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VALTIONEUVOSTON SELONTEKO KUNTOUTUKSESTA 

Valtioneuvosto antoi vuonna 1994 edus­
kunnalle selonteon, jossa arvioitiin 
1.10.1991 voimaan tulleen kuntootuslainsää­
dännön vaikutuksia ja kuntootuksen kehittä­
mistarpeita. Selonteon johdosta antamassaan 
kirjelmässä eduskunta piti tarpeellisena, että 
vuonna 1998 annetaan uusi selonteko 

kuntootusjärjestelmän vaikutuksista ja kehit­
tämistarpeista. 

Tässä selonteossa tarkastellaan kuntootus­
järjestelmässä tapahtuneita muutoksia vuosi­
na 1992-1997 ja arvioidaan niiden vaikutuk­
sia sekä osoitetaan kuntootustoiminnan uusia 
haasteita ja kehittämistarpeita. 

TIIVISTELMÄ 

Kuntootus on yksi aktiivisen ja kannusta­
van sosiaalipolitiikan keinoista, jolla ediste­
tään väestön työ- ja toimintakykyä ja mah­
dollisimman itsenäistä selviytymistä elämän 
eri tilanteissa. 

Kuntoutukseen käytettiin vuonna 1997 yh­
teensä 6,3 miljardia markkaa. Kuntootus­
menot ovat kasvaneet vuodesta 1992 noin 
20 prosentilla. Kuntoutujien määrä on kas­
vanut vastaavasti. 

Kuntootus on kohdistunut entistä enem­
män työelämässä oleviin yli 45-vuotiaisiin. 
Tähän on vaikuttanut työssä pysymiseen 
kannustava työeläkeuudistus sekä ikääntyviin 
kohdistuneet tehostetut Kansaneläkelaitoksen 
kuntootustoimenpiteet Ikääntyneiden työttö­
mien työkunnon ylläpitämiseen on panostet­
tu työhallinnon, sosiaali- ja terveyshallinnon 
ja Kansaneläkelaitoksen yhteisellä ikääntyvi­
en pitkäaikaistyöttömien palvelutarveselvi­
tyksellä. 

Eniten kuntoutusta saivat tuki- ja liikunta­
elinvaivoista kärsivät. Mielenterveysongel­
maisten kuntoutukseen on ohjautunut aikai­
sempaa enemmän varoja. Euroopan sosiaali­
rahaston tuella on kehitetty uusia aktiivisen 
toiminnan ja työllistämisen menetelmiä mie­
lenterveyskuntoutujille, kehitysvammaisille 
ja muille vajaakuntoisten ryhmille. Vam­
maispalveluihin ja vaikeavammaisten kun­
toutukseen käytetyt varat ovat kasvaneet 
merkittävästi. 

Kuntootuksen keskeisiä haasteita 2000-lu­
vulle mentäessä ovat edelleen työikäisten ja 
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erityisesti ikääntyvän työvoiman työkyvyn 
ylläpitäminen, vajaakuntoisten ja vammais­
ten toiminta- ja työllistymismahdollisuuksien 
parantaminen sekä vanhusväestön toiminta­
kyvyn ylläpitäminen. 

Työikäisten työkyvyn ylläpitämiseksi on 
kuntootustarve selvitettävä ja kuntoutukseen 
ryhdyttävä riittävän varhaisessa vaiheessa. 
Terveyspalvelujärjestelmän ja työterveys­
huollon on nykyistä paremmin kyettävä ha­
vaitsemaan kuntootustarpeet Kuntootuksen 
ohjautumisen tehostamiseksi on myös tar­
peen tarkistaa työeläke- ja tapaturmavakuu­
tuksen ja Kansaneläkelaitoksen kuntoutusta 
koskevaa lainsäädäntöä siten, että työkyvyt­
tömyyden uhka voidaan torjua mahdollisim­
man varhain. Kannustavuoden lisäämiseksi 
pitäisi kuntootuksen aikaisen toimeentulon 
olla parempi kuin työttömänä tai työkyvyttö­
mänä ollessa. Kansaneläkelaitoksen maksa­
man kuntootusrahan ehtoja on tarpeen tältä 
pohjalta tarkistaa. 

Työelämään pyrkivien vajaakuntoisten ja 
vammaisten työllistämisen edistämiseksi on 
kuntoutus, koulutus, työllistämistoimenpiteet 
sekä kuntien järjestämät palvelut paremmin 
yhdistettävä toisiinsa. Uudenaikaista teknolo­
giaa on tehokkaammin hyödynnettävä vam­
maisten työhön sijoittumisessa. Kansaneläke­
laitoksen ja työhallinnon vastuu ammatillisen 
kuntootuksen toimenpiteistä ja kuntootuspro­
sessin ohjauksesta on tarpeen selkeyttää. 

Kunnallisella sosiaali- ja terveydenhuoliol­
la on vastuu väestön työ- ja toimintakykyä 
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ylläpitävistä kuntoutus- ja vammaispalveluis­
ta silloin, kun tehtävä ei ole säädetty jonkun 
muun tahon vastuulle. Terveydenhuollolla 
on muun muassa päävastuu apuvälinepalve­
luista ja kehittyvän apuvälinetekniikan hyö­
dyntämisestä vammaisten ja vanhusten itse­
näisen asumisen ja omatoimisuuden edistä­
misessä. 

Vanhusten toimintakyvyn ylläpitämiseksi 
on ehkäisevä, aktiivinen ja kuntouttava ote 
kaikissa hoidoissa ja palveluissa keskeistä. 
Sosiaali- ja terveydenhuollon haasteena on 
erityisesti myös mielenterveysongelmaisten, 
päihdeongelmaisten ja sosiaalisesti syrjäyty­
vien nuorten kuntoutuksen ja omaehtoisen 
toiminnan uusien mallien ja menetelmien 
kehittely ja vakiinnuttaminen. 

Terveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen 
alueellisten kehittämisprojektien kautta huo­
lehditaan siitä, että kuntoutuspalvelut järjes-

tetään alueellisesti ja paikkakuntakohtaisesti 
väestön tarpeiden mukaisesti. 

Kuntoutusasiakkaan vaikutusmahdollisuuk­
sien ja vastuun lisäämiseksi sekä kuntoutusta 
järjestävien organisaatioiden yhteistyön te­
hostamiseksi uudistetaan kuntoutuksen 
asiakaspalvelun yhteistyöstä annettua lakia. 

Kuntoutusmenetelmien kehittämiseksi ja 
kuntoutuksen vaikuttavuuden varmistamisek­
si on tarpeen tehdä tieteelliset kriteerit täyt­
täviä riittävän laajoja tutkimuksia. Tässä tar­
koituksessa koordinoidaan nykyisten tutki­
musresurssien käyttöä. 

Uusien kuntoutusmenetelmien ja asiakas­
lähtöisen ja aktivoivan toimintaotteen muut­
taminen käytännöksi edellyttävät myös, että 
kuntoutuksen periaatteet sisällytetään laajasti 
sosiaali- ja terveydenhuollon, sosiaalivakuu­
tuksen, työhallinnon ja erityisopetuksen hen­
kilökunnan koulutukseen. 
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1. Johdanto 

Kuntoutusjärjestelmä on 1990-luvun ajan 
ollut samojen haasteiden edessä, jotka ovat 
kohdanneet koko suomalaista yhteiskuntaa. 
Kun edellinen kuntoutusselonteko annettiin 
eduskunnalle vuonna 1994 talouslama oli 
syvimmillään ja työttömyysaste runsaat 18 
prosenttia. Samalla kun lama ja joukkotyöt­
tömyys kasvattivat sosiaaliturvan käyttäjien 
lukumäärää, jouduttiin valtiontalouden tasa­
painottamiseksi tekemään huomattavia leik­
kauksia sosiaalimenoihin. 1990-luvulla teh­
dyt säästöt ovat olleet noin 10 prosenttia 
kaikista sosiaalimenoista. Kuntoutukseen 
käytettyjä voimavaroja on kuitenkin lisätty 
vuosina 1992-1997. 

1990-luvun puolivälissä talous kääntyi suo­
tuisampaan kehitykseen. Työttömyyden aste 
on vähitellen pudonnut niin, että se elokuus­
sa 1998 oli 10,1 prosenttia. Talouskasvun 
vauhdittamana työllisyys on kohentunut yh­
täjaksoisesti jo kolmen vuoden ajan. Vuonna 
1997 työllisyysaste eli työllisten osuus työ­
ikäisestä väestöstä oli 62,9 prosenttia. Työl­
lisyysaste oli alhaisimmillaan vuonna 1994, 
jolloin se oli 59,5 prosenttia. 

Työllisyyden koheneminen ei kuitenkaan 
koske kaikkia väestöryhmiä. Erityisesti vam­
maisten, vajaakuntoisten, huonosti koulutet­
tujen ja ikääntyneiden mahdollisuudet työl­
listyä ja selviytyä työelämässä näyttävät hei­
kentyneen. Vaikka pitkäaikaistyöttömien 
osuus kaikista työttömistä on viimeisten kah­
den vuoden aikana laskenut, arvioidaan 
osuuden vuonna 1998 vielä olevan 30 pro­
senttia. Pitkäaikaistyöttömyys koettelee eri­
tyisesti vanhimpia ikäryhmiä ja toisaalta 
nuoria, joilta puuttuu ammatillinen koulutus 
ja työkokemus. 

Vammaisten ja vajaakuntoisten työnhakijoi­
den pääsy avoimille työmarkkinoille ilman 
tukitoimenpiteitä on edelleen erityisen vaike­
aa. Heidän työttömyytensä ja työnhakunsa 
kesto on pidentynyt koko 1990-luvun ajan. 
Erityisen vaikea tilanne on yli 50-vuotiailla 
vajaakuntoisilla, joita oli kolmannes kaikista 
vajaakuntoisista työnhakijoista vuonna 1997. 
Myönteisenä piirteenä on kuitenkin työhön 
tai koulutukseen sijoittuneiden vajaakuntois­
ten kokonaismäärän kasvu koko 1990-luvun 
ajan, mitä voidaan pitää Suomen työllisyys-

ohjelman 1996-1999 toimenpiteiden ja Eu­
roopan sosiaalirahaston ohjelmien ansiona. 
Talouskasvun ennustetaan jatkuvan lähi­

vuosina. Voimakaskaan taloudellinen kasvu 
ei kuitenkaan tuo sellaista liikkumavaraa, jo­
ka mahdollistaisi merkittäviä menojen li­
säyksiä sosiaali- ja terveyspolitiikassa. Julki­
nen talous pysyy kireänä valtiontalouden 
velkaisuuden ja suuren työttömyyden takia. 
Kuntatalouden ongelmana ovat erityisesti 
taloudellisen tilanteen suuret erot eri kuntien 
välillä. Kuntien menoista ovat terveyden­
huollon ja erityisesti erikoissairaanhoidon 
menot kasvaneet. 

Sosiaaliturvan tarpeiden ja sosiaalimenojen 
kannalta merkittävin haasteemme on nopeas­
ti heikentynyt elatussuhde eli ei-työllisten 
lukumäärän suhde työllisiin. Työllisyyden 
lisäksi väestön työ- ja toimintakyky sekä eläke­
ja vammaispolitiikka vaikuttavat olennaises-

ti elatussuhteen kehitykseen. Väestön ikään­
tymisvauhti on Suomessa ED-maiden no­
peimpia. Vuoden 1991 kuntoutusuudistuksen 
taustalla olleet tavoitteet ennenaikaiselle 
eläkkeelle siirtymisen vähentämiseksi ja elä­
kekustannusten hillitsemiseksi ovat edelleen 
ajankohtaisia. Riittävän pitkällä työuralla 
ansaittu eläke on myös ikääntyvän väestön 
itsenäisen toimeentulon ja elämänlaadun kes­
keisiä edellytyksiä. 
Hallituksen linjana sosiaali- ja terveyspoli­

tiikassa on ollut tasapainottaa yhtäältä riittä­
vä turva ja toisaalta työhön motivoivat kan­
nustimet. Tulevaisuuden sosiaaliturvassa ko­
rostuvat kustannusten hallinnan tärkeys sekä 
järjestelmien aktivoivuus ja vastikkeellisuus. 
Tavoitteena on sosiaaliturva, joka kannustaa 
työssäkäyntiin sekä tukee väestön työ- ja 
toimintakyvyn parantamista, omatoimisuutta 
ja aktiivisuutta. Kuntoutus on yksi keino 
näiden tavoitteiden toteuttamiseksi. 
Kuntoutusjärjestelmälle tämä merkitsee 

huomattavia haasteita: sen tulisi omalta osal­
taan ylläpitää väestön toiminta- ja työkykyi­
syyttä ja elämänhallintaa ja estää yksilöiden 
syrjäytymisprosessien syntymistä ja etene­
mistä. Kuntoutustoiminnassa on myös otetta­
va huomioon muita kuin työllistämiseen täh­
tääviä tavoitteita. Kasvavan vanhusväestön 
omatoimisuuden ylläpitäminen, työelämän 



ulkopuolella olevien toimintakyvyn ja itse­
näisyyden vaaliminen sekä sosiaalisessa sel­
viytymisessä tukeminen on perusteltua niin 
yksilöiden hyvinvoinnin kuin yhteiskunnan 
edun kannalta. 

2. Kuntootustoiminnan kansallisia ja 
kansainvälisiä perusteluja 

Suomessa on viime vuosina hyväksytty 
joitakin kuntoutuksen kannalta merkittäviä 
toimintaohjelmia, jotka perustuvat kansain­
välisesti velvoittaviin suosituksiin tai sopi­
muksiin: 
- Valtakunnallisen vammaisneuvoston laa­

tima kansallinen toimintaohjelma Kohti yh­
teiskuntaa kaikille (1995) tulkitsee ja konk­
retisoi Yhdistyneiden Kansakuntien hyväksy­
miä vammaisten henkilöiden mahdollisuuk­
sien yhdenvertaistamista koskevia yleisoh­
jeita. Tässä ohjelmassa on korostettu ih­
misoikeusnäkökulmaa vammaisten henkilöi­
den asioissa. Täysivaltaisen kansalaisuuden 
ja autonomian periaatteet merkitsevät sitä, 
että vajaakuntoisten ja vammaisten henkilöi­
den oma toimivalta vahvistuu ( empower­
ment) kaikissa heitä koskevien asioiden 
suunnittelussa ja hallinnassa. 
- Euroopan Unionin neuvoston vuonna 

1996 hyväksymä Euroopan yhteisön uusi 
vammaisstrategia vahvistaa samoja periaat­
teita. Päätöslauselma vammaisten yhtäläisistä 
mahdollisuuksista toimii viitekehyksenä jä­
senvaltioiden ja komission väliselle tiedon ja 
kokemuksen vaihdolle, edistää hyvien malli­
en ja toimintakäytäntöjen leviämistä sekä 
edesauttaa toimenpiteiden kehittämistä ja ar­
viointia. Päämääränä on vammaisten osallis­
tumisen esteiden ja syrjivän kohtelun poista­
minen Euroopan Unionin jäsenmaissa. 

Kansainvälisen työjärjestön ILO:n 
yleissopimus vajaakuntoisten henkilöiden 
ammatillisesta kuntoutuksesta ja työllistämi­
sestä edellyttää, että sen ratifioinut jäsenval­
tio laatii, toimeenpanee ja määräajoin tarkis­
taa tätä koskevan kansallisen toimintaohjel­
man. Kuntoutusasiain neuvottelukunta uudis­
ti V ajaosta varteenotettavaksi -toimintaohjel­
man vuonna 1995 ja teki vuonna 1996 selvi­
tyksen sen toimeenpanosta. 
- Keväällä 1998 valtioneuvosto hyväksyi 

Euroopan Unionin työllisyyssuuntaviivojen 
mukaisen Suomen työllisyyspolitiikan toi­
mintasuunnitelman, joka sisältää tavoitteet ja 
toimenpiteet myös vajaakuntoisten henkilöi­
den työelämään pääsyn edistämiseksi. Lisäk-
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si Euroopan Unionin komissio valmistelee 
tiedonantoa vammaisten ja vajaakuntoisten 
henkilöiden työllisyysasteen nostamisesta. 
Suomalaisen kuntoutusjärjestelmän keskei­

nen kysymys on löytää keinoja vammaisten 
ja vajaakuntoisten työllisyyden parantami­
seksi ja keskimäärin korkean työttömyyden 
vähentämiseksi. Vertailut suomalaisten ja 
muissa maissa toteutettujen kuntoutusohjel­
mien tulosten välillä viittaavat siihen, että 
suomalaisten kuntoutusohjelmien vaikutta­
vuus kestää toimintakykyisyyden parantumi­
sen osalta vertailun muiden maiden kuntou­
tusohjelmiin. Siirtyminen pysyvästi työelä­
män ulkopuolelle on sen sijaan Suomessa 
yleisempää. Työelämän laatu ja kuntoutuk­
sen aikainen tai sen jälkeinen toimeentulon 
taso ja turvallisuus ovat kuntoutumisen ja 
työllistymisen kannalta olennaisia kannusta­
vuustekijöitä. 

Useiden maiden järjestelmissä kuntoutus­
palvelut ovat painottuneet työkykyisyyden 
takaamiseen. Myös Suomessa tämä on tär­
keä painopistealue. Mutta kuntoutus on rat­
kaiseva myös ihmisen elämänlaadun ja arki­
sista askareista selviytymisen kannalta. Kun­
toutus voi olla itsensä kehittämisen, oppimi­
sen ja hyvinvoinnin turvaaja ja hoito- ja 
huolenpitokustannusten vähentäjä. Tässä 
suhteessa suomalainen kuntoutusjärjestelmä 
pyrkii täyttämään tehtävänsä erilaisten odo­
tusten kohteena. 

3. Eduskunnan kannanotot vuoden 
1994 selontekoon 

Eduskunta otti vastauksessaan vuoden 
1994 selontekoon erityisesti kantaa mielen­
terveysongelmaisten, päihdeongelmaisten ja 
pitkäaikaistyöttömien kuntoutusmahdolli­
suuksien parantamiseen. Kuntoutuksen jär­
jestämisen muotoja haluttiin kehitettävän si­
ten, että niistä nivoutuu saumaton kokonai­
suus, joka joustavasti seuraa kuntoutujan 
elämäntilannetta. Erityisesti toivottiin Kan­
saneläkelaitoksen ja julkisten palvelujen suh­
teen selvittämistä siten, että päästään tarkoi­
tuksenmukaiseen ja taloudellisesti hallitta­
vaan kokonaisuuteen. Työeläkejärjestelmän 
ja työterveydenhuollon osuutta työssä olevi­
en kuntoutuksen toimeenpanossa haluttiin li­
sättävän. 

Kuntoutusjärjestelmälle ja kuntoutuksen 
toimintamuodoille asetetut kehittämistavoit­
teet tiivistettiin seuraavasti: 

- voimavarojen riittävyyden ja tehokkaan 
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käytön varmistaminen kaikilla osa-alueilla 
- ehkäisevän ja toimintakykyä ylläpitä­

vän toiminnan painottaminen sekä kuntou­
tuksen oikea-aikaisuudesta huolehtiminen 

- kuntoutujan oman vastuun korostami­
nen ja sen osana mahdollisuus osallistua 
kaikkeen omaa kuntoutustoimintaa koske­
vaan päätöksentekoon 

- kuntoutujan toimeentulon turvan ke­
hittäminen kannustavaksi 

- kuntoutuksen kattavuuden ja menetel­
mien parantaminen 

- kuntoutuksen opetuksen ja tutkimuksen 
voimavarojen lisääminen 

- kuntoutuksen hallinnollisten päällek­
käisyyksien purkaminen erityisesti Kansan­
eläkelaitoksen ja terveydenhuollon väliltä 
sekä menettelytapojen kehittäminen ja yk­
sinkertaistaminen 

-kansallisen ja kansainvälisen vertailta­
vuuden aikaansaaminen toiminnan tulok­
sellisuudesta ja kustannuksista. 

Eduskunta piti tuolloin myös välttämättö­
mänä, että hallitus antaa kiireellisesti seuraa­
vat esitykset kuntoutuslainsäädännön muutta­
misesta: 

1) Työeläkejärjestelmän vastuun täsmentä­
minen siten, että kuntoutus voidaan aloittaa 
riittävän varhain. Kansaneläkelaitoksen kun­
toutusta koskevia säännöksiä tarkistetaan si­
ten, että ammatilliseen kuntoutukseen 
voidaan ryhtyä nykyistä aikaisemmin. 

2) Kuntoutusrahalain mukaisen kuntoutus­
rahan kattavuuden laajentaminen siten, että 
myös työtä vailla olevilla päihdeongelmaisil­
la on samanlainen mahdollisuus kuin työssä 
olevilla saada kuntoutusrahaa päihdehuolto­
lain mukaisen kuntoutuksen ajalta. 

3) Kansaneläkelaitoksen järjestämän vai­
keavammaisten lääkinnällisen kuntoutuksen 
saamisen edellytysten tarkistaminen siten, 
että kaikilla vaikeavammaisilla on mahdolli­
suus saada välttämätön kuntoutus. 

4. Kuntootuksen kehitys 1992 - 1997 

Kuntoutusjärjestelmän kehitystä 1990-lu­
vulla on luonnehtinut tasapainottelu sosiaali­
turvan rahoitukseen kohdistuvien paineiden 
ja työttömyyden ja taloudellisen tilanteen 
luomien haasteiden välillä. Merkittävästi 
kustannuksia lisääviä kuntoutuslainsäädän­
nön muutoksia ei ole tämän vuoksi toteutet­
tu vuoden 1991 kuntoutusjärjestelmän uudis­
tamisenjälkeen. Tehdyt lainsäädäntömuutok­
set ovat olleet osa laajempia sosiaaliturvaa 

koskevia uudistuksia. 

4.1. Lainsäädännön ja palvelujärjes­
telmän muutokset 

Seuraavilla lainsäädäntöhankkeilla ja pal­
velujärjestelmien muutoksilla on ollut välil­
lisiä tai välittömiä vaikutuksia kuntoutus­
palvelujen saatavuuteen tai kuntoutusetuuk­
sien tasoon. 

Perusoikeusuudistus 

Perusoikeusuudistus, jossa Suomen Halli­
tusmuotoon sisällytettiin säännökset sosiaali­
sista, taloudellisista ja sivistyksellisistä oi­
keuksista tuli voimaan elokuun alusta 1995. 

Erityisesti seuraavia perusoikeuksia voi­
daan pitää keskeisinä kuntoutuksen eri alu­
eilla: Yhdenvertaisuus ja syrjinnän kielto, 
välttämätön toimeentulo ja huolenpito, 
perustoimeentulon turva, sosiaali- ja ter­
veyspalvelujen turvaaminen, väestön tervey­
den edistäminen, perheen ja muiden lapsen 
huolenpidosta vastaavien tukeminen, kielelli­
set oikeudet, oikeusturvan takeet ja hyvä 
hallinto. 

Nämä oikeudet määrittelevät ne perusteet, 
joiden mukaan asiakkaaseen tulisi kuntou­
tuksessa suhtautua. Kuntoutusta koskeva eri­
tyislainsäädäntö määrittelee asiakkaan ase­
man tarkemmin. 

Yhdenvertaisuuden periaate sisältyy jo 
syrjinnän kieltoon. Syrjinnän kiellolla on 
keskeinen merkitys vammaisten ja vajaakun­
toisten työelämään sijoittumisessa. Työsyr­
jinnän vuoksi voidaan Suomessa rikoslain 
perusteella tuomita työnantajalle tai hänen 
edustajalleen rangaistus, jos tämä asettaa 
työntekijän tai työnhakijan heikompaan ase­
maan sellaisen vamman, vian tai haitan 
vuoksi, joka ei estä työstä suoriutumista. 

Sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmän 
muutokset 

Vuoden 1993 alusta uudistettiin sosiaali­
ja terveydenhuollon suunnittelu- ja valtion­
osuusjärjestelmä siten, että aiempi kustan­
nusperusteinen järjestelmä muutettiin lasken­
nalliseksi. Lainsäädäntö velvoittaa kunnat 
järjestämään sosiaali- ja terveydenhuollon 
asukkailleen, mutta ei sääntele yksityiskoh­
taisesti toiminnan laajuutta, sisältöä ja järjes­
tämistapaa. 

Kuntien velvollisuudesta järjestää kuntou-



tuspalveluja säädettiin vuoden 1991 kuntou­
tuslainsäädännössä esimerkiksi lääkinnällisen 
kuntoutuksen osalta yksityiskohtaisemmin 
kuin mitä terveydenhuollon palveluista muu­
toin on säädetty. Näitä säännöksiä ei ole val­
tionosuusuudistuksen johdosta muutettu. Sen 
sijaan lainsäädäntöä täydentävä norminanto 
on purettu. 

Kuntien suurempi päätäntävalta ja kasvava 
osuus sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoituk­
sesta on lisännyt kuntakohtaisia eroja joiden­
kin palvelujen saatavuudessa. Erityisesti tä­
mä näyttää koskevan apuvälinepalveluja, 
eräitä vammaispalveluja sekä päihdehuollon 
kuntoutuspalveluj a. Kokonaisuutena tarkas­
teltuna ovat kuitenkin seurantajakson aikana 
edellä mainittuihin palveluihin käytetyt varat 
kasvaneet. Ongelmana näyttää olevan palve­
lujen kasvava tarve, johon ei ole pystytty 
vastaamaan kaikkien erityisryhmien osalta. 

Koko 1990-luvun ajan on sosiaali- ja ter­
veydenhuollon palvelurakennetta määrätie­
toisesti muutettu avohuoltopainotteisemmak­
si. Laitoshoitoa on vähennetty, avo- ja väli­
muotoisia hoitomuotoja ja asumis- ja lähi­
palveluja kehitetty. Tämä on lisännyt toimin­
takykyä ylläpitävien kuntoutuspalvelujen ja 
kuntoutusotteisen hoidon ja huollon tarvetta. 
Kehittyvä apuväline- ja informaatioteknolo­
gia tarjoaa myös entistä paremmat mahdolli­
suudet kotona asumiseen ja itsenäiseen suo­
riutumiseen erilaisissa arjen tilanteissa. 

Sosiaali- ja terveysministeriö teki vuonna 
1995 selvityksen kunnallisen terveydenhuol­
lon apuvälinepalvelujen saatavuudesta. Saa­
tavuus oli selvityksen mukaan heikentynyt 
joillakin alueilla ja joidenkin apuvälineiden 
osalta. Saatavuus oli myös joillakin alueilla 
parantunut. Useassa terveyskeskuksessa ja 
muutamassa sairaanhoitopiirissä oli tehty 
apuvälineiden antamista koskevia rajoitus­
päätöksiä, jotka olivat lainsäädännön tarkoi­
tuksen vastaisia. Sosiaali- ja terveysministe­
riö kehotti tämän johdosta lääninhallituksia 
seuraamaan, että apuvälineitä koskevaa lain­
säädäntöä noudatetaan ja tarvittaessa ryhty­
mään ohjaus- ja valvontatoimenpiteisiin. 

Kansaneläkelaitoksen kuntootus ja 
kuntootusraha 

Edellisen selonteon jälkeen on lakiin kan­
saneläkelaitoksen järjestämästä kuntoutuk­
sesta samoin kuin kuntoutusrahalakiin tehty 
useita muutoksia. 

Vuonna 1995 laitos- ja avohoidon käsit-
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teet yhdenmukaistettiin sosiaalivakuutus­
etuuksia sekä kunnallisen sosiaali- ja ter­
veydenhuollon palveluja koskevassa lainsää­
dännössä. Muutoksen johdosta muun muassa 
vaikeavammaisten lääkinnällisen kuntoutuk­
sen kustannukset nousivat vuonna 1996 
noin 4,4 miljoonaa markkaa ja asiakkaiden 
määrä runsaat 200 henkilöä. 

Vuoden 1996 alusta lukien kuntoutuksesta 
aiheutuviin matkakustannuksiin säädettiin 
omavastuuosuudet vastaavasti kuin on saira­
usvakuutuslaissakin. Matkakustannukset vä­
henivät 42,6 miljoonasta markasta vuonna 
1995 34,5 miljoonaan markkaan vuonna 
1996. 

Vuonna 1996 poistettiin ammatillisena 
kuntoutuksena myönnettävän elinkeinotuen 
lainaosuus lähinnä tämän tukimuodon vähäi­
sen merkityksen vuoksi. Samalla säädettiin 
myönnettävälle avustukselle enimmäismäärä. 
Tämä laski keskimääräisen elinkeinotuen 
määrää niin, että se oli vuonna 1996 keski­
määrin 23 000 markkaa henkilöä kohti kun 
se oli vuonna 1992 vastaavasti 27 000 
markkaa. 

Vuoden 1995 alusta asetuksen muutoksel­
la omavastuusäännöksiä täsmennettiin siten, 
että jaksoissa annettu, tietyn kokonaisuuden 
muodostava kuntoutus katsotaan samaksi 
kuntoutukseksi, josta omavastuu lasketaan 
vain kerran. Tämä mahdollistaa kuntoutus­
rahan maksamisen myös eriliisiitä avokun­
toutuspäiviltä. 

Vuoden 1996 alusta lukien uudistettiin se­
kä sairausvakuutuslain mukaisen päivärahan 
että kuntoutusrahan määräytymisperusteita 
siten, että niillä korvataan vain menetettyä 
ansiota. Kuntoutusrahaa ei makseta, jos sen 
määrittämisen perusteena olevat työtulot 
ovat alle 5 000 markkaa vuodessa. Tällöin 
voidaan kuitenkin maksaa tarveharkintaista 
kuntoutusrahaa. Ammatillisessa kuntoutuk­
sessa olevan itsenäisesti asuvan tai huolto­
velvollisen kuntoutusraha, joka aikaisemmin 
määräytyi työttömyysturvan peruspäivärahan 
perusteella, muutettiin määräytymään opinto­
tukilain mukaisen opintorahan perusteella. 
Tämän seurauksena vähimmäiskuntoutusra­
haa saavien määrä on vähentynyt, koska 
opiskelijan on edullisempaa hakea opintotu­
kilain etuuksia. 

Samassa yhteydessä odotus- ja väliajalta 
maksettavan kuntoutusrahan määrää alennet­
tiin 20 prosenttia aktiivikuntoutuksen ajalta 
maksettavan kuntoutusrahan määrästä. 
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Työeläkeuudistus 

Vuoden 1996 alusta voimaan tulleilla 
työeläkelainsäädännön uudistuksilla pyrittiin 
eläkejärjestelmän maksujen ja etuuksien ta­
sapainoon sekä lyhyellä että pidemmällä ai­
kavälillä. Uudistuksen osana muutettiin eläk­
keen niin sanotun tulevan ajan laskutapaa 
sekä määriteltiin uudelleen eläkepalkan las­
kutapaa. Tavoitteena on kannustaa työssä 
pysymistä siten, että työntekoa jatkamalla 
saadaan parempi eläke kuin siirtymällä en­
nen vanhuuseläkeikää pois työelämästä. 

Uudistuksessa korostetaan työkykyä yllä­
pitävien ja kuntouttavien toimenpiteiden en­
sisijaisuutta jäljellä olevan työkyvyn arvioin­
nissa. Tarkoituksena on ehkäistä tai myöhen­
tää pysyvälle työkyvyttömyyseläkkeelle jou­
tumista. Tämän vuoksi määräaikainen työky­
vyttömyyseläke muutettiin työhön paluuta 
edistäväksi kuntoutustueksi, jota voi saada 
vain silloin, kun kyseessä olevalle henkilölle 
on laadittu hoito- ja kuntoutussuunnitelma. 
Eläkelaitoksen tehtävänä on varmistaa, että 
suunnitelma tehdään ennen kuntoutustuen 
myöntämistä. Kun työntekijälle annetaan 
eläkelaitoksen päätöksellä varsinaista kun­
toutusta, maksetaan kuntoutustukeen tältä 
ajalta lisäksi kuntoutuskorotusta, joka on 33 
prosenttia kuntoutustuen tai työeläkkeen yh­
teensovitetusta määrästä. 

Määräaikaisen työkyvyttömyyseläkkeen 
muuttaminen kuntoutustueksi koskee myös 
kansaneläkejärjestelmästä myönnettäviä työ­
kyvyttömyyseläkkeitä. Kansaneläkkeen kun­
toutustukeen ei kuitenkaan makseta kuntou­
tuskorotusta. 

Työeläkeuudistuksen vaikutuksista on vie­
lä vaikea antaa kokonaisarviota, mutta en­
simmäiset havainnot viittaavat siihen, että 
vaikutukset ovat olleet oikean suuntaiset. 
Vuonna 1997 myönnettiin kuntoutustukia 
enemmän kuin määräaikaisia työkyvyttö­
myyseläkkeitä vuonna 1995. Samalla toistai­
seksi myönnettyjen eläkkeiden lukumäärä on 
laskenut. Vuonna 1997 päättyneiden kuntou­
tustukien keskimääräinen kesto oli yli 
kymmenen prosenttia lyhyempi kuin vuonna 
1995 päättyneiden määräaikaisten työkyvyt­
tömyyseläkkeiden kesto. 

Eläkkeen tulevan ajan ja eläkepalkan las­
kentatavan muutosten johdosta vuonna 1997 
alkaneiden työkyvyttömyyseläkkeiden suu­
ruus oli keskimäärin jonkin verran pienempi 
kuin vuonna 1995 alkaneiden. 

Työeläkelaitokset ja Kansaneläkelaitos 

ovat keskenään neuvotelleet työnjaosta ja 
yhteistyöstä ammatillisen kuntoutuksen jär­
jestämisessä ja antaneet siitä toimeenpano­
ohjeet. Ohjeiden mukaan työeläkelaitoksilla 
on päävastuu työeläkejärjestelmässä olevien 
yksilöllisestä ammatillisesta kuntoutuksesta. 
Kuntoutuksen sisältö määritellään tarkemmin 
Työeläkelaitosten Liiton (TELA) ohjeissa. 
Havaittuaan kuntoutustarpeen Kansaneläke­
laitos voi ottaa yhteyttä työeläkelaitokseen ja 
yleisten kriteerien täyttyessä ohjata hakijan 
työeläkelaitokseensa. Varsinaisen kuntoutus­
ratkaisun tekee asiakkaan hakemuksesta työ­
eläkelaitos. Työnjako on ohjeiden ansiosta 
selkiytynyt ja yhteistyötä on tarkoitus vielä 
tehostaa koulutuksen avulla. 

Työeläkeuudistuksen jälkeen on työeläke­
lakien mukaisessa kuntoutuksessa olleiden 
määrä kasvanut ja sen ennakoidaan kasvavan 
edelleen. 

Työvoimapoliittisen järjestelmän 
uudistus 

Laki työvoimapalvelulain muuttamisesta 
(1353/1997) tuli voimaan 1.1.1998. Se uu­
disti työvoimapoliittista järjestelmää koko­
naisuutena siten, että palveluprosessi ja työt­
tömien oikeudet ja velvollisuudet jäsentävät 
peruspalvelut, aktiiviohjelmat, työttömyys­
turvan ja työmarkkinatuen yhdeksi ymmär­
rettäväksi järjestelmäksi. 

Uudistus parantaa myös työttömien vajaa­
kuntoisten asemaa monien toimenpiteiden 
kuten työhakusuunnitelmien, osaamlskartoi­
tusten, työnhakukoulutuksen ja yhdistelmä­
tuen avulla. Uudistuksen vaikutuksien arvi­
ointi on käynnistynyt. 

Koululainsäädännön uudistus 

Uudet koululait ( 628-63 5/1998) tulevat 
voimaan 1.1.1999. Lainsäädäntökokonai­
suus sisältää muun muassa lait perusopetuk­
sesta, lukiosta, ammatillisesta koulutuksesta 
ja ammatillisesta aikuiskoulutuksesta. 

Muutoksessa ei puututa koulutuksen pe­
rusrakenteisiin, suuri osa sääntelystä koskee 
edelleen hallintoaja koulutuksen j ärj estämis­
tapaa. Samalla selkeytetään ja täsmennetään 
koulutusta koskevia tavoitteita. Päämääränä 
on edistää elinikäistä oppimista. 

Erityisopetuksen järjestäminen ja sen re­
surssit ovat perusopetuksessa ja ammatilli­
sessa opetuksessa turvattu. Uusi lainsäädäntö 
velvoittaa tekemään kaikille erityisopetuk-



sessa oleville henkilökohtaiset opetussuunni­
telmat. Erityisopetusta saavalla opiskelijana 
on oikeus opiskelun edellyttämiin avustaja­
palveluihin, muihin oppilashuoltopalveluihin 
sekä erityisiin apuvälineisiin. 

Vaikeasti kehitysvammaisten opetus siirtyi 
1.8.1997 peruskoulujen tehtäväksi. 

4.2. Kuntootustoiminnan määrälliset 
muutokset 

Sosiaali- ja terveydenhuollon, sosiaaliva­
kuutuksen, työhallinnon ja opetustoimen 
kuntoutustoiminnan kehitys vuosina 1992 -
1997 osoittaa huomattavaa määrällistä kas­
vua ja laadullista kehitystä. Tätä voidaan pi­
tää merkkinä aktiivisesta, kansalaisten työ­
ja toimintakyvyn edistämiseen tähtäävästä 
toimintapolitiikasta kaikissa näissä järjestel­
missä. Lisäresursseja ja uusia avauksia kun­
toutustoimintaan on saatu myös Euroopan 
sosiaalirahaston rahoittamien hankkeiden 
kautta. 

Kuntootuksen kustannukset ja kuntoutu­
jat 

Kuntoutuksen kokonaiskustannuksista ja 
kuntoutujien määrän kehityksestä vuosina 
1992-1997 on tämän selonteon tausta-ai­
neistoksi tehty erillinen yhteenveto. 

Tarkasteluun sisällytetyn kuntoutuksen ko­
konaismenot olivat 6,3 miljardia markkaa 
vuonna 1997. Vuodesta 1992 menot kasvoi­
vat 1,4 miljardia markkaa (27 prosenttia). 
Kiintein hinnoin menot kasvoivat 1,1 miljar­
dia markkaa (20 prosenttia). Kuntoutuksen 
kokonaismenot kasvoivat vuosittain myös 
pahimpina lamavuosina ja kasvu jatkui 
vuonna 1997. Kuntoutuksen järjestäjien 
osuudet kokonaismenoista ovat muuttuneet 
suhteellisen vähän. 

Kuntoutujien määrää ei voida kaikkien 
kuntoutusta järjestävien tahojen kohdalla 
luotettavasti arvioida. Käytettävissä olevat 
tiedot viittaavat siihen, että myös kuntoutuji­
en kokonaismäärä eri järjestelmissä on seu­
rantakauden aikana kasvanut yhteensä lähes 
20 prosenttia. 

Kuntoutusmenojen osuus sosiaalimenoista 
on seurantakaudella kasvanut, joskin se on 
pysynyt noin 3 prosentin tuntumassa. Vuon­
na 1992 osuus oli 2,8 prosenttia ja vuonna 
1997 sen ennustetaan olevan 3,4 prosenttia. 
Vuosina 1992-1997 kuntoutusmenojen osuus 
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Suomen bruttokansantuotteesta oli noin yksi 
prosentti. 

Kuntootusajan toimeentuloturva 

Kuntoutustoiminnan kokonaismenoista oli 
vuonna 1997 yhteensä 551 miljoonaa mark­
kaa kuntoutusajan toimeentuloturvan meno­
ja. Kiintein hinnoin laskettuna menot ale­
nivat 17 miljoonalla markalla eli kolmella 
prosentilla vuodesta 1992. Toimeentulotur­
vamenojen osuus kuntoutuksen kokonais­
menoista on laskenut hieman. Vuonna 1992 
osuus oli 11 prosenttia ja vuonna 1997 se 
oli 9 prosenttia. Työeläkelaitosten osuus 
kuntoutuksen toimeentuloturvan menoista on 
kasvanut suhteellisesti eniten, Kansaneläke­
laitoksen osuus on laskenut. 

Toimeentuloturvan osuus on yli kolme 
neljäsosaa Työeläkelaitosten, tapaturmava­
kuutuslaitosten ja liikennevakuutuslaitosten 
kuntoutusmenoista. Työhallinnon menoista 
toimeentuloturvan osuus on noin neljännes. 

Kansaneläkelaitoksen kuntoutuksen koko­
naismenoista oli toimeentuloturvan osuus 
230 miljoonaa markkaa eli runsas viidennes 
vuonna 1997. Kansaneläkelaitoksen maksa­
ma kuntoutusraha oli markkamääräisesti suu­
rimmillaan vuonna 1993, jolloin se oli 304 
miljoonaa markkaa ja runsaat 30 prosenttia 
Kansaneläkelaitoksen kuntoutuksen koko­
naismenoista. Vuodesta 1993 ovat kuntou­
tusrahan markkamääräiset menot pienenty­
neet vuosi vuodelta se-kä nimellisesti että 
reaalisesti, mikä johtuu kuntoutusrahan ta­
sossa ja ehdoissa tehdyistä muutoksista sekä 
kuntoutuksen kestojen lyhentymisestä. 

4.3. Kuntootuksen kohdentuminen 

!kääntyvän työvoiman pitäminen työelä­
mässä entistä pitempään, vammaisten toi­
mintaedellytysten edistäminen sekä vam­
maisten, vajaakuntoisten ja pitkäaikaistyöttö­
mien työllistymismahdollisuuksien paranta­
minen ovat olleet sosiaali- ja työvoimapoli­
tiikan tärkeitä tavoitteita 1990-luvulla. Kes­
keinen kysymys on, missä määrin kuntou­
tusta on pystytty kohdistamaan juuri näihin 
väestöryhmiin. 

Työeläkejärjestelmät, Kansaneläkelaitos 
sekä työpaikat ja niiden työterveyshuolto 
ovat kuluneen viiden vuoden aikana erityi­
sesti kiinnittäneet huomiota työkykyä ylläpi­
tävään toimintaan, työkyvyn arviointiin, 
kuntoutustarpeen aikaisempaan havaitsemi-
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seen ja työikäisten kuntoutuksen menetelmi­
en kehittelyyn. Kuntoutus kohdistui entistä 
enemmän työelämässä oleviin ikääntyviin 
ikäluokkiin eli yli 45-vuotiaisiin. Eniten 
kuntoutusta saivat edelleen tuki- ja liikunta­
elinvaivoista kärsivät. 

Naiset valikoituvat edelleen eri kuntoutus­
järjestelmien asiakkaiksi miehiä useammin, 
kun taas miehet siirtyvät aikaisemmin työky­
vyttömyyseläkkeelle. Osittain tämä selittyy 
miesten ja naisten sairastavuuden eroilla. 
Kuntoutukseen valikoitumisessa on myös 
ammattialakohtaisia eroja, joita voivat selit­
tää muun muassa kuntoutusmahdollisuuksia 
koskevat tiedolliset erot. 

Työttömien kuntoutusta ja koulutusta on 
erityisesti kehitetty työhallinnon toimenpi­
tein. Työhallinnon, Kansaneläkelaitoksen se­
kä kunnallisen terveydenhuollon yhteisvoi­
min on ikääntyneiden pitkäaikaistyöttömien 
palvelutarveselvityksen pohjalta kohdistettu 
kuntoutusta ja muita työkyvyn edistämiseen 
tähtääviä toimenpiteitä 50-58-vuotiaisiin 
työttömiin. Tässä yhteydessä on myös kehi­
telty päihdekuntoutuksen järjestämismuoto­
ja. 

Mielenterveysongelmaisten kuntoutukseen 
on monella tavalla kiinnitetty aikaisempaa 
enemmän huomiota. Erityisesti kokeilu- ja 
kehittämishankkeiden kautta on syntynyt uu­
sia aktiiviseen toimintaan ja työllistymiseen 
tähtääviä menetelmiä. Kansaneläkelaitoksen 
kuntoutustoiminnassa on lisätty psykoterapi­
aa ja muuta mielenterveysongelmaisten kun­
toutusta. Valtaosa mielenterveyskuntoutujista 
on kuitenkin edelleen työkyvyttömyyseläk­
keellä. He saavat pääasiassa kunnallisen so­
siaali- ja terveydenhuollon palveluja, joihin 
sisältyy myös toimintakykyä ylläpitävää val­
mennusta. 

Vaikeavammaisten tarvitsemista palve­
luista on erityisesti niiden palvelujen määrä 
kasvanut, joihin vammaisille on vahva oike­
us. Nämä palvelut ovat Kansaneläkelaitok­
sen järjestämä lääkinnällinen kuntoutus ja 
kunnan järjestämät vammaispalvelut. Suurin 
osa näiden palvelujen saajista on työelämän 
ulkopuolella. Kansaneläkelaitoksen järjestä­
män vaikeavammaisten lääkinnällisen kun­
toutuksen saajista lähes puolet on alle 16-
vuotiaita lapsia. Kunnallinen sosiaali- ja ter­
veydenhuolto vastaa vaikeavammaisten ja 
muidenkin vammaisten kuntoutuspalveluista, 
muun muassa apuvälinepalveluista, siltä osin 
kuin kuntoutusta ei ole säädetty esimerkiksi 
Kansaneläkelaitoksen tai tapaturma- ja lii-

kennevakuutuksen tehtäväksi. 
Vanhusväestön toimintakyvyn ylläpitämi­

sestä vastaa pääasiassa kunnallinen sosiaali­
ja terveydenhuolto osana ikääntyneiden 
muuta hoitoa ja huoltoa. Rintamaveteraanien 
ja sotainvalidien kuntoutus on veteraani-ikä­
polvelle järjestetty erillinen kuntoutuksen 
muoto, jonka osalliseksi tulee vuosittain 
noin kahdeksasosa kaikista veteraani-ikä­
luokkiin kuuluvista miehistä ja naisista. 

4.4. Asiakaspalveluyhteistyö ja 
asiakkaan vaikutusmahdollisuudet 

Vuoden 1991 kuntoutuslainsäädännön yh­
tenä keskeisenä tavoitteena oli parantaa kun­
toutusta järjestävien viranomaisten yhteistyö­
tä ja lisätä kuntoutujan osallistumis- ja vai­
kutusmahdollisuuksia kuntoutuksen suunnit­
telussa. Tässä tarkoituksessa säädettiin kaik­
kia kuntoutusviranomaisia koskeva laki kun­
toutuksen asiakaspalveluyhteistyöstä 
(604/1991 ). 

Asiakaspalveluyhteistyö 

Kuntoutuksen asiakaspalveluyhteistyöstä 
annetun lain henki on, että yhteistyö on en­
sisijaisesti osa viranomaisten ja palvelujär­
jestelmien tavanomaista toimintaa. Yhteis­
työn edistämiseksi yleensä sekä ongelmallis­
ten asiakastapausten ratkaisemiseksi on li­
säksi jokaisen kunnan huolehdittava siitä, et­
tä kunnassa tai useamman kunnan yhteisenä 
toimii kuntoutuksen asiakaspalvelun yhteis­
työryhmä Alueellisen yhteistyön edistämi­
seksi toimii jokaisen sairaanhoitopiirin alu­
eella lääninhallituksen asettama kuntoutuk­
sen asiakaspalvelun yhteistyötoim ikunta. 

Asiakaspalveluyhteistyön toteutusta ja yh­
teistyöryhmien toimintaa on seurattu tutki­
muksin ja selvityksin. Viimeisin selvitys on 
syksy Itä 1997. Tiedot saatiin kaikkiaan 282 
ryhmästä ja niitä verrattiin vuonna 1993 teh­
tyyn kyselyyn. 

Valtakunnallisesti tarkasteltuna yhteistyö­
ryhmien toiminnassa ei ole tapahtunut suuria 
muutoksia kuluneen viiden vuoden aikana. 
Ryhmien lukumäärä on pysynyt suurin piir­
tein ennallaan. Ryhmät keskittyvät entistä 
enemmän ongelmallisten asiakasasioiden 
käsittelemiseen ja ne ovat kehittäneet yhä 
asiakaslähtöisempiä toimintatapoja. Asiak­
kaat osallistuvat myös aikaisempaa use­
ammin asiansa käsittelyyn yhteistyöryhmäs­
sä. Asiansa käsittelyssä mukana olleista 



asiakkaista liki 80 prosenttia oli tyytyväisiä 
ryhmän tapaan hoitaa asiaa. 

Yhteistyöryhmien toimintaa selvitettiin 
tarkemmin viiden sairaanhoitopiirin alueella 
yhteistyöryhmien ja niiden asiakkaiden arvi­
ointien pohjalta. Selvityksen mukaan yhteis­
työryhmien asiakkaat olivat työikäisiä, suu­
rin ryhmä olivat 46 - 55 -vuotiaat. Yli puo­
let oli työttömiä. Miltei kaikki olivat olleet 
usean eri viranomaisen asiakkaita viimeisen 
vuoden aikana. Hieman vajaa puolet oli 
käyttänyt mielenterveyspalveluita. Useimmat 
asiakasasiat tulivat ryhmien käsiteltäväksi 
työvoimatoimiston aloitteesta. 

Yhteistyöryhmien asiakasasioiden ratkai­
suissa oli nähtävissä selvä suunnanmuutos 
eläkevalmistelusta aktiivisempien kuntoutus­
ja työllistymisvaihtoehtojen etsimiseen. Uu­
sina keinoina olivat muun muassa erilaiset 
EU- rahoitteiset kokeiluhankkeet ja yksilölli­
sesti suunnitellut kuntoutuspolut, joilla pyrit­
tiin tukemaan asiakkaan kuntoutumista. 
Eläkevalmisteluihin päädyttiin huomattavasti 
harvemmin kuin vuonna 1993, selvityksessä 
mukana olevissa ryhmissä vain muutaman 
asiakkaan kohdalla. 

Tarve paikallistason sosiaali- ja tervey­
denhuollon, työvoimatoimistojen ja Kansan­
eläkelaitoksen paikallistoimistojen asiakasyh­
teistyön tiivistämiseksi on tullut esille useas­
sa yhteydessä. On korostettu tarvetta paikal­
lisen yhteistyön tehostamiseen ja paikallisten 
yhteistyöryhmien tehtävää eri viranomaisten 
yhteistyöverkostojen luojana. 

Aluetason kuntoutuksen asiakaspalvelun 
yhteistyötoimikuntien tehtävänä on omalta 
osaltaan suunnitella, edistää ja seurata viran­
omaisten yhteistyötä. Niiden on myös järjes­
tettävä tarvittavaa ohjausta ja koulutusta pai­
kallisille yhteistyöryhmille. 

Aluehallinnossa on viimeisten vuosien ai­
kana tapahtunut suuria uudelleen järjestelyjä, 
muun muassa lääninuudistus ja työvoima- ja 
elinkeinokeskusten muodostaminen. Alue­
tasolle on myös syntynyt usean erillishank­
keen aluetason ohjaus- tai seurantaryhmiä, 
joiden tehtävät sivuavat kuntoutuksen yhteis­
työtoimikuntien tehtävää. Aluetason yhteis­
työn koordinointi ja resurssien mahdollisim­
man tehokas käyttö on tämän vuoksi erityi­
sen tarpeen. 

Asiakkaan asema ja oikeudet 

Lakiin kuntoutuksen asiakaspalvelun yh­
teistyöstä sisältyy myös säännöksiä asiak-
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kaan asemasta, muun muassa 
kuntoutussuunnitelman laatimisesta 
asiakkaalle ja tarvittaessa hänen lä­

hiomaiselleen on varattava mahdollisuus tul­
la kuulluksi kuntoutusasiakasta koskevassa 
lausuntoasiassa. 

- yksittäisen kuntoutuksen asiakaspalve­
lua koskevan asian käsittelemiseen yhteis­
työryhmässä on oltava asiakkaan suostumus 

- yhteistyöryhmä ei saa ilman asiakkaan 
suostumusta antaa lausuntoa viranomaiselle, 
yhteisölle tai laitokselle 

- jos sama asia on vireillä muutoksen­
haun johdosta, työryhmä ei anna siitä lau­
suntoa 

- lain täytäntöönpanoon osallistuvien 
henkilöiden salassapitovelvollisuus 

Lain säätämisen jälkeen on tullut voimaan 
perusoikeusuudistus ja jo ennen sitä on sää­
detty laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
(785/1992). Laki sosiaalihuollon asiakkaan 
asemasta ja oikeuksista on valmisteilla. Uusi 
lainsäädäntö korostaa asiakkaan itsemäärää­
misoikeutta ja osallistumista sekä asiakkaan 
oikeutta hyvään hoitoon ja kohteluun ja oi­
keutta tietojen saantiin. Laki työvoimapalve­
lulain muuttamisesta (1353/1997) säätää 
muun muassa työttömän työnhakija-asiak­
kaan oikeudesta työnhakusuunnitelmaan ja 
toisaalta myös asiakkaan yhteistyövelvolli­
suudesta. 

Tämän kehityksen valossa olisi syytä saat­
taa laki kuntoutuksen asiakaspalvelun yhteis­
työstä ajanmukaisempaa muotoon ja yhden­
suuntaiseksi muun asiakkaan asemaa koske­
van lainsäädännön kanssa. Käytäntö on jo 
monelta osin, esimerkiksi asiakkaan osallis­
tumisen suhteen kehittynyt pidemmälle kuin 
laissa edellytetään. 

4.5. Kuntootuksen laadulliset muutokset 

Kuntoutustoimintaa on 1990-luvulla luon­
nehtinut monipuolinen sisällöllinen ja laa­
dullinen kehitys. Erilaisissa projekteissa ja 
kehittämishankkeissa sekä vilkastuneen kan­
sainvälisen kanssakäynnin ansiosta Suomes­
sa on kokeiltu uusia kuntoutuksen menetel­
miä ja työotteita. Teknologinen kehitys on 
myös avannut monenlaisia mahdollisuuksia 
vammaisten ja vanhusten kuntoutuksessa. 
Uudet näkemykset kuntoutusasiakkaan ja 
kunotutuksen ammattihenkilöstön yhteistyön 
luonteesta ovat myös valtaamassa alaa. 

Euroopan sosiaalirahaston tuella käynnis­
tetyt Employment-Horizon ohjelman kehittä-



12 

misprojekteissa on kehitetty uusia toiminta­
muotoja, jotka ylittävät perinteisen ammatil­
lisen kuntoutuksen ja työllistämisen rajat. 
Ohjelma on edennyt vaiheeseen, jossa pro­
jekteissa kokeiltuja hyviä toimintamalleja 
pyritään saattamaan laajempaan tietoon ja 
osaksi tavanomaista toimintapolitiikkaa. 

Kuntootushenkilöstön koulutus 

Koulutus on keskeinen keino uusien tieto­
jen ja asenteiden suodattamisessa käytännön 
työhön. Sosiaali- ja terveysalan henkilöstön 
koulutuksessa on 1990-luvulla tapahtunut 
merkittäviä rakenteellisia ja sisällöllisiä 
muutoksia, joiden yhteydessä on voitu kehit­
tää myös kuntoutusta koskevaa koulutusta. 

Ammattikorkeakoulujen perustaminen on 
merkinnyt suurta laadullista muutosta ja uu­
sia mahdollisuuksia opetuksen järjestämi­
seen. Kuntoutuksen opetus sai aikaisempaa 
selkeämmän profiilin, kun vuoden 1997 
alusta aloitettiin ammattikorkeakouluissa 
kuntoutusalan koulutusohjelmat. Seuraava 
kehitysvaihe on ollut kuntoutusalan erillisten 
ammattiryhmien omien koulutusohjelmien 
hyväksyminen. Uutena koulutusohjelmana 
on muutamassa ammattikorkeakoulussa aloi­
tettu kuntoutusohjauksen koulutus. 

Parhaillaan kehitellään toisen asteen kou­
lutusta. Opetusministeriön 1.8.1999 voi­
maantulevan ammatillisia perustutkintoja 
koskevan määräyksen mukaan lähihoitajan 
koulutusta laajennetaan puolella vuodella 
kolmivuotiseksi tutkinnoksi. Opetussuunni­
telman valtakunnallisissa perusteissa tullaan 
kuntoutuksen osuutta opetuksessa vahvista­
maan siten, että kuntoutus kytkeytyy luonte­
vaksi osaksi opintoja koko koulutuksen ajan. 

Lääkäreiden peruskoulutuksen sisällön 
uudistaminen on meneillään. Uusien opetus­
suunnitelmien ja uudenlaisten opetus­
menetelmien (muun muassa ongelmakeskei­
sen opetuksen ja hyvän potilas-lääkärisuh­
teen opetuksen) käyttöönoton myötä on voi­
tu kehittää myös kuntoutuksen opetusta. Asi­
assa edetään eri lääketieteellisissä tiedekun­
nissa eri tavoin, mutta muutosprosessi on 
selvästi käynnistynyt. 

Psykologien, puheterapeuttien ja sosiaali­
työntekijöiden koulutuksessa on lisätty kun­
toutussisältöistä opetusta ja myös kuntoutuk­
seen erikoistavaa opetusta. Moniammatilli­
suuteen tähtäävää eri ammattiryhmien yh­
teistä opetusta on kokeiluluontoisesti käyn­
nistetty, mutta tässä olisi vielä paljon kehit-

tämisen mahdollisuuksia. 
Useiden yliopistojen täydennyskoulutus­

keskuksissa on tiedekuntien ja laitosten yh­
teistyönä jo vakiintuneita moniammatillisia 
koulutusohjelmia kuntoutuksen alalla työs­
kenteleville. 

Työeläkeuudistukseen liittyvä Huomisen 
Työkyky -hankkeen työkyvyn arviointikou­
lutus tavoitti vuosina 1996-1998 noin 5 000 
tY.ökyvyn arvioinnin ja kuntoutuksen ammat­
ttlaista. Osallistujista kaksi kolmasosaa oli 
lääkäreitä ja loput muuta terveydenhuollon 
ja kuntoutuksen henkilökuntaa. Hankkeen 
toisessa vaiheessa koulutettiin 4 400 työter­
veyshuollon ja heidän asiakasyritystensä yh­
teyshenkilöä työkykyä ylläpitävään toimin­
taan. 

Kansaneläkelaitos on käynnistänyt kevääl­
lä 1998 koulutus- ja kehittämishankkeen, 
jonka tavoitteena on lisätä työkyvyn edistä­
mistä tukevaa asiakaspalvelua ja paikallisen 
yhteistyön kehittämistä. 

Työministeriön henkilöstön täydennyskou­
lutusohjelmaan sisältyvät vuosittain toistuvat 
työvoimavirkailijoiden kuntoutuksen erikois­
tumisjaksot sekä useita ammatillisia täyden­
nyskoulutuskursseja työvoimaneuvojille ja 
ammatinvalintapsykologeille. 

5. Arvio kuntootuksen vaikutuksista 
ja kuntoutusjäljestelmän toimivuudesta 

Kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuuden ja 
tuloksellisuuden kannalta on tärkeää, että 
1) kuntoutuksen menetelmät ovat vaikuttavia 
ja tehokkaita, 2) kuntoutus on kuntoutujan 
elämäntilanteen ja tulevaisuuden näkökul­
masta kannattavaa ja 3) kuntoutukseen ryh­
dytään riittävän varhaisessa vaiheessa. 

5.1. Kuntootuksen vaikuttavuus 

Kuntoutuksen vaikutuksista ei ole kattavaa 
arviota. Laajoja, kuntoutukseen ohjautumista 
ja kuntoutusprosessien vaikuttavuutta arvioi­
via tutkimuksia ei ole toistaiseksi tehty. 
Kuntoutujan tilanteessa tapahtuneita muutok­
sia on lähinnä seurattu eri kuntoutusorgani­
saatioiden asiakastilastojen ja seurantaselvi­
tysten perusteella. 

Seuranta osoittaa, että kuntoutujien elä­
mäntilanne yleensä muuttuu ammatillisen 
kuntoutuksen tai koulutuksen yhteydessä 
myönteiseen suuntaan: työssä olevien tai 
aktiivisesti opiskelevien määrä on kuntou­
tuksen jälkeen korkeampi kuin ennen sitä. 



Kansaneläkelaitoksen kehittämien, työssä 
oleville tarkoitettujen kuntoutusmuotojen 
(niin sanottujen ASLAK- ja Tyk-toiminto­
jen) vaikutuksia on alustavasti selvitetty. 
Kuntoutujan terveydentilassa ja työkyvyssä 
on yleensä nähtävissä selvää kohentumista. 
Kuntoutuksen pitkäaikaisten vaikutusten ar­
viointia kehitetään edelleen. 

Kansaneläkelaitoksen toimesta on myös 
käynnistynyt monitieteinen psykoterapian 
vaikuttavuutta arvioiva tutkimus. Ensimmäi­
set raportit valmistuvat vuoden 2000 jälkeen. 

Toistaiseksi on tieteellinen näyttö kun­
toutusmenetelmien vaikuttavuudesta melko 
vähäistä. Laajat, kokeellisin tai kontrol­
loiduin asetelmin tehdyt vaikuttavuustutki­
mukset ovat kuntoutuksen eri osa-alueilla 
melko harvinaisia sekä Suomessa että ulko­
mailla. 

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien kuntoutus­
ta koskevien tutkimusten laatua ja tuloksia 
on arvioitu tieteellisissä katsauksissa 
Suomessa ja muualla. Katsausten mukaan on 
olemassa jonkin verran näyttöä moniamma­
tillisen kuntoutuksen vaikuttavuudesta pitkit­
tyneessä lanneselkäkivussa, mutta esi­
merkiksi niska-hartiaseudun kivuissa, yläraa­
jan rasitussairauksissa ja laaja-alaisissa tuki­
ja liikuntaelinkivuissa näyttöä on niukasti. 

Yksiselitteinen näyttö ammatillisen tai 
työhön palaamiseen tähtäävän kuntoutuksen 
vaikutuksista kuntoutujien työllisyyteen tai 
työhönpaluuseen puuttuu vielä. On pidetty 
todennäköisenä tai mahdollisena, että kun­
toutuksella on sellaisia työllistymisedellytyk­
siä pitkällä aikavälillä parantavia vaikutuk­
sia, jotka eivät tule esiin lyhyillä seuranta­
väleillä vaan vasta muutaman vuoden kulut­
tua. 

Parhaillaan on käynnissä laaja seitsemän 
maan yhteistutkimus, jossa selvitetään, mil­
laiset toimenpiteet ovat tuloksellisimpia kun­
toutujien työhönpaluun kannalta. Tutkimus 
valmistuu vuonna 1999. Sosiaali- ja terveys­
ministeriö, Kansaneläkelaitos ja Kuntoutus­
säätiö ovat myös laatineet alustavan suunni­
telman ammatillisen kuntoutuksen tilan ja 
vaikuttavuuden arvioinnista Suomessa. 

5.2. Kuntootuksen kannustavuus 

Kuntoutuksen kannustavuutta voidaan tar­
kastella ainakin seuraavista näkökulmista: 

- kuntoutumiseen liittyvän subjektiivisen 
kokemuksen tuottama kannustavuus 

kuntoutuksenaikaisen tilanteen ta-
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loudellinen kannustavuus muiden vaihtoeh­
tojen rinnalla 

- kuntoutuksen jälkeisen tilanteen ta­
loudellinen kannustavuus muiden vaihtoeh­
tojen rinnalla 

- kuntoutuksen järjestelmätasoiset kan­
nustavuuserot palvelukokonaisuuksissa ja 
etuuksissa. 

Työeläkeuudistuksessa pyrittiin lisäämään 
aktiivisten vaihtoehtojen houkuttelevuutta 
tarkistamaila työkyvyttömyyseläkkeen tasoa 
ja panostamalla määräaikaiseen kuntoutustu­
keen sekä siihen maksettavaan kuntoutusko­
rotukseen. Työeläkelakien perusteella mää­
räytyvä kuntoutusraha antaa yleensä kuntou­
tujalle paremman toimeentulon kuin Kansan­
eläkelaitoksen kuntoutusraha, mikä on aina­
kin lisännyt kiinnostusta vaihtoehtoisesti 
hakeutua työeläkelaitosten järjestämään 
ammatilliseen kuntoutukseen. 

Kansaneläkelaitoksen maksaman kuntou­
tusrahan määräytymisperuste on 1996 tehdyn 
lainmuutoksen seurauksena aikaisempaa 
enemmän sidottu menetettyyn ansioon. Kun­
toutujalle, jolla ei ole ollut lainkaan tai vain 
vähäisiä työtuloja maksetaan kuntoutusraha 
ainoastaan harkinnan perusteella. Kuitenkin 
ammatillisessa koulutuksessa olevan kuntou­
tujan kuntoutusraha on vähintään muille 
opiskelijoille maksettavan opintorahan suu­
ruinen. Tämän arvellaan erityisesti vaikutta­
neen siihen, että vammaiset ja vajaakuntoiset 
nuoret eivät enää hae ammatillisen kuntou­
tuksen ajalle kuntoutusrahaa, koska opintora­
han mukaiset etuudet ovat paremmat. Monet 
vammaiset nuoret ovat myös siirtyneet suo­
raan työkyvyttömyyseläkkeelle 16-vuotiai­
na. 

Sosiaali- ja terveysministeriön vammais­
työryhmä 96 ehdotti vammaispolitiikan voi­
mavarojen kohdentamista vammaisten henki­
löiden toiminta- ja työkyvyn, kuntoutuksen 
ja omatoimisuuden tukemiseen. Työryhmä 
laati toimeentuloturvaa, palveluja ja verotus­
ta koskevan ehdotuskokonaisuuden, joka säi­
lyttäisi vammaispolitiikan kustannukset ny­
kytasolla. 

Osana työryhmän ehdotusten toteuttamista 
hallitus antoi kesäkuussa 1998 eduskunnalle 
esityksen laeiksi vammaisten henkilöiden 
työllistymisen ja koulutuksen edistämiseksi 
(HE 87/1998). Esityksessä ehdotetaan muu­
tettavaksi kuntoutusrahalakia, kansaneläkela­
kia ja vammaistukilakia. Tarkoituksena on, 
että kaikille 16-18 -vuotiaille vammaisille 
turvattaisiin mahdollisuus ammatilliseen 
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koulutukseen. Niille nuorille, jotka muutoin 
saattaisivat siirtyä 16 vuotta täytettyään työ­
kyvyttömyyseläkkeelle, ehdotetaan maksetta­
vaksi eläkkeen sijasta henkilökohtaisen opis­
kelu- ja kuntoutussuunnitelman perusteella 
kuntoutusraha, joka muihin etuuksiin yhdis­
tettynä antaisi työkyvyttömyyseläkkeelle 
kilpailukykyisen toimeentulon. 

Hallituksen esityksessä ehdotetaan myös, 
että täysimääräistä kansaneläkelain mukaista 
työkyvyttömyyseläkettä saava henkilö voisi 
työhön palaamista kokeiltaessa jättää eläk­
keensä lepäämään vähintään kuudeksi kuu­
kaudeksi ja enintään kahdeksi vuodeksi. 
Kompensaationa hänelle maksettaisiin tältä 
ajalta vammaistukea erityisvammaistuen suu­
ruinen määrä. 

Lisäksi ehdotetaan kuntoutusrahalakiin 
lisättäväksi säännös siitä, että oppisopimus­
koulutuksen ajalta voidaan maksaa kuntou­
tusrahaa oppisopimuksen perusteella. 

Toimeentuloturvalainsäädännön selkeyttä­
mistä ja yhdenmukaistamista käsitelleessä, 
selvitysmies Arajärven kesäkuussa 1998 val­
mistuneessa selvityksessä ehdotetaan sairaus­
vakuutuslain, työttömyysturvalain, työmark­
kinatoimenpiteistä annetun lain, kuntoutusra­
halain ja työvoimapoliittisesta aikuiskoulu­
tuksesta annetun lain säädösten kokoamista 
kolmeksi laiksi. Laissa sairaus-, kuntoutu­
mis-, vanhemmuusetuuksista sekä sairaan- ja 
terveydenhoidon korvauksista säädettäisiin 
muun muassa sekä kuntoutumisen ansiokor­
vauksesta että vähimmäisrahasta. 

Ehdotus lähtee siitä, että lyhyellä aikavä­
lillä etuuksien saamisperusteet pidetään pää­
asiassa nykyisellään samoin etuuksien taso 
ja kesto. Sen sijaan mahdollisuuksia siirtyä 
etuudelta toiselle elämäntilanteen muuttuessa 
ehdotetaan selkeytettäväksi. Eri etuuksien 
kehittämistä ehdotetaan jatkettavaksi pitkällä 
aikavälillä korostaen sosiaaliturvan akti­
voivaa luonnetta sekä ihmisten kohtuullista 
omavastuuta palveluista ja korvauksista. 
Kuntoutusetuuksien tasoa tulisi voida nostaa 
ja luopua esimerkiksi omavastuuajoista. 
Koulutusetuuksissa tulisi luoda enemmän 
väljyyttä turvan kestoon. 

Arajärven ehdotukset voisivat toteutues­
saan osaltaan ratkaista joitakin kuntoutusra­
haan ja kuntoutusajan toimeentuloon liittyviä 
kannustavuus- tai väliinputoamisongelmia, 
muun muassa työelämän ulkopuolella olevan 
päihdeongelmaisen kuntoutusrahakysymystä. 

5.3. Kuntootuksen riittävän varllainen 
käynnistyminen 

Vuoden 1991 kuntoutusuudistus painotti 
kuntoutuksen oikea-aikaista käynnistymistä. 
Uudistukseen sisältyvillä lainsäädäntömuu­
toksilla ei kuitenkaan pystytty paljoakaan 
vaikuttamaan >'ksilöllisten kuntoutusprosessi­
en varhentamtseen. 

Uudistuksen keskeinen keino kuntoutustar­
peen varhaisemmaksi toteamiseksi ja kun­
toutusmahdollisuuksien selvittämiseksi oli 
Kansaneläkelaitokselle säädetty velvollisuus 
tarvittaessa selvittää vakuutetun kuntoutus­
tarve, viimeistään kuitenkin silloin, kun sai­
rausvakuutuslain mukaisten päivärahapäivien 
lukumäärä on yli 60 viimeksi kuluneiden 
kahden vuoden ajalta. 

Vuoden 1994 kuntoutusselonteossa todet­
tiin tämän "hälytysjärjestelmän" toimivan 
viiveellä. Sitä on pyritty tehostamaan muun 
muassa lyhentämällä päivärahan hakuaikaa, 
edellyttämällä lääkäreiltä aikaisempaa kan­
nanottoa kuntoutustarpeeseen ja korostamalla 
paikallistoimistoissa työkyvyn ja kuntoutus­
tarpeen mahdollisimman varhaista arviointia 
jo sairauspäivärahakauden aikana. 

Kansaneläkelaitoksessa on vuonna 1996 
selvitetty, miten kuntoutustarpeen selvitys­
velvoite on toteutunut ja mitä ongelmia sii­
hen liittyy. Tutkimuksen kohderyhmään kuu­
luneista yli 40 prosenttia oli ilmoituksensa 
mukaan saanut kuntoutusta. Esimerkiksi 
Kansaneläkelaitokselta kuntoutusta saaneista 
kolmasosalla kuntoutus oli tullut vireille 
kahden kuukauden kuluessa 60 sairauspäi­
värahapäivän täyttymisestä, 15 prosentilla 
kuntoutus oli käynnistynyt jo ennen 60 päi­
vän täyttymistä. Kuitenkin yhä edelleen kun­
toutus useissa tapauksessa tulee vireille liian 
myöhäisessä vaiheessa. 

Työkyvyttömyyseläkkeeseen liittyviä on­
gelmia käsitellyt sosiaali- ja terveysministe­
riön työryhmä (Letka) päätti työnsä touko­
kuussa 1998. Työryhmä katsoi, että .Päätös 
kuntoutustarpeen selvittämisestä pitäisi tehdä 
jo siinä vaiheessa, kun sairauden voidaan 
katsoa uhkaavan työkykyä. Lainsäädäntöä 
olisi työryhmän mielestä tältä osin tarkennet­
tava. 

Työryhmän työhön liittyen työmark­
kinaosapuolet ovat kehittäneet mallin työelä­
kekuntoutuksen toteuttamiseksi. Sen mukaan 
kuntoutustoimenpiteiden riittävän varhainen 



aloittaminen onnistuu käytännössä var­
mimmin siten, että kuntoutusaloite saadaan 
työyhteisöstä suoraan. Osapuolten hahmotte­
lemassa mallissa työeläkejärjestelmän toi­
mesta järjestettävä kuntoutus lähenisi tapa­
turma- ja liikennevakuutuslainsäädännön 
nojalla järjestettävää ammatillista kuntoutus­
ta. Jos vakuutetulla olisi oikeus päästä kun­
toutusmahdollisuuksien selvittelyyn ja siihen 
liittyen saada kuntoutusohjelman tai lääketie­
teellisen hoito-ohjelman aikaista toimeentu­
loetuutta, kyettäisiin kuntoutuksen kautta 
myös ohjaamaan työkyvyttömyysprosessin 
etenemistä ja vakuutetun kuntoutusajan toi­
meentuloturvaa. Työmarkkinaosapuolet jat­
kavat näiden kysymysten selvittelyä. 

5.4. Kuntootusjärjestelmän toimivuus 

Tunnusomaista suomalaiselle kuntoutusjär­
jestelmälle on, että kuntoutus järjestetään 
osana usean viranomaisen tehtävää. Sosiaali­
ja terveydenhuollolla, sosiaalivakuutuksella, 
opetustoimella ja työhallinnolla on kaikilla 
omat kuntoutustehtävänsä. Kuntoutus on siis 
integroitunut osaksi yleisiä palvelujärjestel­
miä, mutta se on erikoistunut osa näiden 
palvelujärjestelmien sisällä. Kukin kuntou­
tusorganisaatio hoitaa kuntoutustehtävänsä 
omien tavoitteidensa ja tarkoitusperiensä 
mukaisesti. 

Yksittäisen ihmisen kuntoutusasioita hoi­
detaan usein monessa organisaatiossa yhtäai­
kaa. Näiden työnjaon epäselvyyttä on pidetty 
kuntoutusjärjestelmän toimivuuden suurim­
pana esteenä. Vuoden 1991 kuntoutuslain­
säädännön uudistuksessa pyrittiin paranta­
maan toimivuutta säätämällä mahdollisim­
man yksityiskohtaisesti jokaisen viran­
omaisen tehtävistä ja keskinäisestä yhteis­
työstä. Viiden vuoden kokemus on osoitta­
nut, että tällä keinolla ei pystytty riittävästi 
parantamaan järjestelmän toimivuutta. Kukin 
organisaatio tietää tehtävänsä, mutta kuntou­
tujan on edelleen vaikea päästä selville siitä, 
minkä organisaation puoleen hänen olisi 
käännyttävä. Järjestelmässä on edelleen sekä 
aukkoja että päällekkäisyyttä. 

Joitakin järjestelmien välisiä työnjako­
kysymyksiä on selvitetty keskinäisin sopi­
muksin. Esimerkiksi työeläkelaitosten ja 
Kansaneläkelaitoksen työnjaosta ja yhteis­
työstä ammatillisen kuntoutuksen järjestämi­
sessä on annettu yhteiset toimeenpano-oh­
jeet. Myös vaikeavammaisten kuntoutuksen 
suunnittelua ja yhtenäisten palveluketjujen 
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rakentamista on pyritty edistämään kunnalli­
sen terveydenhuollon ja Kansaneläkelaitok­
sen alueellisella ja paikallisella yhteistyöllä. 

Ammatillisen kuntoutuksen järjestämispe­
riaatteessa on edelleen täsmentämisen varaa. 
Viime vuosien keskeisimpiä ongelmakohtia 
on ollut työssä käyvän tai työelämästä syr­
jäytymässä olevan väestön työkyvyn ylläpi­
tämmen ja ammatillinen kuntoutus, jossa 
Kansaneläkelaitoksen, työeläkelaitosten, työ­
terveyshuollon, kunnallisen terveydenhuol­
lon, työhallinnon ja työpaikkojen vastuut ja 
työnjako ovat etsineet muotojaan. 

Kuntoutusta järjestävien organisaatioiden 
rahoituksen perusteet ovat erilaiset. Näissä 
perusteissa tapahtuvat muutokset vaikuttavat 
myös kuntoutuksen painottumiseen eri jär­
jestäjien kesken. Näin esimerkiksi kunnalli­
sen sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen 
kiristyminen on lisännyt painetta Kelan jär­
jestämään kuntoutukseen. Toisaalta Kansan­
eläkelaitoksen kuntoutustehtävät esimerkiksi 
vaikeavammaisten kuntoutuksen osalta on 
rajattu lainsäädännössä hyvin tarkasti. 

Kuntoutuspalvelujen saatavuutta ja työnja­
on perusteita olisi myös tarkasteltava sosiaa­
li- ja terveydenhuollon ja sosiaalivakuutuk­
sen yleisenä työnjakokysymyksenä. Tätä 
koskevia eräitä periaatteita täsmennettiin kun 
laitos- ja avohoidon käsitteet yhdenmukais­
tettiin sosiaalivakuutusetuuksia ja kunnalli­
sen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja 
koskevassa lainsäädännössä vuonna 1995. 
Tältä pohjalta tulisi edelleen tarkastella kun­
tasektorin ja vakuutusjärjestelmien kuntou­
tuksen välistä vastuunjakoa ja sen kehittä­
mistä. 

6. Kuntootuksen haasteet ja kehittä­
mistarpeet 

Kuntoutuksen määrälliseen ja laadulliseen 
kehittämiseen on 1990-luvulla käytetty voi­
mavaroja aikaisempaa enemmän. Kuntoutuji­
en määrät ja kuntoutusmenot ovat kasvaneet 
kaikissa kuntoutusta järjestävissä organisaa­
tioissa. Kuntoutuksen tarve ja tietoisuus kun­
toutuksen mahdollisuuksista ovat myös kas­
vaneet. Tämä heijastaa omaehtoisuutta ja 
kannustavuutta korostavaa toimintaotetta sosiaali­
ja terveys-, työllisyys- ja koulutuspolitii­

kassa. 

6.1. Kuntootuksen haasteet 

2000-luvun alun näkymät yhteiskunnan 
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sosiaalisesta ja taloudellisesta kehityksestä 
viittaavat siihen, että kuntoutuksen keskei­
simpiä haasteita ovat työikäisten työkyvyn 
ylläpitäminen, vajaakuntoisten ja vammais­
ten työllistymismahdollisuuksien parantami­
nen, vammaisten ja pitkäaikaissairaiden toi­
mintamahdollisuuksien lisääminen sekä van­
husväestön toimintakyvyn ylläpitäminen. 

Kuntoutuksen voimavaroja on edelleen 
suunnattava näihin väestöryhmiin ja kuntou­
tuksen menetelmiä ja eri organisaatioiden 
yhteistyötä on kehitettävä hyvän kuntoutus­
tuloksen saavuttamiseksi. 

Työikäisten työkyvyn ylläpitäminen ja 
kuntootus 

Suomen työvoima ikääntyy lähivuosina 
nopeasti samalla kun työelämä ja työn luon­
ne muuttuvat. Tämä asettaa entistä suurem­
pia vaatimuksia ikääntyneiden työntekijöiden 
osaamiselle, sopeutumiskyvylle ja työstä 
selviytymiselle. Mutta se vaatii myös työ­
elämän uudistamista ja työn organisointia 
työntekijöiden edellytysten mukaan. 

Tuore tutkimus, jossa selvitettiin varhai­
selle eläkkeelle siirtymisen ja työn jättämi­
sen laajuutta ja taustatekijöitä Suomessa vii­
meisten vuosikymmenten aikana osoittaa, 
että työkyvyttömyys on huomattavasti vä­
hentynyt alle 55-vuotiaiden ikäryhmässä ja 
se on tällä hetkellä samalla tasolla kuin 
muissa Pohjoismaissa. Mutta yhä harvemmat 
jatkavat työelämässä 65 ikävuoteen saakka. 
Työssäoloajan pidentämiseksi onkin ratkaise­
vaa minkä kuntoisina ja millä ehdoilla 
ikääntyneet työntekijät eli yli 55-vuotiaat 
voivat jatkaa työssä. 

Ikääntyneiden työntekijöiden aseman ja 
työssäoloehtojen parantamiseksi on hallitus 
ryhtynyt seuraaviin toimenpiteisiin: 

lkääntyneiden aseman parantamiseksi työ­
elämässä toteutetaan vuosina 1998-2002 
Kansallinen Ikäohjelma sosiaali- ja terveys­
ministeriön, työministeriön ja opetusministe­
riön yhteisvoimin. Ohjelman tarkoituksena 
on vaikuttaa työelämän rakenteisiin ja asen­
teisiin muun muassa koulutuksen, tiedotuk­
sen sekä tutkimus-, kehittämis- ja kokeilutoi­
minnan avulla. Työkykyä ylläpitävällä toi­
minnalla työpaikoilla, terveydenhuollon ja 
työterveydenhuollon palveluilla, oikein ajoi­
tetulla kuntoutuksella, eläkejärjestelmän uu­
distuksilla, aikuiskoulutuksella, työvoimapal­
veluilla ja joustavilla työn järjestelyillä vah­
vistetaan ikääntyvän työvoiman edellytyksiä 

pysyä työelämässä tai päästä uudelleen sii­
hen mukaan. 

Tulopoliittiseen sopimukseen vuosille 
1998-1999 sisältyy myös työelämän kehittä­
misohjelma, jossa työmarkkinaosapuolet 
ovat sopineet muun muassa työkykyä ylläpi­
tävän toiminnan kehittämisestä ja ikääntyvi­
en työntekijöiden aseman parantamisesta. 
Osapuolet selvittävät vuoden 1998 loppuun 
mennessä muun muassa, olisiko vanhempien 
työntekijöiden työssä pysymisen edistämi­
seksi ja työllistämiskynnyksen madaltami­
seksi tarpeen muuttaa työnantajien omavas­
tuukustannuksia työttömyys- ja työkyvyttö­
myyseläkkeissä. Tältä pohjalta on tarkoitus 
valmistella eläkesäädösten muutoksia. 

Heinäkuun alusta vuonna 1998 tuli voi­
maan laki (227/1998), jolla osa-aikaeläkkei­
den alaikäraja on laskettu 58 vuodesta 56 
vuoteen. Samalla parannetaan työntekijän 
mahdollisuuksia lyhentää työaikansa osa-ai­
kaeläkkeelle siirtymisen takia. Samasta 
ajankohdasta alkaen parannettiin myös 55 
vuotta täyttäneiden työttömien työllistymise­
dellytyksiä ( 455/1998) siten, että uusi vähin­
tään 10 kuukautta kestävä työ ei heikennä 
aikaisempien ansioiden perusteella odotet­
tavissa olevaa eläketurvaa. Kummatkin lait 
ovat määräaikaisena voimassa vuoden 2000 
loppuun. 

Ikäöntyneiden pitkäaikaistyöttömien pal­
velutarveselvitys, joka vuosina 1996-1997 
toteutettiin kokeiluhankkeena kymmenessä 
kaupungissa, laajeni vuoden 1998 alusta ko­
ko maahan. Työministeriön ja sosiaali- ja 
terveysministeriön johdolla valmistui vuoden 
1998 alussa toimenpideohjelma ikääntynei­
den pitkäaikaistyöttömien aseman parantami­
seksi. 

Ikääntyneiden pitkäaikaistyöttömien haas­
tattelut ja palvelutarveselvitykset tehdään 
työvoimatoimistoissa osana vuoden 1998 
alusta toteutettua palveluprosessin uudistus­
ta. Tarvittaessa asiakkaat ohjataan ter­
veydenhuoltoon tarkempia terveydentilan ja 
työkyvyn tutkimuksia varten tai Kansanelä­
kelaitoksen kuntoutukseen. 

Valtion vuoden 1999 talousarvioesitykses­
sä varaudutaan työvoimapalvelujen erityis­
menoihin osoitetulla määrärahalla järjestä­
mään noin 3 000 ikääntyneen pitkäaikais­
työttömän työkyky- ja kuntoutustarveselvi­
tyksiä. Kansaneläkelaitoksen toiminnassa 
varaudutaan 5 000 - 7 000 ikääntyneen 
asiakkaan työkyky- ja kuntoutustarveselvi­
tyksiin ja kuntoutukseen. Tällä tavoin turva-



taan pitkäaikaistyöttömille sama terveystar­
kastusmahdollisuus kuin työssäoleville. 

Toimenpiteet työelämässä olevien tai työt­
tömien työkyvyn ylläpitämiseksi on aloitet­
tava riittävän varhaisessa vaiheessa. Yleisen 
terveydenhuollon ja työterveyshuollon on 
entistä tehokkaammin kyettävä havaitsemaan 
kuntoutustarpeet ja löytämään kanavat kun­
toutukseen ohjaamiseen tai kuntoutustarpeen 
tarkempaan selvittämiseen. Hoito- ja kuntou­
tussuunnitelma pitää laatia sairauspäiväraha­
kaudella mahdollisimman varhaisessa vai­
heessa. 

Työeläke- ja tapatunnavakuutuksen sekä 
Kansaneläkelaitoksen kuntoutusta koskeva 
lainsäädäntö on tämän vuoksi tarkistettava 
siten, että työkyvyttömyyden uhka voidaan 
tmjua mahdollisimman varhain. 

Työssä olevien kuntoutusmenetelmiä on 
tarpeen kehittää avohoitopainotteisimmiksi. 
Kuntoutustoimenpiteet on nivottava kiin­
teämmin työpaikan toimintaan ja toteutettava 
yhteistyössä työorganisaation kanssa. Samal­
la on tarpeen lisätä työntekijän omaa osuutta 
kuntoutuksen suunnittelussa. 

Työttömien palvelutarpeen selvittämisessä 
on tarpeen edelleen tehostaa työhallinnon, 
terveydenhuollon, sosiaalitoimen ja Kansan­
eläkelaitosten paikallista yhteistyötä työkun­
toa ylläpitävien ja työllistämiseen johtavien 
palvelukokonaisuuksien löytämiseksi. 

Vajaakuntoisten ja vammaisten työl­
Iistymismahdollisuuksien parantaminen 

Vajaakuntoisten ja vammaisten henkilöi­
den työhön pääsyn edistäminen ja sitä kos­
kevat konkreettiset toimenpide-ehdotukset 
sisältyvät valtioneuvoston hyväksymään Eu­
roopan Unionin työllisyyssuuntaviivojen mu­
kaiseen Suomen työllisyyspolitiikan toimin­
tasuunnitelmaan. Toimintasuunnitelman kes­
keisenä tavoitteena on koko väestön työlli­
syysasteen nostaminen. 

Työllisyyspolitiikan toimintasuunnitelmaan 
sisältyvien toimenpiteiden toteuttamisesta 
vastaavat sosiaali- ja terveysministeriö, työ­
ministeriö, opetusministeriö sekä kauppa- ja 
teollisuusministeriö. 

Vammaispolitiikan periaate tasavertaisuu­
desta ja täydestä sosiaalisesta ja taloudelli­
sesta integroitumisesta yhteiskuntaan merkit­
see muun muassa, että vajaakuntoisella tai 
vammaisella ihmisellä pitää olla tasavertaiset 
mahdollisuudet ansiotyöhön. Hänen pitää 
voida osallistua työelämään ja ansaita itsel-
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leen vähimmäisturvaa parempaa toimeentu­
loa, eläkettä ja muuta sosiaaliturvaa. 

Sosiaali- ja terveysministeriön vammais­
työryhmä 96:n ehdotukset tähtäävät vam­
maisten henkilöiden omatoimisuuteen ja 
työllistymismahdollisuuksien parantamiseen. 
Toimeentuloturvaa, palveluja ja verotusta 
kattavan ehdotuskokonaisuuden laajamittai­
sen toteuttamisen taloudellisena edellytykse­
nä on, että verotuksen invalidivähennys 
poistetaan. 

Hallituksen esitys nuorten vammaisten 
ammatillisen koulutuksen edistämisestä (HE 
87/1998 vp) koulutukseen kannustavilla toi­
meentulon järjestelyillä on vain osa työryh­
män ehdotusten toteuttamista. 

Työllisyyspolitiikan toimintasuunnitelmas­
sa tähdätään työelämään sijoittumisvaiheen 
tuen tehostamiseen laajentamalla keinovali­
koimia ja ottamalla käyttöön muun muassa 
tuetun työllistämisen menetelmä, jota on ke­
hitelty ja kokeiltu Euroopan sosiaalirahaston 
Employment-Horizon projektin yhteydessä. 
Uuden menetelmän vakiinnuttamiseksi kou­
lutetaan parhaillaan tuetun työllistämisen 
asiantuntijoita, jotka toimivat kuntoutuksen 
ja työllistämisvaiheen henkilökohtaisina tuki­
henkilöinä. 

Uusissa työllistämismalleissa korostuu 
työhönsijoituksen ensisijaisuus. Ammatilli­
nen kuntoutus ja työssä selviytymisen tuki 
tapahtuvat rinnan työhönsijoituksen kanssa 
tai sen jälkeen. Oppisopimuskoulutus antaa 
tähän myös hyvät mahdollisuudet. 

Tiedonvälitystä vajaakuntoisten henkilöi­
den tukimahdollisuuksista yrittäjinä on myös 
tarkoitus tukea. Tätä koskeva selvitys teh­
dään vuonna 1998. 

Periaatteena vajaakuntoisten ja vammais­
ten työllistymisen edistämisessä on kuntou­
tuksen, koulutuksen ja työllistämistoimenpi­
teiden parempi yhdistäminen toisiinsa. Täl­
laisen palvelukokonaisuuden suunnittelem i­
nen yhdessä kuntoutujan kanssa vaatii 
työhallinnon, opetuksen, sosiaali- ja ter­
veydenhuollon ja sosiaalivakuutuksen jousta­
vaa yhteistyötä. Tämä edellyttää myös että 
sosiaaliturvasta ja ansiotulosta saatavan toi­
meentulon yhteensovittamista kehitetään 
edelleen kuntoutumista kannustavaan 
suuntaan ja että tähän tähtäävän hallituksen 
esityksen (HE 87/1998 vp) vaikutuksia seu­
rataan. 

Uudenaikaisen teknologian hyödyntämisel­
lä ja käyttöönotolla voidaan merkittävästi 
parantaa vaikeavammaisten työllistymismah-
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dollisuuksia Tietotekniikka antaa myös 
mahdollisuudet vammaisille soveltuvien uu­
sien työpaikkojen ja työmuotojen luomiseen 
muun muassa etätyön avulla. Kansaneläke­
laitoksen asiantuntemusta vahvistetaan vai­
keavammaisten ammatillisena kuntoutuksena 
annettavien kalliiden ja teknisesti vaativien 
apuvälineiden jäljestämisessti. Vammaisten 
työturvallisuuteen ja työsuojeluun on tarkoi­
tus kiinnittää erityistä huomiota 

Ammatillista kuntoutusta ja siihen kuulu­
vaa koulutusta on huonosti tarjolla ruotsin­
kieliselle väestölle. Erilaisia tuetun työllistä­
misen muotoja esimerkiksi ruotsinkielisille 
mielenterveysongelmaisille ja päihteiden 
väärinkäytttijille on toistaiseksi hyvin vähän. 
Tämän vuoksi olisi uusia toimintamuotoja 
kehitettäessä kiinnitettävä huomioita myös 
siihen, että palvelut saadaan kuntoutujan 
äidinkielellä 

Vammaisten, pitkäaikaissairaiden ja 
psykososiaalista tukea tarvitsevien toi­
mintamahdollisuuksien lisääminen 

Yhtäläisistä työ llistymismahdo llisuuksista 
ja työllistämistavoitteesta huolimatta on ih­
misiä, joiden työllistyminen tavanomaisille 
työmarkkinoille on vaikeaa. Heilläkin tulee 
olla mahdollisuus aktiiviseen elämään ja 
mielekkääseen tekemiseen. Vammaisten ja 
pitkäaikaissairaiden mahdollisimman hyvän 
toimintakyvyn ylläpitämiseksi ja heidän per­
heidensä ja omaistensa tukemiseksi tarvitaan 
itsenäistä suoriutumista edistävää valmen­
nusta. Psykososiaalinen tuki, valmennus ar­
kielämässä selviytymiseen ja itsenäisen asu­
misen tukeminen ovat myös kuntoutumisen 
kannalta tärkeitä. 

Ihmisten toimintakykyä tulisikin yhä 
enemmän tarkastella myös heidän ympäris­
tönsä asettamien esteiden ja edellytysten 
kannalta. Asumisen lisäksi on myös lähiym­
päristön ja lähipalvelujen laatu ratkaisevia 
ihmisen itsenäiselle suoriutumiselle. Yh­
teisölähtöinen kuntoutus (kansainvälisesti 
community based rehabilitation) tarkastelee 
ihmistä ja hänen kuntoutustarvettaan siinä 
ympäristössä, jossa hän elää. 

Employment-Horizon ohjelmaan kuuluvi­
en osaprojektien yhteydessä on kansainväli­
siä malleja Suomen olosuhteisiin soveltaen 
perustettu sosiaalisia yrityksiä, osuuskuntia 
ja jäsenyhteisöjen tukeen perustuvia mielen­
terveyskuntoutujien klubitaloja. Ohjelman 
toisessa vaiheessa pyritään vakiinnuttamaan 

näitä toimintamuotoja ja niiden avulla lisätä 
erityisesti mielenterveyskuntoutujien ja psy­
kososiaalista tukea tarvitsevien ja myös mui­
den vaikeasti työllistettävien mahdollisuuksia 
sijoittuu työhön ja aktiiviseen elämään. 

Ammatillisesta koulutuksesta ja työllistä­
mistoimenpiteistä syrjäytymässä oleville 
nuorille etsitään paremmin soveltuvia työn ja 
koulutuksen malleja. Niin sanotussa työpa­
jakoulutuksessa on kokeiltu uusia koulutus­
malleja opiskelumotivaation lisäämiseksi. 
Näiden tarkoituksena on ehkäistä opintojen 
keskeyttämistä ja työttömäksi joutumista ja 
tukea nuorten ammatillista kouluttautumista. 

Vammaisten ja psykososiaalista tukea tar­
vitsevien toimintamahdollisuuksien lisäämi­
seksi vahvistetaan sellaisia toimintamuotoja, 
jotka lähtevät ihmisten ja yhteisöjen osallis­
tumisesta ja omasta aktiviteetista Kolman­
nen sektorin toimintaa tuetaan muun muassa 
raha-automaattivaroin. Uusia toim intam uo­
toja vakiinnutetaan kuntien ja jäljestöjen 
yhteistyönä ja kehitetään toimintaa tukevia 
sosiaali2 ja terveyspalveluja. 

Eduskunta edellytti vuoden 1994 kuntoo­
tusselonteosta antamassaan vastauksessa, että 
vaikeavammaisten kuntootuksen saamisen 
edellytyksiä tarkistetaan. Sosiaali- ja terveys­
ministeriön vammaistyöryhmä 96 ehdotti, 
että Kansaneläkelaitoksen järjestettäväksi 
säädetty vaikeavammaisten lääkinnällinen 
kuntoutus laajennettaisiin koskemaan myös 
työkyvyttömyseläkettä ja suojattua eläkkeen­
saajien hoitotukea tai suojattua vammaistu­
kea saavia. Lisäksi työryhmä ehdotti, että 
Kansaneläkelaitos järjestäisi yli 64-vuotiail­
le, vaikeavammaisen lääkinnällistä kuntou­
tusta saavan kriteerit täyttäville kuntoutusta 
vuosittain myönnettävän määrärahan turvin. 
Työryhmä ehdotti myös vammaispalvelulain 
mukaisten palvelujen ja tukitoimien kehittä­
mistä. Näiden ehdotusten toteutuminen riip­
puu vammaistyöryhmän ehdotuskokonai­
suuden toteutumisesta. 

Kunnallisen terveydenhuollon ja Kansan­
eläkelaitoksen tehtävänjakoa ja yhteistyötä 
vaikeavammaisten lääkinnällisen kuntoutuk­
sen järjestämisessä selvitettiin vuonna 1995. 
Selvityksen suositusten perusteella on pyritty 
kehittämään kuntootuksen suunnittelua ja 
osapuolten välistä yhteistyötä. 

Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon 
tehtävänä on huolehtia siitä, että vai­
keavammaiset saavat tarvitsemaansa kuntou­
tusta ja muita palveluja Jotta käytettävissä 
olevat kuntoutuksen voimavarat tulisivat 



mahdollisimman hyvin hyödynnetyiksi, tulee 
terveydenhuollon yksikköjen ja Kansanelä­
kelaitoksen paikallistoimiston sopia menette­
lystä vaikeavammaisten asiakkaiden kuntou­
tussuunnitelm ien tekemisessä. 

Vanhusväestön toimintakyvyn yllä-
pitäminen 

Vanhuspoliittinen tavoite- ja strategiatoi­
mikunta esitti vuonna 1996 vanhuspolitiikal­
le laajat suuntaviivat. Vanhuspolitiikan pää­
alueiksi esitettiin 1) ikääntyneiden vah­
vuuksien ja tarpeiden huomioon ottamista 
työelämässä, 2) toimeentulon turvaaminen 
itsenäisen elämän perustana, 3) asuminen ja 
ympäristö esteettömäksi ja itsenäisyyttä tu­
kevaksi, 4) sosiaali- ja terveyspalvelut uusin 
toimintatavoin ja 5) oikeus osallistumiseen 
ja oppimiseen. 

Toimikunta painotti, että tulevaisuuden 
vanhuspolitiikan sisällön ja kustannusten 
kannalta on olennaista, pystytäänkö lisää­
mään aktiivisten, toimintakykyisten elin­
vuosien määrää ja kompensoimaan toiminta­
kyvyn vajeita. 

Toimivalla ja turvallisella asunnolla ja 
elinympäristöllä sekä apuvälineiden ja uuden 
teknologian sovellutusten käyttöönotolla voi­
daan ratkaisevasti parantaa myös iäkkäiden 
ihmisten omatoimista selviytymistä. 

Liikunta-, kulttuuri- ja opetustoimen pal­
velut ovat tärkeitä ikääntyvien ihmisten so­
siaalisen ja psyykkisen toimintakyvyn ja 
mielenterveyden ylläpitämisessä. Järjestö­
työllä, vapaaehtoistyöllä, seurakunnilla sekä 
vanhusten omalla panoksella on myös suuri 
merkitys. Veteraanien kuntoutuksessa on 
kertynyt osaamista ja asiantuntemusta, jota 
voidaan hyödyntää koko vanhusväestön toi­
mintakyvyn ylläpitämisessä. 

Akilliset tai pitkäkestoiset sairaudet ja ta­
paturmat heikentävät nopeasti ikääntyvän 
ihmisen toimintakykyä. Ensisijainen vastuu 
geriatristen potilaiden kuntoutuksesta on pe­
rusterveydenhuollolla, mutta myös alkuvai­
heen erikoissairaanhoidon tehokas hoito ja 
kuntoutus voivat olla toipumisen kannalta 
ratkaisevia. 

Aivan erityisesti on huolehdittava siitä, 
että ikääntyvät vammaiset henkilöt saavat 
tarvitsemaansa kuntoutusta, tukea ja apua 
päivittäisessä elämässä. 

Keskeinen keino vanhusväestön toiminta­
kyvyn ylläpitämisessä on ehkäisevä, aktiivi­
nen ja kuntouitava ote kaikissa hoidoissa ja 
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palveluissa Tästä vastaa ensisijaisesti kun­
nallinen sosiaali- ja terveydenhuolto. Siksi 
vanhusten palveluiden henkilökunta on mi­
toitettava määrältään ja ammattirakenteeltaan 
niin, että se antaa edellytykset vanhusten 
omatoimisuutta edistävälle kuntouttavalle 
toiminnalle. 

Vuonna 1999 vietetään Y K:n kansainvä­
listä ikäihmisten vuotta Teemavuoden yhte­
nä tavoitteena on, että jokaisessa kunnassa 
laaditaan tai ajantasaistetaan konkreettinen 
vanhuspoliittinen ohjelma eri toimijoiden 
yhteistyönä 

6.2. Kuntootustoiminnan kehittämis­
kohteita 

Kuntoutusjärjestelmän kehittämisen lähtö­
kohtana on, että kuntoutusta järjestävien vi­
ranomaisten, organisaatioiden ja yhteisöjen 
yhteistoiminnalla ja kokonaispanoksen tar­
koituksenmukaisella suuntaamisella pystyt­
täisiin tehokkaasti vastaamaan väestön kun­
toutustarpeeseen. 

Kuntoutusjärjestelmän organisaatioiden 
asema ja niiden menettelytavat ovat varsin 
vakiintuneet. Hyvistä pyrkimyksistä huoli­
matta on ollut vaikea lisätä yhteistoiminnan 
edellyttämää joustavuutta. Asiakas jää mo­
nesti edelleen järjestelmän jalkoihin. 

Siksi hallitus esittää seuraavia yleisiä kun­
toutusjärjestelmän kehittämiskohteita, joihin 
kaikkien hallinnonalojen ja organisaatioiden 
olisi sitouduttava. Tavoitteiden toteutumista 
edistetään tarvittaessa lainsäädännöllä. 

1) Kuntoutujan vaikutusmahdolli­
suuksien ja vastuun lisääminen 

Nykyisen kuntoutusjärjestelmän tärkein 
periaatteellinen kehittämiskohde on järjestel­
män viranomaiskeskeisyyden vähentäminen 
ja asiakaskeskeisyyden lisääminen. Asiak­
kaalla pitää olla sekä enemmän mahdolli­
suuksia vaikuttaa oman kuntoutuksensa 
suunnitteluun että myös vastuuta sen toteu­
tumisesta. Kuntoutusta järjestävien organi­
saatioiden lainsäädäntöä kehitetään tässä tar­
koituksessa. Organisaatioiden sisäisiä menet­
telytapoja on myös kehitettävä tämän tavoit­
teen mukaisesti. 

K untoutuksen asiakaspalvelun yhteistyöstä 
annettua lakia ja tarvittaessa myös kuntou­
tustajärjestävien organisaatioiden erityislain­
säädäntöä tarkistetaan siten, että asiakkaan 
oikeus saada kuntoutusta koskevaa tietoa 
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sekä hänen tosiasialliset mahdollisuutensa 
saada kuntoutustarpeensa selvitetyksi ja osal­
listua kuntoutuksensa suunnitteluun vahvis­
tuvat. Kuntoutussuunnitelmiaja -ohjelmia on 
kehitettävä yhä enemmän osapuolten kes­
kinäisten sopimusten luonteisiksi. 

2) Asiakasyhteistyön kehittäminen 

Monitahoisen kuntoutusjärjestelmän toimi­
vuus vaatii eri viranomaisten välistä hyvää 
yhteistyötä. Kaikkien toimijoiden asiakaskes­
keisen työotteen vahvistaminen selkeyttää jo 
sinällään asiakasyhteistyötä. Luontevat ta­
vanomaisen työn yhteistyöverkot eri viran­
omaisten ja organisaatioiden välillä helpotta­
vat kuntoutusprosessin suunnittelua ja 
edistämistä yhdessä asiakkaan kanssa. 

Kuntoutuksen asiakaspalvelun yhteistyöstä 
annetun lain mukaan on kunnan huolehdit­
tava siitä, että sen alueella toimii kun­
toutuksen asiakaspalvelun yhteistyöryhmä. 
Yhteistyöryhmän tehtävänä muun muassa on 
edistää eri paikallisviranomaisten yhteistyö­
mahdollisuuksia. 
Tarkistamalla ja ajanmukaistamalla yhteis­

työryhmien laissa säätiettyjä tehtäviä ja ko­
rostamalla kuntien velvollisuutta huolehtia 
yhteistyöryhmien toiminnasta tehostetaan 
niiden toimintaa paikallisen kuntoutusyhteis­
työn edistäjinä 

Vahvistetaan kuntoutusasiain neuvottelu­
kunnan mahdollisuuksia huolehtia yhteistyö­
ryhmien koulutuksesta ja informaatioista. 
Myös muiden kuntoutustajäljestävien viran­
omaisten tulee ohjata varoja kuntoutuksen 
alueellisen ja paikallisen yhteistyön tehosta­
miseen. Asiakasyhteistyöhön on myös kai­
kissa organisaatioissa varattava riittävästi ai­
kaa 

3) Kuntootuksen kannustavuoden 
lisääminen 

Kuntoutuksen kannustavuusongelmat liit­
tyvät muun muassa kuntoutusrahalain perus­
teella maksettavan kuntoutuksen ajan toi­
meentuloturvan tasoon sekä eri toimeentulo­
turvaetuuksista siirtymiseen esimerkiksi työt­
tömyyden tai työkyvyttömyyden vuoksi. 

Periaatteena on, että kuntoutuksen aikai­
nen toimeentuloturva olisi parempi kuin 
työttömänä tai työkyvyttömänä ollessa. Kan­
saneläkelaitoksen maksaman kuntoutusrahan 
saamisen ehtoja on tältä pohjalta tarkoitus 
tarkistaa. Tässä yhteydessä ratkaistaan myös 

päihdeongelmaisten kuntoutukseen liittyvä 
kuntoutusrahakysymys. 

4) Kuntoutusta järjestävien organi­
saatioiden vastuunjaon selkeyt­
täminen ja tarkistaminen 

Kuntoutusta järjestävien organisaatioiden 
vastuunjaossa on edelleen puutteita, jotka 
hidastavat ja vaikeuttavat kuntoutukseen oh­
jautumista. Tämä näyttää etenkin tapahtuvan 
työelämään liittyvässä kuntoutuksessa ja am­
matillisessa kuntoutuksessa. 

Työkykyä ylläpitävän toiminnan tehosta­
mistarpeita ja malleja työeläkekuntoutuksen 
toteuttamiseksi selvitetään työmark­
kinaosapuolten kesken. On huolehdittava 
siitä, että vastuu on selvä erityisesti varhais­
vaiheen kuntoutustoimenpiteiden käynnis­
tämisestä, kuntoutuksen kustantamisesta, 
korvauskäytännöstä sekä kuntoutujan toi­
meentuloturvasta. 

Vielä vailla vakinaista asemaa työmark­
kinoilla olevien ja erityisesti nuorten vam­
maisten ammatillista kuntoutusta ja työllistä­
mistoimenpiteitä on tehostettava. Selkeyte­
tään Kansaneläkelaitoksen ja työhallinnon 
vastuuta kuntoutusprosessin ohjauksessa ja 
täsmennetään näiden organisaatioiden tehtä­
viä ammatillisen kuntoutuksen jäljestämi­
sessä. 

5) Kuntootuspalvelujen kattavuuden ja 
saatavuuden varmistaminen 

Kuntoutusjärjestelmän kattavuutta ja sen 
kykyä vastata eri väestöryhmien kuntoutus­
tarpeeseen on voitava nykyistä luotetta­
vammin seurata ja arvioida. Tämä vaatii 
muun muassa kuntoutusta koskevien seuran­
tajärjestelmien edelleen kehittämistä ja kun­
toutusta järjestävien viranomaisten tietojär­
jestelmien yhteensovittamista ja tietopohjan 
vertailtavuuden kehittämistä. 

Tässä tarkoituksessa on eri kuntoutusor­
ganisaatioiden yhteisenä hankkeena kehitteil­
lä kuntoutustoiminnan jatkuva seurantaväli­
ne. Kuntoutustoiminnan muutoksista rapor­
toidaan muun muassa Eduskunnalle annetta­
vassa sosiaali- ja terveyskertomuksessa 

Kuntoutusta järjestävien eri viranomaisten 
kuntoutuspalvelujen antamisperusteet sekä 
rahoitus ja palvelutuotannon ohjaus ovat 
erilaisia. Kansaneläkelaitoksen sekä tapatur­
ma-, liikenne- ja, työeläkelaitosten kuntoutus 
kohdistuu tiettyihin kohderyhmiin tai palve-



lumuotoihin. Kunnallisen sosiaali- ja ter­
veydenhuollon kuntoutustehtävä kohdistuu 
koko väestöön. 

Kuntoutuspalvelujen kattavuuden ja saa­
tavuuden kannalta onkin keskeistä, että so­
siaali- ja terveyspalvelujärjestelmä huolehtii 
aukottomasti kuntoutustehtävästään ja toi­
saalta osaa asiantuntevasti ohjata kuntoutujia 
muiden kuntoutuksesta vastuussa olevien 
järjestelmien pariin. 

Vuonna 1998 käynnistyvän terveydenhuol­
lon kehittämisprojektin kautta varmistetaan, 
että myös kuntoutuspalvelut jäljestetään ja 
kehitetään alueellisesti ja paikkakuntakohtai­
sesti väestön tarpeen mukaan. Apuvä­
linepalvelujen saatavuuteen kiinnitetään eri­
tyistä huomiota. 

Vuonna 1999 päättyvän sosiaalihuollon 
V erkostoituvat erityispalvelut -projektin tar­
koituksena on kehittää muun muassa kun­
toutus- ja vammaispalvelujen osaamista ja 
löytää kuntien sekä kuntien ja jäljestöjen 
välisiä toimintatapoja erityispalvelujen tur­
vaamiseksi. 

6) Kuntootusmenetelmien kehittä­
minen ja kuntootuksen tulokselli­
suuden parantaminen 

Kuntoutusmenetelmiä on kehitettävä ja 
uudistettava väestön muuttuvien kuntoutus­
tarpeiden mukaan. Kuntoutusmenetelmien 
tärkein sisällöllinen uudistaminen liittyy 
kuntoutuksen asiakaslähtöisyyden lisäämi­
seen ja kuntoutuksen kytkemiseen lähem­
mäksi ihmisten työ- ja elinympäristöä. 

Kuntoutuksen tuloksellisuutta on jatkuvas­
ti seurattava eri kuntoutuspalveluja tuottavi­
en organisaatioiden toimesta ja näiden 
yhteistyönä. Kuntoutusmenetelmien vaikutta-
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vuuden selvittämiseksi on välttämätöntä 
tehdä tieteelliset kriteerit täyttäviä riittävän 
laajoja tutkimuksia, joihin sisältyy myös 
kustannus-vaikuttavuus- ja kustannus-hyö­
tyanalyysejä. Tutkittuun tietoon perustuvat 
kuntoutusmenetelmät sisällytetään eri saira­
usryhmien valtakunnallisiin hoitosuosituk­
siin. 

Kuntoutuksen tutkimusta tulee koordinoi­
da ja nykyiset resurssit koota itsenäisen 
korkeatasoisen tutkimuksen edistämiseksi. 
Sosiaali- ja terveysministeriö selvittää yh­
dessä kuntoutustajärjestävien tahojen kanssa 
mahdollisuutta perustaa riippumaton kun­
toutuksen tarvetta, kohdenlumista ja vaikut­
tavuutta arvioiva elin. 

7) Kuntootuksen kehittäminen 
koulutuksen avulla 

Uusien kuntoutusmenetelmien ja asiakas­
lähtöisen ja aktivoivan toimintaotteen muut­
taminen käytännöksi edellyttävät myös uutta 
orientaatioita henkilöstön perus-, jatko- ja 
täydennyskoulutuksessa. 

Opetusministeriö ja sosiaali- ja terveysmi­
nisteriö huolehtivat siitä, että meneillään ole­
vissa sosiaali- ja terveydenhuollon 
henkilöstön koulutuksen uudistuksissa sisäl­
lytetään kuntoutumiseen tähtäävä asiakasläh­
Iöinen työote osaksi sosiaali- ja ter­
veydenhuollon henkilöstön koulutusta. 

Myös kuntoutusasioita valmistelevien so­
siaalivakuutuksen ja työhallinnon virkailijoi­
den sekä erityisopetusta antavien opettajien 
on saatava riittävästi kuntoutuskoulutusta. 
Eri ammattiryhmien ja eri hallinnonalojen 
yhteistä täydennyskoulutusta pitää olla ny­
kyistä enemmän. 
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