinen apuvalinekeskus hoitaa em. tahojen
apuvalinepalvelut ja asunnonmuutosty6t suositusten perusteella
Yliopistosairaaloiden verkkopalvelu Terveyskylan Kuntoutumistalossa
kokoaa laajan sisaltékokonaisuuden apuvalinepalveluista ja asunnon-
muutostdista.

Alueellisesti viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai vastaavaan yksikkéon:

Vaativaa erityisosaamista edellyttdvien apuvalineiden arvio (esim. pro-
sessoripohjaiset proteesit)

Yhteistydsopimukset ja kilpailutus maakunnallisten apuvalinekeskusten
kanssa.

Maakunnallisen toimijan jarjestamat apuvalinepalvelut ja asunnonmuutostyo6t

Yhteen sovittaa alueen apuvalinepalvelutoiminnan ja asunnonmuutos-
ty6t yhdeksi kokonaisuudeksi; erikoissairaanhoito ja perusterveyden-
huolto ml. vammaislainsdadannén mukaiset toimintakykya ja osallisuutta
mahdollistavat valineet ja muut tekniset ratkaisut seka asuinymparis-
tossa tarvittavat muutostyét

Maakunnallinen ohjaus ja neuvonta seka konsultointi
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Osaamisen varmistaminen vaativien ja paljon palveluja tarvitsevien
asiakkaiden kuntoutus- ja apuvalinetarpeen arvioinnissa seka asunnon-

muutostoissa

Maakunnan apuvalinekeskus yhteen sovittaa ja tuottaa alueensa
apuvalinepalvelut ja asunnonmuutostydt; hankkii, omistaa ja rekisterdi
myos sosiaali- ja terveyskeskuksen suosittelemat ja luovutusperusteet

tayttavat apuvalineet

Apuvalineitd koskevat paatoksentekoprosessit (oikeusturva ja muutoksenhaku) ovat
eri sdadoksissa erilaiset. Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineet luovutetaan tervey-
denhuoltolain perusteella. Vammaispalvelulain mukaiset asunnonmuutostyoét, valineet,
koneet ja laitteet siirtyvat myds uuteen vammaispalvelulakiesitykseen, jossa oikeus
muutoksenhakuun on sailytetty. Vammaispalveluissa tarve arvioidaan yksiléllisesti
osana vammaisen henkildn palvelukokonaisuutta.

EECLTE Sisélto Toimeenpano Aikataulu
numero
47 Apuvalinepalvelut, jotka tayttavat valtakunnalliset Valtakunnalliset 1aakin- | 2020—2022
luovutusperusteet, ovat osa kuntoutusta. Myds nallisen kuntoutuksen
asunnonmuutostdiden tarpeenarviointi ja toteutus apuvélineiden luovutus-
ovat osa kuntoutusta. Maakunnallinen toimija hank- | perusteet opas 2020
kiituottaa ja rekisterdi alueensa apuvaline- ja asun- | paivitystyd huomioiden
nonmuutostydpalvelut seka huoltaa/korjaa edella Kelan ammatillisen kun-
mainittuihin palveluihin kuuluvat apuvalineet seka toutuksen apuvélineet
koneet, valineet ja laitteet. Maakunnallinen toimija seka asunnonmuutos-
voi huolehtia sote- tyot seka koneet, tarvik-
keskuksiin sairauden hoitoon liittyvia lyhytaikaiseen | keet ja laitteet (VPL 9 §)
lainaan tarvittavia paivystysluontoisia apuvélineita,
kuten aikuisten ja lasten kyynérsauvat, kavelykepit,
kainalosauvat ja elastiset tuet.
KKRL:n 8 §:n ammatillisen kuntoutuksen apuvali- Selvitetdan osana Tarkentuu
neet voidaan siirtda osaksi uudistettavaa vammais- | Kelan ammatillisen my6hemmin

palvelulainsaadantoa.

Valtakunnallisiin apuvélineiden luovutusperusteisiin
tulee kirjata myos periaatteet, joiden avulla opiske-
luun ja tyohon liittyvia apuvalineitd mydnnetaan ja
luovutetaan ammatillisen kuntoutuksen, tydllistymi-
sen, tydssa jatkamisen ja tydhonpaluun tueksi.
Siitymavaihe sovitaan Kelan kanssa ja toteutetaan
yhteistoiminnassa sosiaali- ja terveysministerion,
Kelan ja maakuntien kanssa.

kuntoutuksen ja sosiaali-
ja terveydenhuollon
lainsaadanndn
muutoksia
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STM perustaa tyéryhman, joka koordinoi apuvélineiden luovutusperusteiden taydenta-
mista ja paivittdmistd huomioiden Kelan ammatillisen kuntoutuksen apuvélineet seka
asunnonmuutostyot seka koneet, tarvikkeet ja laitteet (sosiaalihuoltolaki ja vammais-
palvelulaki).

Tuetaan hyvinvointialueiden apuvélinekeskusten kehittdmista seka yhteistydalueiden

tydnjaon selkeyttamistd mahdollisten hankkeiden avulla valtakunnallisilla ohjeilla ja
toimintamallien kehittamisella.
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11 Kuntoutuksen koulutus ja tutkimus

Kuntoutusalan koulutusta tarjotaan toisella asteella ja korkeakouluissa. Kuntoutusalan
TKl-toimintaa harjoittavat alan koulutusta tarjoavat seka muut korkeakoulut ja tutki-
muslaitokset. Tdman hetkinen kehitys muuttaa tydelamaa jatkuvasti seka lisda ihmis-
ten arjen haasteita. Tybtehtavissa vaaditaan uusia taitoja. Ihmisten tyo- ja toimintaky-
vyn tukemiseen tarvitaan uutta osaamista, jota pitaa olla kaikilla sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisilla. Kuntoutuksen nakdkulmasta on todettu, etta nopea puuttu-
minen ja mahdollisimman ajoissa aloitettu kuntouttaminen tuottavat parhaan tuloksen
eika silloin ajauduta samassa maarin raskaampien palvelujen piiriin. Lisaksi Suo-
messa ikaantyvien kotona asuvien henkildiden joukko lisdantyy koko ajan. Heidan
pienikin toimintakyvyn heikkeneminen voi johtaa raskaaseen laitoshoitoon. Kuntoutuk-
sen tulee perustua vaikuttaviin ja tutkittuihin menetelmiin. Kuntoutuksen tutkimus- ja
kehittamistoiminta tuottaa tietoa eri menetelmien vaikuttavuudesta ja hyodyista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla tulisi kaikilla olla tieto ja taito havaita tyo-
ja toimintakyvyn heikkenemisen merkit seka tyévalineet ohjata ihminen oikeanlaisten
palvelujen piiriin. Moniammatillinen yhteistyd ja konsultointikyky ovat tarkeita kaikkien
kuntoutusalan ammattilaisten osaamisia. Lisaksi kaikkien sosiaali-ja terveysalan am-
mattilaisten tulee tydssaan edistaa ihmisen toimintakyvyn yllapitamista kuntoutta-
valla/toimintakykya yllapitavalla tydotteella. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilais-
ten tulee tuntea WHO:n kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja tervey-
den luokitus (ICF) seka osata kayttaa kansallisesti sovittuja ty6- ja toimintakyvyn arvi-
oinnin perusarviointimenetelmia. Ikadantyvan vaeston lisdantyessa myos apuvalineiden
kaytto lisaantyy, jolloin sosiaali-ja terveydenhuollon ammattilaisilla tulee olla perustie-
dot apuvaélineiden kaytosta (tavallisista pydratuoleista tietokonesovelluksiin).

Kuntoutukseen tulee mukaan enenevassa maarin erilaisia teknisia harjoitteluvalineita
ja sovelluksia taitojen harjoitteluun. Etakuntoutuksen mahdollisuudet kehittyvat ja li-
saantyvat. Tama edellyttda kuntoutuksen ammattilaisilta uudenlaisia toimintatapoja ja
-malleja seka kykya soveltaa erilaisia menettelemia kullekin asiakkaalle yksildllisesti.
Kuntoutuksen eri ammattilaisten erityisosaamisen kaytén hyddyntadminen todennakoi-
sesti lisdantyy eta- ja muiden digitaalisten palvelujen lisdantyessa. Nama haastavat
kuntoutuksen ammattilaiset uudenlaiseen yhteistydhon ja tydryhmatydskentelyyn.

Opetus- ja kulttuuriministerion vastuulla on koulutusjarjestelman kehittaminen, tiede-
laitosten ohjaus ja tutkimusjarjestelman toimintamahdollisuuksien tukeminen. Koulu-
tusjarjestelmassa on perustutkintoja seka eri tavoin saanneltyja ja toteutettuja koulu-
tuksia, jotka on suunnattu jo tydelamassa olevien osaamistarpeisiin. Osa tutkinnon jal-
keen suoritettavista koulutuksista perustuu sosiaali- ja terveysministerion hallinnon-
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alalla annettuihin sdadoksiin. Kuntoutuksen osaamistarpeisiin suuntautuu useita am-
matillisia tutkintoja ja korkeakoulututkintoja, joista osa tuottaa laaja-alaista osaamista
ja osa erikoistunutta osaamista. Kuntoutusosaamista voi sisaltyd myds muihin sosi-
aali- ja terveysalan tutkintoihin. Jotta kuntoutuksen osaamista tuottavista tutkinnoista
ja muusta koulutuksesta muodostuvan kokonaisuuden toimintaa voidaan arvioida ja
kehittaa, tarvitaan valtakunnallisesti jaettu yhteinen tilannekuva sosiaali- ja terveyden-
huollon ammatti- ja tehtavakuvien kehityksesta, kuntoutusosaamisen tarpeista ja ny-
kyisten koulutusten ja opintopolkujen toimivuudesta. Toimivaltansa puitteissa opetus-
ja kulttuuriministerié ohjaa korkeakoulujen kuntoutuksen toimialalta 1&htevaa koulutus-
ja tutkimustoimintaa.

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) totesi raportissaan, etta kuntoutuksen tutki-
mus on hajallaan ja verkostoyhteistyd tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa to-
teuttavien toimijoiden valilld on sirpalemaista eikd kuntoutuksella ole valtakunnallista
strategista tutkimus- ja kehittdmisohjelmaa. Kuntoutuksen tutkimukseen tarvitaan lisa-
panostuksia kuntoutuksen kehittdmiseksi ja vaikuttavuuden parantamiseksi seka kun-
toutusalan koulutuksen tutkimusperustaisuuden varmistamiseksi.

Korkeakoulutuksen kehittamishankkeilla vuosina 2017-2020 on tuettu korkeakoulujen
opetusyhteisty6ta ja joustavia opiskelumahdollisuuksia. Valtakunnallinen kuntoutuk-
sen ylemman tutkinnon kehittamisverkosto toimii yhteistydssa osaamiskeskittyman
kanssa kehittden YAMK-koulutusta.

SOTETIE-hankkeessa (2019-2021) on tehty laaja kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituk-
sena on ollut koota sosiaali- ja terveysalan geneerinen eli yhteinen osaaminen, jota
sote-sektorilla tarvitaan. Keskeisia yhteisia osaamisen lisdamisen tarpeita tunnistettiin
mm. asiakaslahtdisen tydskentelyn, palvelujarjestelmaosaamisen ja digitalisaation
osaamisen vahvistamisessa. (Laanteré, Saunders 2020.)%

Ammattikorkeakoulujen muodostama kuntoutusalan osaamiskeskittyma kehittaa Jy-
vaskylan ammattikorkeakoulun ja Metropolia ammattikorkeakoulun koordinoimana
kuntoutusalan koulutusta ja tutkimusta yhteistydssa yliopistojen, tutkimusorganisaa-
tioiden ja toisen asteen kanssa. Kuntoutus alan osaamiskeskittyman ty6 on keskitty-
nyt lahinna ammattikorkeakoulujen valiseen yhteistydhon, eika siina ole voitu tuottaa
laajempaa valtakunnallista nakemysta kehittdmiseen, vaan kuntoutuksen koulutuksen

32 aantera S. ja Saunders H. (toim.) (2020). Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten geneerinen
osaaminen. Kirjallisuuskatsaus. Teoksessa: Xamk Kehittaa 114, Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulu.
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ja tutkimuksen kehittamiseen liittyva toiminta nayttaytyy paaosin alueellisena/paikalli-

sena.
EECLTE Sisélto Toimeenpano Aikataulu
numero
39 (Toinen osa ehdotuksesta on sivulla 71.) Jatkuva
Kela tekee ja rahoittaa harkinnanvaraisen kuntoutuksen tut-
kimus- ja kehittdmishankkeita mm. vammaisten ja pitkaai-
kaissairaiden osalta yhteistydssa maakuntien kanssa. Tut-
kimus- ja kehittdmishankkeita toteutetaan eri maakunnissa.
Harkinnanvaraisen kuntoutuksen ja hankkeiden yhteistyon Selvitetddn osana | 2020—2022
rajapinnat maaritellaan erikseen, ja niiden hallinnointi ja monikana-
maararahojen hallinta ovat edelleen Kelalla. Kela vastaa varahoituksen
harkinnanvaraisen kuntoutuksen suunnitelman tekemisestd | kehittdmista
ja sen toteutuksesta ja hankkeiden toteuttamisesta yhteis-
tydssa maakuntien kanssa.
52 Ammattikorkeakoulujen (Jyvaskyl&n ammattikorkeakoulu ja | Osana 2020—2022
Metropolia ammattikorkeakoulu) muodostama kuntoutus- Kuntoutuksen 2025
alan osaamiskeskittyma kehittaa kuntoutusalan koulutusta tutkimuksen ( )
ja tutkimusta yhteistydssé yliopistojen, tutkimusorganisaa- ja koulutuksen
tioiden ja toisen asteen kanssa. Toimivaltansa puitteissa kehittdmisen
opetus- ja kulttuuriministerié ohjaa korkeakoulujen kuntou- | osaamiskeskitty-
tuksen toimialalta |&htevaa koulutus- ja tutkimustoimintaa. mén toimintaa
53 Korkeakoulut ottavat soveltuvin osin sosiaali- ja terveysalan | Korkeakoulutuksen | 2017 —2020
perus-, jatko- ja tdydennyskoulutuksen kehittdmisessa huo- | kehittdmishankkeet
mioon kuntouttavan tydotteen sekd vastuullisen asiakas-
ohjauksen malliin perustuvan tydotteen (case management-
tydote) edellyttdméat osaamisen vaatimukset vastuu- SOTETIE-hanke 2019-2022
henkildiden koulutuksessa.
Valtakunnallinen 2020—2022
kuntoutuksen
ylemman tutkinnon
kehittdmisverkosto
Tydkykyohjelman 2020—2022
osahanke: Ammat-
tilaisten osaamisen
vahvistaminen

Laaditaan yhteistydssa kuntoutuksen tutkimuksen ja Kuntoutuksen 2021—2022

koulutuksen kehittamissuunnitelma.

koulutuksen ja
tutkimuksen
kehittamisfoorumi
STM ja OKM
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Kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen kehittamisfoorumi

Sosiaali- ja terveysministerit ja Opetus- ja kulttuuriministeri® ovat yhteisesti valmistel-
leet ehdotusta kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen kehittamiseksi. Virkamiesval-
mistelussa on paadytty ehdottamaan yhteisen kehittdmisfoorumin perustamista vuo-
sille 2021-2022. Kehittdmisfoorumin tehtavana olisi ennakoida kuntoutusalan koulu-
tustarpeita ja tehda kehittdmisehdotuksia seka tutkintokoulutuksen etta jatkuvan oppi-
misen nakdkulmasta. Foorumi tuottaisi tietoa siita, millaisia osaamisen kehittamistar-
peita tydelamassa on ja millaista koulutusta tarvitaan jatkossa. Tavoitteena olisi tuot-
taa yhteinen nakemys kuntoutusalan koulutustarpeista, kdyda keskustelua kuntoutuk-
sen tutkintorakenteesta ja tdydentavan koulutuksen rakenteesta ja luoda kuntoutuk-
sen tutkimukselle yhteinen strategia. Hallitusohjelmaan liittyvan korkeakoulutuksen ja
tutkimuksen visio 2030 osana on valmisteltu TKI-tiekartta, jonka linjaukset tulee huo-
mioida myds kuntoutuksen tutkimuksen strategian laadinnassa. Kehittamisfoorumille
nimettaisiin osallistujia mm. koulutusorganisaatiosta (korkeakoulut ja toinen aste), ty6-
elamasta, eri ministeridista ja Opetushallituksesta, tutkimuslaitoksista seka jarjestdjen
ja tydmarkkinaosapuolten edustajia.

Keskeisia kuntoutusalan koulutuksen ja tutkimuksen kehittamisteemoja olisivat mm.
koulutustarpeiden ennakointi, kuntoutusalan sujuvat koulutuspolut toiselta asteelta
korkea-asteelle, jatkuvan oppimisen mahdollisuudet ja tdydennyskoulutus seka kun-
toutusalan tutkimuksen ja TKI-toiminnan strategia.

Kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen foorumilla tavoiteltaisiin valtakunnallista ja
kansainvalista kehittdmista. Hallitusohjelmaan liittyvan korkeakoulutuksen ja tutkimuk-
sen visio 2030 osana on valmisteltu tutkimuksen tiekartta, jonka linjaukset tulee huo-
mioida myds kuntoutuksen tutkimuksen kehittdmissuunnitelmassa.

Kuntoutuksen osaamisen uudistaminen

Opetus- ja kulttuuriministerid on tukenut korkeakoulujen strategiarahoituksella kuntou-
tusalan osaamiskeskittyman luomista Jyvaskylan ammattikorkeakoulun, Metropolia-
ammattikorkeakoulun, Jyvaskylan yliopiston ja ammatillisen toisen asteen koulutusten
kanssa kehittdmaan alan koulutusta seka tutkimus- ja kehittdmistoiminnan yhteis-
tyoéta. Painopisteena on ollut korkeakoulujen valisen yhteistydn kehittaminen.

Kuntoutusalan osaamiskeskittyma on laatinut Kuntoutusalan osaamiskeskittyman tie-
kartan 2030, jonka tavoitteena on kuntoutusosaamisen uudistaminen, jatkuvan oppi-
misen mahdollisuuksien kehittdminen ja kuntoutusalan TKI-toiminnan vahvistaminen.
Osaamiskeskittyman tuottama tiekartta koostuu kolmesta kehittamisohjelmasta: 1)
kuntoutusalan osaamisen uudistaminen, 2) jatkuvan oppimisen mahdollisuudet ja 3)
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kuntoutusalan TKI-toiminnan vahvistaminen. Osaamiskeskittyman tavoitteena on ra-
kentaa kokonaisuus, jossa kuntoutuksen osaamisen uudistaminen perustuu ammatti-
korkeakoulujen soveltavan tutkimuksen ja kehittamistoiminnan seka yliopistojen tutki-
mustoiminnan kokonaisuuteen ja eri koulutusasteiden osaaminen integroituu. Valta-
kunnallinen kuntoutuksen ylemman tutkinnon kehittdmisverkosto toimii yhteistydssa
osaamiskeskittyman kanssa.

Jyvaskylan yliopiston on tarkoitus koota eri yliopistoista ja tiedekunnista kuntoutuksen
osaamisen kehittdmisen ja tutkimuksen verkosto, joka vahvistaa osaamiskeskittyman
toimintaa. Kuntoutuksen uudistamiskomitea on todennut tarpeen kansalliselle kuntou-
tuksen tutkimusstrategialle. Taman tekemiseen tarvitaan yliopistojen, ammattikorkea-
koulujen, eri tutkimuslaitosten ja saatididen yhteistydna laatima suunnitelma kuntou-
tuksen tutkimuksen kokonaisuuden hahmottamiseksi yhdessa kaikkien tutkimustoimi-
joiden kanssa kansallisesti ja kansainvalisessa yhteistydssa.

Kuntoutusalan kehittdmisfoorumin sisalldissa tutkimus tulee nostaa koulutuksen rin-
nalle. Kuntoutusalan tutkimuksen tietopohjan selvittdminen on tarpeen, jotta kuntou-
tusalan toimijat voivat miettid samalla seka tutkimusta ja TKI:t4 ettd niistd kumpuavaa
koulutustoimintaa tutkimusstrategian valmistelussa.

Kuntouttavan tydotteen vahvistaminen vaatii jatkossa lisaa yhteisty6ta toisen asteen
ja sosiaali- ja terveysalan eri korkeakoulututkintojen valilla. Moniammatillinen organi-
saatioiden rajat ylittdva osaaminen vaatii yhteista osaamisen kehittdmista ja uusien
toimintamallien kayttédnottoa. Tarve nousee esille tydelaman haastattelujen pohjalta.

Kuntoutuminen tapahtuu arjessa, jossa asiakkaan oma aktiivinen rooli korostuu. |h-
misten tyd- ja toimintakyvyn tukemiseen tarvitaan uutta osaamista. Erityistd huomiota
olisi kiinnitettdva myds terapeuttiseen osaamiseen, varsinkin mielenterveys- ja paih-
deterapeuttiseen osaamiseen. Tassa tarkoituksessa on mygs tarkasteltava vaaditta-
van osaamisen ja sen asettamien potilas- ja asiakasturvallisuusnakékohtien suhdetta
nykyiseen koulutusjarjestelmaan, sitd koskevaan saantelyyn seka saantelyyn lailliste-
tuista ja nimikesuojatuista ammattihenkil6ista.

Laillistettujen ja nimikesuojattujen ammattinimikkeiden tarkastelun yhteydessa on tar-
ked huomioida muut kuntoutumista tukevat palvelut kuten manuaaliset kasittelyt ja
hoidot (esim. kalevalainen jasenkorjaus). Uuden osaamisen tuominen mukaan asia-
kaslahtdiseen hoitoon ja kuntoutukseen on ennen kaikkea edellytys kuntoutuksen to-
teuttamiselle laajan moniammatillisen yhteistydn pohjalta.
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Kuntoutuksen kannustinjarjestelma

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) naki tarkeana, ettd kuntoutuksen jarjestajilla
on taloudelliset kannusteet jarjestda vastuullaan olevat palvelut koko yhteiskunnan

kannalta tarkoituksellisella tavalla.

Ehdotus Sisilt Toimeen-  piyataulu
numero pano
54 Sosiaali- ja terveysministerio valmistelee tyd- ja elinkeinoministe- | Osa valta- Tarkentuu
rién, Kelan, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Tydterveys- kunnallista my6hemmin
laitoksen, maakuntien ja sosiaalivakuutuksen rahoittajaosa- lakisaateista
puolten kanssa lakisaateisen kannustinjarjestelman, joka palkit- kannustin-
see maakuntaa kuntoutuksen kustannusvaikuttavasta, laaduk- jarjestelmaa
kaasta ja asiakkaan kannalta riittavasta jarjestamisesta ja vas-
taavasti sanktioi sita silloin, kun kuntoutuksen jarjestamisessa ei
ole onnistuttu. Selvitetdan lisaksi kannustinjérjestelman kayttddn- | Monikanava- | Tarkentuu
ottoa muiden kuntoutuspalvelujen jarjestajien ja tuottajien osalta. | rahoituksen my6hemmin
purkamisen
valmistelu

Kuntoutuksen kannustinjarjestelmaa kehitetddn osana valtakunnallista lakisdateista

sosiaali- ja terveyssektorin kannustinjarjestelmaa.
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12 Kuntoutuksen uudistamisen
seuranta ja arviointi

Sosiaali- ja terveysministerid seuraa Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitel-
man toteumista. Vastuuohjelmien ja hankkeiden vastuuhenkilét vastaavat osaltaan
kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotusten toimeenpanosta tydjarjestyksen mukai-
sesti. Hankkeissa tehdaan laajasti yhteistyota eri tahojen kanssa. Lisaksi tullaan jar-
jestdmaan vuosina 2021-2022 kuntoutuksen sidosryhmatapaamisia, joiden tarkoituk-
sena on kayda vuoropuhelua toimintasuunnitelman edistymisesta.

Toimintasuunnitelman toteutumista kasitelldaan STM-johtoryhmassa kaksi kertaa vuo-
dessa.
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Liite 1. Kuntoutus osana muutoshankkeita

Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotuksia on laajasti
kuntoutuksen eri osa-alueille. Monet naista ehdotuksista
toteutuvat Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —
ohjelmassa seka hallitusohjelman mukaisissa muissa
hankkeissa.

1. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelma

Paaministeri Sanna Marinin hallituksen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa
peruspalveluja kehitetdan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa. Oh-
jelma tahtaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatapojen uudistamiseen ja ihmislah-
toisten palvelukokonaisuuksien kehittamiseen.

Ohjelman tavoitteet ovat:

1. Palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden, oikea-aikaisuuden ja
jatkuvuuden parantaminen

2. Toiminnan painotuksen siirtdminen raskaista palveluista
ehkaisevaan ja ennakoivaan tydhon

3. Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden parantaminen

4. Palveluiden monialaisuuden ja yhteen toimivuuden varmistaminen

5. Kustannusten nousun hillitseminen.

Tarkoituksena on luoda laaja-alainen sosiaali- ja terveyskeskus, jossa hyddynnetaan
uudenlaista tyonjakoa, tarjotaan eri ammattilaisten ja erityistason konsultaatioita seka
hyddynnetaan digitalisointia. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksessa tydsken-
telee sosiaalitydn ja sosiaalihuollon, 1adketieteen ja hammaslaaketieteen ja hoitotydn
ammattilaisia seka eri alojen erityistydntekijoitd kuten psykologeja, toimintaterapeut-
teja, fysioterapeutteja, ravitsemusterapeutteja ja puheterapeutteja. Sosiaali- ja ter-
veyskeskuksen tarjoamiin palveluihin kuuluvat ainakin perusterveydenhuollon, suun
terveydenhuollon, sosiaalitydn ja muun sosiaalihuollon palveluja, kotiin vietavia palve-
luja, sdhkoisia palveluja, perustason mielenterveys- ja paihdepalveluja, avokuntoutus-
palveluja, kansansairauksien ehkaisya seka neuvolapalveluja ja muita ehkaisevia ja
jalkautuvia palveluja.
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Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotuksissa, kuten myds Tulevaisuuden sosiaali-
ja terveyskeskus -ohjelmassa, painottuvat sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio ja
hyva moniammatillinen yhteistyd monialaisten palvelujen kehittamisessa. Tulevaisuu-
den sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa maakunnat toteuttavat hallitusohjelman
kirjauksia oman tilanteensa ja vaestdtarpeidensa mukaisesti. Kuntoutuksen kehittami-
nen sisaltyy ohjelmaan siten, ettd kuntoutusta kehitetdan alueiden hankkeissa. Ohjel-
malla on liittym&pinnat myds tydkykyohjelmaan, mielenterveysstrategiaan, ikaohjel-
maan, kotihoidon kehittdmiseen, sosiaalihuollon kehittdmisohjelmaan seka lapsi- ja
perhepalveluiden muutosohjelmaan, joissa kaikissa on kuntoutuksen kehittdmisen
osioita.

Kansallisella ohjauksella halutaan varmistaa, ettd Tulevaisuuden sosiaali- ja terveys-
keskuksissa on kaytdssa kansallisesti yhtenaisia ja asukkaiden tarpeisiin vastaavia,
integroituneita toimintamalleja. Maakunnan hankekokonaisuuden keskeista sisaltéa
ovat toimiviksi tunnistetut toimintamallit, joita sovelletaan edellad kuvatusti alueen tar-
peen mukaan

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman sivut
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hankkeet Innokylassa

a) Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma

Hallitusohjelman yhtena tavoitteena on lasten, nuorten ja perheiden varhaisen tuen,
hyvinvoinnin ja oppimisen edellytysten vahvistaminen ja eriarvoistumiskehityksen py-
sayttaminen. Vaikutukset nakyvat lasten, nuorten ja perheiden tyytyvaisyytena palve-
luihin, ammattilaisten tyossa jaksamisena, tydn vaikuttavuuden vahvistumisena seka
raskaiden palvelujen tarpeen vahenemisena.

Lapsi- ja perhepalveluiden (LAPE) muutosohjelma on osa Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus ohjelmaa. LAPE-muutosohjelman painopisteina ovat perhekeskus toi-
mintamallin vahvistaminen ja varhainen tuki seka lasten ja nuorten matalan kynnyk-
sen mielenterveytta vahvistavan tuen ja paihdepalvelujen kehittaminen. Myds sote —
rakenneuudistus ohjelmassa tehtavassa kehittamistydssa vahvistetaan lasten, nuor-
ten ja perheiden tukea. Hankkeissa kehitetaan sahkodisen perhekeskuksen digitaalisia
palveluita ja vaativan erityistason osaamis- ja tukikeskus (OT-keskus) toimintaa.

Perhekeskus toimintamalli tuodaan lasten, nuorten ja perheiden palveluissa osaksi

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen toimintaa. Perhekeskus on monialainen
verkosto, johon kuuluvat lasten, nuorten ja perheiden perustason sosiaali- ja terveys-
palvelut. Ne hyédyntavat toiminnassaan eritystason palveluiden konsultaatiomahdolli-
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suuksia ja yhteistyota tehdaan myos aikuisten palveluiden kanssa. Hallinnonalojen ra-
jat ylittdvaan perhekeskuksen yhteistydverkostoon kuuluvat kunnan sivistyspalvelut,
jarjestojen ja seurakuntien toiminta seka Kela. Perhekeskus toimii rakenteena varhai-
selle tuelle, palvelujen yhteensovittamiselle seka yhteisista kaytannodista sopimiselle.
Alueelliset kehittamishankkeet toteuttavat LAPE-muutosohjelman kehittamistyota
oman tilanteensa ja vaestotarpeidensa mukaisesti.

Lastensuojelun monialainen kehittaminen toteutetaan omassa valtionavustushank-
keessaan v. 2020-2022. Tyén painopisteena on lastensuojelun asiakkaana olevien
lasten oikeus koulutukseen seka yksildlliseen tukeen ja hoitoon varmistamalla syste-
maattinen monialainen yhteistoiminta lastensuojelun, opetustoimen seké mielenter-
veys- ja paihdepalveluiden valilla.

Lapsi- ja perhepalvelut Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa

b) lakkaiden palveluiden toimeenpano

Ikaystavallisyyden edistdminen on yksi Marinin hallitusohjelman tavoitteista. Keinova-
likoima jakaantuu hyvinvoinnin ja toimintakyvyn vahvistamiseen seka palvelujen pa-
rantamiseen. Keskeinen keino hyvinvoinnin ja toimintakyvyn vahvistamiseen on poik-
kihallinnollisen ikaohjelman laatiminen.

Kuva 1. Ikdohjelman tavoitteet

Ikdohjelman keskeiset linjaukset —
vaikuttavuustavoitteet vuoteen 2030
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Ikdohjelman 2030 keskeisina vaikuttavuustavoitteina on suunnata ennaltaehkaisevia
ja toimintakykya parantavia toimia iakkaalle vaestdlle ja riskiryhmille, pidentaa ikaan-
tyvien tyodikaisten toimintakykya ja tyduria, erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa,
lisata ja mahdollistaa vapaaehtoisty6ta, varmistaa idkkaiden palvelujen yhdenvertai-
suus, tehokkaampi koordinaatio ja taloudellinen kestavyys ja nostaa esille suoma-
laista ikateknologian kehittamista ja hyddyntamista.

STM on kaynnistanyt hyvinvoinnin tekoaly ja robotiikka ohjelman, joka kokoaa yhteen
ja koordinoi alan kehitysta (Hyteairo). Ohjelman yhtena osana on valmisteltu Kotien
teknologian pilotointi-ymparistdjen perustamista seka kansallisten toimintamallien laa-
timista alueelle. Osana lkdohjelmaa toteutetaan kotona-asumista tukevan teknologian
hanke, jossa luodaan kansallisen koordinaation toimintamalli ja toteutetaan alueellisia
pilottihankkeita. Tulevaisuudessa yksi mahdollisuus kuntoutuspalvelujen kustannuste-
hokkuuden lisdamiselle on myds robotiikan hydédyntadminen. Lisaksi ohjelmassa on
mm. valmisteltu toimintamallia tekoaly- ja robotisaatioratkaisujen vaikuttavuuden arvi-
ointiin seka suositusten antamiseen. lkdohjelmaan sisaltyy lisaksi Ikdantyneiden asu-
misen kehittdmisohjelma, joka on ymparistoministerion alaisuudessa. Tavoitteena ke-
hittdmisohjelmassa on parantaa ikdantyneiden asuinoloja ja edistda asumisvaihtoeh-
tojen tarjontaa, tukea seka ikdantyneiden etta kuntien ennakointia ja varautumista
asumisasioissa, seka tukea ikaystavallisten asuinymparistdjen kehittamista

Muina keinoina on mainittu neuvonnan ja tuen kehittdminen seka kohdennettujen hy-
vinvointitarkastusten ja palveluneuvonnan toteuttaminen, jotka sisaltyvat Tulevaisuu-
den sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaan.

Palvelujen parantamiseen sisaltyy osana kotihoidon laadun ja resurssien seka erilais-
ten palvelumuotojen, kuten perhehoidon ja muiden valimuotoisten ratkaisujen kehitta-
minen. My6s omaishoitoa kehitetdan osana palvelujen parantamista. Naita toteute-
taan seka uudistamalla lainsaadantoa, etta kehittdmistoiminnalla.

Osana idkkaiden palveluja koskevan lainsdadanndn uudistamista on saadetty henki-
|6stdn sitovasta vahimmaismitoituksesta (0,7) ymparivuorokautisen hoidon yksikdissa.
Laki tulee voimaan 1.10.2020.

Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030 Tavoitteena ikakyvykas Suomi julkaisu

lakkaiden palvelut Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmassa
Kotona asumisen teknologiat ikdihmisille -ohjelma (KATI)
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2. Mielenterveysstrategia ja mielenterveyteen liittyvat hankkeet

Mielenterveysstrategian I8htékohtana on, ettd mielenterveys vaikuttaa kaikkeen ter-
veyteen ja sosiaaliseen ja taloudelliseen hyvinvointiin. Mielenterveyden perusta ra-
kentuu lapsuudessa ja nuoruudessa. Mielenterveysoikeuksilla tarkoitetaan tassa tieta-
mattdmyyden, syrjinnan ja leimaamisen vastaista tydta seka hyvan mielenterveyden
nakemista perusoikeutena, johon kaikilla on yhtalainen oikeus.

Mielenterveysstrategiassa on viisi painopistetta:

mielenterveys paaomana

lasten ja nuorten mielenterveys
mielenterveysoikeudet
tarpeenmukaiset laaja-alaiset palvelut
mielenterveysjohtaminen.

a bk wdN -~

Merkittava osa mielenterveysstrategiasta toteutetaan Tulevaisuuden sosiaali- ja ter-
veyskeskus -ohjelmassa. Tavoitteena on vahvistaa paihde- ja mielenterveyspalvelui-
den saatavuutta perustasolla. Tama tarkoittaa psykoterapioiden ja ehkaisevien seka
hoidollisten psykososiaalisten menetelmien saatavuuden parantamista kaikille ikaryh-
mille. Perustason ja erikoissairaanhoidon yhteistyérakennetta kehitetdan hairididen
tunnistamisen ja interventioiden toteuttamisen tueksi.

Nuorten mielenterveyspalveluja kehitetdan parantamalla psysososiaalisten hoitojen
saatavuutta perustasolla. Kehittdminen toteutuu kaikilla Tulevaisuuden sosiaali- ja ter-
veyskeskus -ohjelmaan osallistuvilla alueilla.

Suomessa mielenterveyden hairiot ovat yksi yleisimmista syista pitkille sairauslomille,
tyokyvyttdmyyselakkeelle siirtymiselle sekd epavakaalle tyduralle. Kouluikaisilla nuo-
rilla suuntaa antavana arviona vuosittaisesta ilmaantuvuudesta voidaan kayttada ma-
sennukselle 2 % ja ahdistuneisuushairidille 3.5 % ikaluokasta. Talla perusteella ma-
sennukseen kohdistuvien interventioiden tarvitsijoita olisi enimmilldan noin 7000 ja ah-
distuneisuushairiéihin kohdistuvia interventioita tarvitsisi enimmilldédn noin 12 000 ika-
luokan nuorta. Aikuisilla masennus- ja ahdistuneisuushairididen vuosittaiseksi ilmaan-
tuvuudeksi voidaan arvioida 4 %. Jos noin 70 % heista olisi halukkaita lyhytpsykotera-
piaan, se tarkoittaisi yli 100 000 henkiléa vuosittain. Hoidon saatavuuden parantami-
sella on mahdollista merkittavasti edistaa seka tydelamassa olevien tyokykya, etta
siirtymista etuuksien piirista opintoihin ja tydelamaan.
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Mielenterveysstrategian toimeenpanoon sisaltyvat vuosina 2020-2022 Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa toteutuvien toimenpiteiden lisaksi valtionavus-
tukset mielenterveysosaamisen vahvistamiseen kunnissa ja itsemurhien ehkaisyyn

seka nayttdon perustuvan tuetun tydllistymisen mallin (IPS-malli) pilotointi Suomessa.

Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkaisyohjelma vuosille 2020-2030
a) Tyoelamaan kuntouttavien mielenterveyspalvelujen kehittiminen

IPS-mallissa on kyse tutkimusnayttddn perustuvasta tuetun tydllistymisen tyéhoénval-
mennuksen toteuttamisesta psykiatriseen hoitoon ja kuntoutukseen integroituna pal-
veluna. Sen keskeisend tavoitteena on tydnhakijan tydllistyminen normaaliin palkka-
tyéhon. Toimintamalli poikkeaa muista, ns. valmennuskeskeisista tydhénvalmennuk-
sista, joiden sisallét liittyvat tydelamaosallisuuden edistamiseen, tydelamavalmiuksien
kehittdmiseen seka tydllistymisedellytysten kohentamiseen. Tydllistymiskeskeisen val-
mennuksen huomion arvoinen etu on se, etta silla pyritdan vaikuttamaan strategisesti
suoraan tydvoiman kysyntaan. Toimintamalli eroaa perinteisistd, osatyokykyisten tydl-
listymista edistavista toiminnoista siind, ettd valmennus ja kuntoutus tapahtuvat voitto-
puolisesti tydpaikalla ja kiinteasti hoitoon ja kuntoutukseen integroituna. Kéytdnndssa
tdma tarkoittaa tiivistad yhteisty6ta tydhénvalmentajien ja hoito- ja kuntoutustahon kes-
ken. IPS-toimintamallissa tydhdnvalmentajat toimivat tydpaikalla mielenterveysasiak-
kaan, tydnantajan ja myds koko tydyhteisén tukena.

IPS-toimintamalli on arvioitu niin tyollisyys- ja hyvinvointivaikutusten kuin kustannus-
vaikuttavuudenkin suhteen. Toimintamallin toimeenpanon kustannusten on maailmalla
todettu olevan samansuuntaisia muiden tydllistymisen ja tydhén kuntoutumisen tuki-
palveluiden kanssa. IPS-ohjelmien tuloksellisuuden on kuitenkin osoitettu olevan
kaksi- tai kolminkertaisia verrokkipalveluihin ndhden. Toimintamallista on saatu hyvia
tyollistymistuloksia erityisesti vaikeisiin mielenterveyden hairidihin sairastuneiden hen-
kildiden keskuudessa. Tulokset ovat rohkaisevia erityisesti alle 30-vuotiaiden ryh-
massa.

Toimintamalli ei kuitenkaan ole ollut suomalaisessa palvelujarjestelmassa laajasti kay-
tossa. IPS — Sijoita ja valmenna! —kehittdmishankkeessa tydllistymisen tuen ja psyki-
atrisen hoidon ja kuntoutuksen seka tyollistyvien osalta tyoterveydenhuollon palve-
luista rakennetaan toisiaan tukeva palveluprosessi. Osana IPS — Sijoita ja valmenna!
-kehittamishanketta toteutetaan arviointitutkimus, jolla selvitetdan toimintamallin kayt-
téonoton ja toimeenpanon toteutusta, soveltuvuutta seka toiminnan tuloksellisuutta ja
vaikuttavuutta suomalaisessa kontekstissa.

IPS — Sijoita ja valmenna! -kehittdmishanke
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b) Tydeldman ja hyvan mielenterveyden toimenpideohjelma

Hallitusohjelman mukaisesti 11.2.2020 julkistettiin uusi kansallinen Mielenterveysstra-
tegia. Strategian linjaus "Mielenterveys padomana” kattaa mielenterveyden vahvista-
miseen tydelamassa liittyvat toimet. Kyseisen linjauksen toteuttamiseksi ehdotetaan
tybéeldman osalta seuraavaa: "Lisataan koulutusten ja ohjelmaty6n avulla mielenter-
veysosaamista ja -taitoja tyopaikoilla, tydelaman muutoskohdissa ja johtamisessa.
Henkildston tydhyvinvointi on organisaatioiden tarkein paaoma, ja mielenterveys on
keskeinen osa sitd. Parannetaan keinoja tunnistaa henkildéston kuormitusta ja tyo-
uupumusta. Valmistellaan tyéelaman ja hyvan mielenterveyden toimenpideohjelma.”

Merkittavalla osalla tydikaisista tydkyky on uhattuna tai tydura keskeytyy liian varhain
mielenterveyden ongelmien seurauksena. Jos edes osa naista tydikaisista pystyttai-
siin pitimaan tytelamassa, auttaisi se osaltaan saavuttamaan 75 % tyéllisyysasteta-
voitteen. Toimenpideohjelman avulla vaikutetaan tyokyvyttdmyyselakkeisiin ja sai-
rauspoissaoloihin johtaviin tai niitd ennaltaehkaiseviin tekijéihin ja siten vahennetaan
tyourien liian varhaista katkeamista ja niista johtuvia kustannuksia.

Lisdksi on otettava huomioon tydelamassa tapahtuneet muutokset, tydelaman jatkuva
kehittyminen ja koronavirusepidemian tuomat haasteet tydelamalle. Jotta naista haas-
teista selvitaan, vaaditaan tyontekijoiltd hyvaa mielenterveytta ja organisaatioilta vah-
vaa resilienssia ja inhimillistd pddomaa. Tydeldaman ja hyvan mielenterveyden toimen-
pideohjelma turvaa osaltaan osaavan ja tyokykyisen tyévoiman saatavuutta seka or-
ganisaatioiden uudistumiskykyisyyttd uudessa toimintaymparistossa.

Toimenpideohjelman arvioidaan lyhyella aikavalilla lisdavan tydpaikkojen valmiutta tu-
kea tyontekijdiden mielenterveytta. Tydpaikkojen kyky hallita mielenterveytta uhkaavia
riskeja ja vahvistaa mielenterveytta tukevia voimavaroja vahvistuu. Tdma nakyy mm.
psykososiaalisten riskien parempana tunnistamisena seka mielenterveytta tukevien
kaytantojen leviamisena ja juurtumisena tyopaikoilla ja tyoterveyshuolloissa. Pitkalla
aikavalilla toimenpideohjelma tulee vaikuttamaan mielenterveysperusteisiin sairaus-
poissaoloihin ja tydkyvyttdmyyselakkeisiin niitd vahentavasti. Varsinkin tyokyvytto-
myyselakkeiden osalta vaikuttavuutta on kuitenkin seurattava myds hallituskauden jal-
keen.

Tybeldaman ja hyvan mielenterveyden toimenpideohjelman tavoitteena on muuttaa
mielenterveyden tuki tydeldmassa yksilokeskeisesta, jo syntyneiden ongelmien ratko-
misesta, tydkykyongelmien ennaltaehkaisya painottavaan toimintaan tytterveysyhteis-
tydssa. Toimenpideohjelman kohderyhmana ovat tydpaikkojen esimiehet, HR, luotta-
mushenkildt, tydsuojeluhenkildstd, henkildstd seka tydterveydenhuollon asiantuntijat.
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c) Ty62030-ohjelma

Ty62030-ohjelman (Tydn ja tydhyvinvoinnin kehittdmisohjelma) tavoitteena on halli-
tusohjelman mukaisesti vahvistaa yhteistoimintaan ja luottamukseen perustuvaa ty6-
kulttuuria Suomen kilpailuvahvuutena, nostaa Suomi digiaikakauden johtavaksi ty6-
eldamainnovaatioiden kehittajaksi ja tydhyvinvointi Suomessa maailman parhaaksi
vuoteen 2030 mennessa. Ohjelman tavoitteena on myds tukea yritysten ja muiden or-
ganisaatioiden tuottavuutta ja kilpailukykya seka edistaa tyollisyytta. Tama tapahtuu
mm. vaikuttamalla tydn ja toimialojen vetovoimaisuuteen, vahvistamalla jatkuvaa oppi-
mista, luottamusta ja yhteistyota tydelamassa, tukemalla tydkykya ja tydurien pidenty-
mista. Tyourien pidentymista tavoitellaan tyduran kaikissa vaiheissa eli niiden alku-
paassa mm. tukemalla nuorten tyéelamaan kiinnittymista, niiden keskivaiheilla ennal-
taehkaisemalla sairauspoissaoloja ja tukemalla tydhdn paluuta, vaikuttamalla tyén ja
muun eldman yhteensovittamiseen ja tydurien loppupaassa ennaltaehkaisemalla tyo-
kyvyttomyyselakkeita.

Ohjelmassa vauhditetaan tydelaman tukena toimintatapojen uudistamista, digitalisaa-
tion ja uuden teknologian hyédyntamista. Ohjelman taustalla on tydn murros ja
COVID-19 tilanne on entisestaan lisannyt tarvetta tukea tyopaikkoja tyéelaman
muutoksessa.

Ohjelman kohderyhmana ovat tyontekijat, tydnantajat, tydyhteisét ja niiden muodosta-
mat verkostot ja se toteutetaan kolmikantaisesti. Kaikki tydmarkkinoiden keskusjarjes-
tot ovat sitoutuneet ohjelmaan ja toimivat siina aktiivisesti.

Ohjelmassa toteutetaan mm. seuraavat kokonaisuudet:

1. Toimialahankkeet

Toimialahankkeiden tarkoituksena on kehittda ja innovoida alan ty6paikoille uudenlai-
sia toimintatapoja tuottavuuden ja tydhyvinvoinnin samanaikaiseksi lisdamiseksi seka
uudistaa tydelamaa erityisesti digitaalitekniikan mahdollisuuksia hyddyntaen.

2. Aluepilotit

Aluepilottien avulla mm. vahvistetaan alueellista tydelaman kehittdmista ja sen osaa-
mista, alueen tydelamatoimijoiden valista yhteistydta seka kokeillaan tyéelamaval-
mentajatoimintaa erityisesti pienten tydpaikkojen tueksi.

3. Poikkeusolojen uudet ja kekseliaat tydkaytannot ja selviytymistarinat nakyviksi -ko-
konaisuus
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Koronakriisin johdosta on toteutettu kokonaisuus, jonka tarkoituksena on koota, analy-
soida ja jakaa tydpaikkojen toimintamalleja koronakriisiin liittyen ja tukea tydpaikkojen
resilienssi.

4. Johtamisverkosto

Tarkoituksena on edistaa tydelamassa sellaista johtamista, joka kantaa tulevaisuu-
dessa, uudistaa tydelamaa ja luo oppimiselle ja osaamisen kehittamiselle hyvat puit-
teet. Hyva johtaminen sisaltaa myds tydkykyjohtamisen. Verkostossa jaetaan yritysten
ja julkisten organisaatioiden onnistuneita kokemuksia hyvasta johtamisesta ja kay-
daan keskustelua tulevaisuuden johtamisesta. Yhteisty6ta tehddan myos nuorten ja
oppilaitosten kanssa.

5. Tybeldamainnovaatioiden vauhdittaminen ja tuki tydpaikoille

Kokonaisuuden tarkoituksena on tukea tydelamainnovaatioiden kehittamista. Hankkei-
siin sisaltyy tutkimusta ja vaikutusten arviointia. Painopistealueita ovat muun muassa
digitalisaation, teknologian ja tydn murroksen laajemmin aiheuttamat muutokset ty6-
elamassa.

6. Tyb6eldaman tilannekuva
Ohjelmassa laaditaan ja paivitetdan tydelaman tilannekuvaa mm. paatdksenteon ja
toimenpiteiden kohdentamisen tueksi.

Ty62030

d) Tyon, terveyden ja tyokyvyn tutkimus- ja kehittamisohjelma

Hallitusohjelman mukaisesti osana Ty62030 ohjelmaa toteutetaan tyon, terveyden ja
tydkyvyn tutkimus- ja kehittdmisohjelma.

Ohjelman tavoitteena on

o rakentaa toimiva ja pysyva tyon, terveyden ja tydkyvyn asiantuntijaver-
kosto koordinoimaan valtakunnallisesti alan tutkimus- ja kehittdmistoi-
mintaa

o rakentaa toimiva ja pysyva tyon, terveyden ja tydokyvyn asiantuntijaver-
kosto koordinoimaan valtakunnallisesti alan tutkimus- ja kehittamistoi-
mintaa

o rakentaa tutkimus- ja kehittdmishankkeita tyon, terveyden ja tydkyvyn
teemaan

o tuottaa tutkimukseen perustuvaa tietoa ja vaikuttavia toimintamalleja
paatoksenteon ja ohjauksen tueksi
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Ohjelma ja siihen kuuluvat hankkeet tuottavat tutkimustietoa ja vaikuttavia toiminta-
malleja paatoksenteon tueksi, tydikaisten sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmiseen
seka tydelaman kehittamiseen.

Ohjelma on tutkijoiden ja kehittajien seka tutkimushankkeiden, yhteistydkumppanien
ja tutkimus- ja kehittdmistietoa hyddyntavien tahojen foorumi, joka edistaa alan yhteis-
tyota ja verkostoitumista kansallisesti ja kansainvalisesti.

3. Tyokykyohjelma

Paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelman on kirjattu, etta toteutetaan osatydkykyi-
sille suunnattu Tyokykyohjelma, jolla helpotetaan heidan tydllistymistaan. Osana oh-
jelmaa kaynnistetdan kokeiluhankkeet vaikuttavien palveluiden ja toimintamallien
kayttddn ottamiseksi. Hallituksen tydllisyystavoitteen saavuttaminen edellyttaa, etta
ihmiset voivat tehda ty6ta omalla tydkyvyllaan, ja etta tydelamassa on valmiuksia tyon
mukauttamiseen ja tyon joustoihin.

Tyokykyohjelma toteutetaan vuosina 2020-2023 ja sen tavoitteena on saada yksil6i-
den olemassa oleva tydkyky kayttddn tukemalla tyo- ja toimintakykya ja ty6llistymista
seka ehkaisemalla tyokyvyttomyytta. Tyokykyohjelma toteutetaan yhteistydssa STM:n
ja TEM:n hallinnonaloilla.

STM:n hallinnonalan Tydkykyohjelman tavoitteena on:

1. Lisata osatydkykyisten tyottdmien tydllistymisen edellytyksia, tyd- ja toiminta-
kykya ja yhteiskunnallista osallisuutta

2. Luoda monialainen palvelukokonaisuus, jossa osatyokykyisten tyottdmien
tydkyvyn tuen tarve tunnistetaan ja jossa palvelut ja palvelupolut toimivat
asiakaslahtoisesti.

3. Kehittdd ammattilaisten osaamista siten, ettd he tuntevat tydkyvyn tuen
palvelukokonaisuuden ja osaavat hyddyntaa sitad asiakkaan parhaaksi.

4. Tuottaa tietoa osatydkykyisten tyéttdmien palveluiden ja etuuksien yhteen-
sovittamiseksi seka lainsdadannon kehittamisen tueksi.

Tydkykyohjelmasta rahoitettavat hankkeet kytketaan tiiviisti Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelman toimeenpanoon ja sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuu-
distuksen valmisteluun alueilla. My@s sosiaaliturvauudistuksella ja kuntien ty6llisyys-
kokeiluilla on vahva kytkds Tydkykyohjelmaan.

Tyokykyohjelmassa painopistetta siirretaan tyokyvyttémyyden tarkastelusta olemassa
olevan ty0- ja toimintakyvyn vahvistamiseen ja tyéllistymisen edistamiseen. Lahtokoh-
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tana on, etta jokainen on tyokykyinen johonkin tydhon, jos se suunnitellaan hanen tar-
peidensa mukaan ja annetaan riittava tuki. Valtionavustuksella tuetaan kuntia ja kun-
tayhtymia toimenpidekokonaisuuksissa, jotka liittyvat tydkyvyn tukeen osana tulevai-
suuden sosiaali- ja terveyskeskusta seka tuetun tydllistymisen menetelmiin.

Sosiaali- ja terveyskeskuksen tyokyvyn tuen tavoitteena on, etta tyéttémien asiakkai-
den tyo- ja toimintakyvyn tarve tunnistetaan aiempaa paremmin ja heitad autetaan
kohti tydelamaa. Tyokyvyn tuki tarkoittaa asiakas-ryhmakohtaista palvelukokonai-
suutta ja yksilollistéa palvelupolkua, jotka vahvistavat asiakkaan tyo- ja toimintakykya ja
tydllistymisen edellytyksia. Toiminnan periaatteita ovat asiakaslahtoisyys ja asiakas-
osallisuus. Palvelupolun vahvistamisen tavoitteena on, etta palveluissa asiakkaina
olevat osatydkykyiset henkilot etenevat tydllistymispolullaan nykyista paremmin.
Tama edellyttdd myds sosiaalihuollon palvelupolun selkeyttamista ja yhteensovitta-
mista TE-palveluiden, Kelan palveluiden ja kunnan tyéllisyyspalveluiden kanssa. Sosi-
aalihuollon palveluissa on nykyistd enemman panostettava toimiin, joilla edistetaan
asiakkaiden tydllistymista. Naita keinoja ovat esimerkiksi nyt alikaytdssa oleva sosiaa-
lihuoltolain mukainen vammaisten henkildiden tydllistymista tukeva toiminta (ml. tyo-
suhteinen tyd) ja tuetun tydllistymisen tyéhdnvalmennus.

Osana Tyokykyohjelmaa valtionavustushankkeissa toteutetaan tuetun tyéllistamisen
ammattilaisten osaamisen vahvistaminen seka arviointi- ja seurantatutkimus, jossa ar-
vioidaan osatyokykyisten tyéttdmien tyodllistymisen edellytysten, tyd- ja toimintakyvyn
ja toimeentulon muutoksia, kehitettyjen palvelukokonaisuuksien ja palvelupolkujen toi-
mivuutta sekd ammattilaisten osaamisen kehittymista. Terveyden- ja hyvinvoinnin lai-
tos ja Tydterveyslaitos tukevat ohjelman toteutusta.

Tyokykyohjelma STM
Tyokykyohjelma THL
Tydkykyohjelma TTL

5. Tyollisyyden kuntakokeilut

Paaministeri Sanna Marinin hallitusohjelman toimeenpanosuunnitelmassa ensimmai-
sena toimenpiteena kun-tien jarjestamisvastuun vahvistamiseksi tyollisyyspalveluissa
kaynnistetaan tyodllisyyden kuntakokeilut 1/2021. Kokeilussa tiettyja TE-toimiston teh-
tavia siirretaan kokeilukuntien tehtavaksi. Siirtyvat tehtavat liittyvat osittain heikom-
massa tydmarkkina-asemassa olevien asiakasryhmien julkisiin tydvoimapalveluihin,
kotoutumispalveluihin ja tyottémyysturvaan liittyviin tehtaviin.

Valtion ja kuntien resurssien yhdistamisella ja paallekkaisen toiminnan karsimisella ta-
voitellaan tyollisyyspalvelujen tehostumista, tyéttémien tehokkaampaa tydllistymista
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avoimille tydmarkkinoille ja tydttdomyyden julkiselle taloudelle aiheutuvien kokonais-
kustannusten laskua.

Kokeilulla on tarkoitus selvittda, paranevatko tyoéllisyyden hoidon tulokset, jos kunnat
voivat jarjestaa myos julkisia tydvoima- ja yrityspalveluja. Kokeilun avulla pyritaan
saamaan aiempiin kuntakokeiluihin nahden vertailukelpoista tietoa siita, mitka kuntien
pilotoimista jarjestamisen ja palvelujen tuottamisen tavoista ovat vaikuttavimpia ja
mitka ovat ne mekanismit, joilla vaikuttavuus paranee. Kokeilusta jatkuvasti tuotettava
arviointi- ja seurantatieto on tarkeda valmisteltaessa tydllisyytta edistavien tehtavien
jarjestamisvastuun siirtoa valtiolta kunnille.

Kokeilujen kesto on 1.1.2021—30.6.2023

Tyodllisyyden kuntakokeilut verkkosivut

6. Sosiaaliturvauudistus

Hallitus on kaynnistanyt sosiaaliturvauudistuksen, joka valmistellaan tutkimusperustei-
sesti parlamentaarisessa komiteassa. Uudistuksen tavoitteena on sosiaaliturvan ra-
kenteellinen ja toiminnallinen kehittaminen pitkalla aikavalilla. Sosiaaliturvakomitean
toimikausi on 23.3.2020—31.3.2027. Komitean ty6ta tukee viisi jaostoa, joista yksi on
ty6- ja toimintakykyjaosto.

Komitean tehtdvana on uudistaa sosiaaliturvaa kokonaisuutena. Komitea kasittelee
perusturvaa, ansioturvaa, toimeentulotukea seka niiden valista yhteytta ja rahoitusta,
ja liséksi palveluiden nykyista parempaa yhteensovittamista etuuksiin. Komitean teh-
tdvana on myos selvittda, miten sosiaaliturvaan kuuluvat etuudet ja palvelut nivoutu-
vat paremmin yhteen ja kytkeytyvat muuhun sosiaaliturvaan joustavasti ja oikea-aikai-
sesti.

Kuntoutuksen uudistamiskomitea ei kasitellyt ehdotuksissaan kuntoutuksen aikaista
toimeentuloturvaa. Sosiaaliturvakomitea tulee toimikautensa aikana tarkastelemaan
myo6s kuntoutukseen, tyd- ja toimintakykyyn ja tydkyvyttomyyteen liittyvia etuuksia ja
palveluja erityisesti niiden yhteensovittamisen nakdkulmasta.

Sosiaaliturvauudistus verkkosivut
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Kuntoutuksen uudistamiskomitea teki vuonna 2017 yhteensa 55 ehdotusta
kuntoutuksen uudistamiseksi. Marinin hallitusohjelman mukaisesti kuntoutus-
ta kehitetddn vuosina 2020-2022 komitean ehdotusten mukaisesti. Kuntou-
tuksen uudistamisen toimintasuunnitelmaan on koottu keskeiset keinot, joilla
kuntoutusta tullaan uudistamaan tulevina vuosina. Kuntoutusta kehitetaan
osana valtakunnallisia muutosohjelmia ja erillisina lakihankkeina. Muutos-
ohjelmissa on kuvattu tarkemmat uudistamisen sisallot.

Kuntoutuspalveluihin ohjautumista kehitetaan laajasti eri hankkeissa. Tulevai-
suuden sosiaali- ja terveyskeskuksissa kuntoutusosaamista laajennetaan ja ke-
hitetaan kuntoutustarpeen tunnistamista eri ikaisilla asiakkailla. Osaty6kykyis-
ten tyottomien tyokyvyn tuen tarve tunnistetaan sosiaali- ja terveyskeskusten
moniammatillisessa tiimissa. Lapsiperheiden osalta kehitetaan perhekeskus-
verkostoa tunnistamaan kuntoutustarve ja tukemaan kuntoutusta tarvitsevan
perheen arkea. Nuorille kehitetdadan matalan kynnyksen palveluita ja ohjausta
tarvittaviin kuntoutuspalveluihin. Ladkinnalliselle kuntoutukseen ohjautumi-
selle laaditaan valtakunnalliset kuntoutuksen ohjautumisen perusteet. Tama
selkeyttaa valtakunnallisesti yhtendisia kaytantoja ja kuntoutuksen vastuunja-
koa. Valtakunnallisia apuvalineiden luovutusperusteita seka apuvalinepalvelui-
den tyonjakoa kehitetaan. Asiakkaiden osa-aikaista ja varhaista tydhon paluuta
tuetaan kehittamalla etuuksia kuten osa-sairauspdivarahaa ja kuntoutustukea.
Tyollistymisen tueksi kehitetdaan ammatillista kuntoutusta ja palvelutarvearvi-
oita tyottomille. Tydssajaksamista tuetaan kehittamalla tyokykyjohtamista.

Kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen kehittamisfoorumi laatii suunnitel-
man kuntoutuksen tutkimuksen ja koulutuksen kehittamikseksi. Kuntoutuksen
tietopohjaa kehitetaan tavoitteena yhteiset tyo- ja toimintakyvyn mittarit ja
seurantajarjestelmat.

Internet: stm.fi/julkaisut

JULKAISUJEN MYYNTI: ISSN PDF 1797-9854
julkaisutilaukset.valtioneuvosto.fi ISBN PDF 978-952-00-8443-1


http://stm.fi/julkaisut
http://julkaisutilaukset.valtioneuvosto.fi

	1 Johdanto
	2 Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset uudistuksen pohjana
	3 Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotusten toimeenpano
	3.1 Kuntoutus hallitusohjelmassa
	3.2 Yhteistyö toimeenpanon valmistelussa

	4  Kuntoutuksen käsitteet
	5 Kuntoutuksen toimintamalli
	6 Kuntoutuksen suunnittelu
	7 Kuntoutuksen tietopohja
	8 Tietojärjestelmät
	9 Kuntoutusprosessien kehittäminen
	9.1 Etäkuntoutus, digitaaliset palvelut ja  uusi teknologia
	9.2 Lasten ja nuorten kuntoutus
	9.3 Työikäisten kuntoutus
	9.3.1 Palkkatyössä olevat ja yrittäjät,  jotka ovat työterveyshuollon piirissä
	9.3.2 Työterveyshuollon ulkopuolella olevat työikäiset
	9.3.3 Työttömät työnhakijat

	9.4 Ikääntyvien kuntoutus
	9.4.1 Sotaveteraanien kuntoutus


	10 Kuntoutuspalveluiden järjestäminen
	10.1 Valtakunnalliset kuntoutukseen ohjauksen perusteet
	10.2 Kelan järjestämä kuntoutus
	10.3 Sosiaali- ja terveyskeskusten järjestämä kuntoutus
	10.4 Työllisyyspalvelut
	10.5 Ammatilliseen kuntoutukseen ohjautuminen
	10.5.1 Työeläkekuntoutuksen kriteerit
	10.5.2 Kelan ja työeläkejärjestelmän kuntoutuksen vastuunjaon selkiyttäminen

	10.6 Järjestöjen rooli kuntoutuksessa
	10.7 Apuvälineet

	11 Kuntoutuksen koulutus ja tutkimus
	12 Kuntoutuksen uudistamisen seuranta ja arviointi
	Liite 1. Kuntoutus osana muutoshankkeita



