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VALTIONEUVOSTON SELONTEKO KUNTOUTUKSESTA

Valtioneuvosto antoi vuonna 1994 edus-
kunnalle selonteon, jossa arvioitiin
1.10.1991 voimaan tulleen kuntoutuslainsis-
ddnnén vaikutuksia ja kuntoutuksen kehitts-
mistarpeita. Selonteon johdosta antamassaan
kirjelmissd eduskunta piti tarpeellisena, ettd
vuonna 1998 annetaan uusi selonteko

kuntoutusjirjestelmén vaikutuksista ja kehit-
tdmistarpeista.

Tidssd selonteossa tarkastellaan kuntoutus-
jérjestelmissd tapahtuneita muutoksia vuosi-
na 1992-1997 ja arvioidaan niiden vaikutuk-
sia sekd osoitetaan kuntoutustoiminnan uusia
haasteita ja kehittdmistarpeita.

TIIVISTELMA

Kuntoutus on yksi aktiivisen ja kannusta-
van sosiaalipolitiikan keinoista, jolla ediste-
tiin vieston tys- ja toimintakykyd ja mah-
dollisimman itsendistd selviytymistd elimin
eri tilanteissa.

Kuntoutukseen kaytettiin vuonna 1997 yh-
teensd 6,3 miljardia markkaa. Kuntoutus-
menot ovat kasvaneet vuodesta 1992 noin
20 prosentilla. Kuntoutujien méiérd on kas-
vanut vastaavasti.

Kuntoutus on kohdistunut entistd enem-
min tydeldmissd oleviin yli 45-vuotiaisiin.
Tdhian on vaikuftanut ty&ssi pysymiseen
kannustava tybelidkeuudistus sekd ikddntyviin
kohdistuneet tehostetut Kansaneldkelaitoksen
kuntoutustoimenpiteet. Ikééntyneiden tyotts-
mien tyékunnon ylldpitdimiseen on panostet-
tu tydhallinnon, sosiaali- ja terveyshallinnon
ja Kansaneldkelaitoksen yhteiselld ikdéntyvi-
en pitkdaikaistySttdmien palvelutarveselvi-
tykselld.

Eniten kuntoutusta saivat tuki- ja liikunta-
elinvaivoista kérsivdt. Mielenterveysongel-
maisten kuntoutukseen on ohjautunut aikai-
sempaa enemmén varoja. Euroopan sosiaali-
rahaston tuella on kehitetty uusia aktiivisen
toiminnan ja tydllistdmisen menetelmis mie-
lenterveyskuntoutujille, kehitysvammaisille
ja muille vajaakuntoisten ryhmille. Vam-
maispalveluihin ja vaikeavammaisten kun-
toutukseen kidytetyt varat ovat kasvaneet
merkittédvésti.

Kuntoutuksen keskeisié haasteita 2000-lu-
vulle mentiessd ovat edelleen tydikdisten ja
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erityisesti ik#intyvin tySvoiman tyokyvyn
ylldpitdiminen, vajaakuntoisten ja vammais-
ten toiminta- ja ty6llistymismahdollisuuksien
parantaminen sekd vanhusviestén toiminta-
kyvyn yllépitiminen.

Tydikdisten tydkyvyn ylldpitdmiseksi on
kuntoutustarve selvitettdvd ja kuntoutukseen
ryhdyttivd riittivin varhaisessa vaiheessa.
Terveyspalvelujdrjestelmén ja tydterveys-
huollon on nykyistd paremmin kyettdvd ha-
vaitsemaan kuntoutustarpeet. Kuntoutuksen
ohjautumisen tehostamiseksi on myds tar-
peen tarkistaa tydelidke- ja tapaturmavakuu-
tuksen ja Kansaneldkelaitoksen kuntoutusta
koskevaa lains#sidintod siten, ettd tyskyvyt-
tdmyyden uhka voidaan torjua mahdollisim-
man varhain. Kannustavuuden lisdamiseksi
pitdisi kuntoutuksen aikaisen toimeentulon
olla parempi kuin tyottémini tai tySkyvytto-
mind ollessa. Kansaneldkelaitoksen maksa-
man kuntoutusrahan ehtoja on tarpeen tiltd
pohjalta tarkistaa.

Tybeldmédn pyrkivien vajaakuntoisten ja
vammaisten tydllistimisen edistimiseksi on
kuntoutus, koulutus, tySllistimistoimenpiteet
sekd kuntien jdrjestimit palvelut paremmin
yhdistettéivi toisiinsa. Uudenaikaista teknolo-
giaa on tehokkaammin hyddynnettdvd vam-
maisten tybhdn sijoittumisessa. Kansanelidke-
laitoksen ja tydhallinnon vastuu ammatillisen
kuntoutuksen toimenpiteistd ja kuntoutuspro-
sessin ohjauksesta on tarpeen selkeyttii.

Kunnallisella sosiaali- ja terveydenhuollol-
la on vastuu véestdn tyo- ja toimintakykyd
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ylldpitdvistd kuntoutus- ja vammaispalveluis-
ta silloin, kun tehtédvi ei ole sdddetty jonkun
muun tahon vastuulle. Terveydenhuollolla
on muun muassa pédvastuu apuvilinepalve-
luista ja kehittyvin apuvilinetekniikan hys-
dyntimisestd vammaisten ja vanhusten itse-
ndisen asumisen ja omatoimisuuden edisti-
misessé.

Vanhusten toimintakyvyn ylldpitdmiseksi
on ehkiisevd, aktiivinen ja kuntouttava ote
kaikissa hoidoissa ja palveluissa keskeistd.
Sosiaali- ja terveydenhuollon haasteena on
erityisesti my8s mielenterveysongelmaisten,
pdihdeongelmaisten ja sosiaalisesti syrjiyty-
vien nuorten kuntoutuksen ja omaechtoisen
toiminnan uusien mallien ja menetelmien
kehittely ja vakiinnuttaminen.

Terveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen
alueellisten kehittimisprojektien kautta huo-
lehditaan siitd, ettd kuntoutuspalvelut jirjes-

tetddn alueellisesti ja paikkakuntakohtaisesti
vieston tarpeiden mukaisesti.

Kuntoutusasiakkaan vaikutusmahdollisuuk-
sien ja vastuun lisd4dmiseksi sekd kuntoutusta
jérjestdvien organisaatioiden yhteistyn te-
hostamiseksi  uudistetaan  kuntoutuksen
asiakaspalvelun yhteistydsti annettua lakia.

Kuntoutusmenetelmien kehittimiseksi ja
kuntoutuksen vaikuttavuuden varmistamisek-
si on tarpeen tehdi tieteelliset kriteerit tdyt-
tdvid riittivin laajoja tutkimuksia. T4ss3 tar-
koituksessa koordinoidaan nykyisten tutki-
musresurssien kayttod.

Uusien kuntoutusmenetelmien ja asiakas-
ldhtbisen ja aktivoivan toimintaotteen muut-
taminen kidytinnéksi edellyttivit myos, ettd
kuntoutuksen periaatteet sisillytetiin laajasti
sosiaali- ja terveydenhuollon, sosiaalivakuu-
tuksen, ty6hallinnon ja erityisopetuksen hen-
kilékunnan koulutukseen.
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1. Johdanto

Kuntoutusjirjestelmd on 1990-luvun ajan
ollut samojen haasteiden edessd, jotka ovat
kohdanneet koko suomalaista yhteiskuntaa.
Kun edellinen kuntoutusselonteko annettiin
eduskunnalle vuonna 1994 talousiama oli
syvimmillddn ja ty6ttdmyysaste runsaat 18
prosenttia. Samaila kun lama ja joukkoty6t-
tomyys kasvattivat sosiaaliturvan kiyttdjien
lukumiiris, jouduttiin valtiontalouden tasa-
painottamiseksi tekemién huomattavia leik-
kauksia sosiaalimenoihin. 1990-luvulla teh-
dyt sdistdt ovat olleet noin 10 prosenttia
kaikista sosiaalimenoista. Kuntoutukseen
kdytettyji voimavaroja on kuitenkin lisitty
vuosina 1992-1997.

1990-luvun puolivilissd talous kddntyi suo-
tuisampaan kehitykseen. Ty6ttomyyden aste
on vihitellen pudonnut niin, ettd se elokuus-
sa 1998 oli 10,1 prosenttia. Talouskasvun
vauhdittamana ty6llisyys on kohentunut yh-
tdjaksoisesti jo kolmen vuoden ajan. Vuonna
1997 tyollisyysaste eli tydllisten osuus tyd-
ikdisestd viestdstd oli 62,9 prosenttia. Tysl-
lisyysaste oli alhaisimmillaan vuonna 1994,
jolloin se oli 59,5 prosenttia.

Tyollisyyden koheneminen ei kuitenkaan
koske kaikkia viestéryhmid. Erityisesti vam-
maisten, vajaakuntoisten, huonosti koulutet-
tujen ja ikdantyneiden mahdollisuudet tysl-
listyd ja selviytyd tydeldiméssd ndyttivit hei-
kentyneen. Vaikka pitkdaikaisty6ttomien
osuus kaikista tydttomistd on viimeisten kah-
den vuoden aikana laskenut, arvioidaan
osuuden vuonna 1998 vield olevan 30 pro-
senttia. Pitk#daikaisty6ttomyys koettelee eri-
tyisesti vanhimpia ik#ryhmid ja toisaalta
nuoria, joilta puuttuu ammatillinen koulutus
ja tySkokemus.

Vammaisten ja vajaakuntoisten tyonhakijoi-
den pddsy avoimille tydomarkkinoille ilman
tukitoimenpiteitd on edelleen erityisen vaike-
aa. Heidin ty6ttdmyytensd ja tydnhakunsa
kesto on pidentynyt koko 1990-luvun ajan.
Erityisen vaikea tilanne on yli 50-vuotiailia
vajaakuntoisilla, joita oli kolmannes kaikista
vajaakuntoisista tyonhakijoista vuonna 1997.
Myénteiseni piirteend on kuitenkin ty6hén
tai koulutukseen sijoittuneiden vajaakuntois-
ten kokonaismairéin kasvu koko 1990-luvun
ajan, mitd voidaan pitid Suomen tyollisyys-

ohjelman 1996-1999 toimenpiteiden ja Eu-
roopan sosiaalirahaston ohjelmien ansiona.

Talouskasvun ennustetaan jatkuvan 13hi-
vuosina. Voimakaskaan taloudeliinen kasvu
ei kuitenkaan tuo sellaista liikkkumavaraa, jo-
ka mahdollistaisi merkittivia menojen Ili-
sdyksid sosiaali- ja terveyspolitiikassa. Julki-
nen talous pysyy kireind valtiontalouden
velkaisuuden ja suuren tySttdmyyden takia.
Kuntatalounden ongelmana ovat erityisesti
taloudellisen tilanteen suuret erot eri kuntien
vililli. Kuntien menoista ovat terveyden-
huollon ja erityisesti erikoissairaanhoidon
menot kasvaneet.

Sosiaaliturvan tarpeiden ja sosiaalimenojen
kannalta merkittdvin haasteemme on nopeas-
ti heikentynyt elatussuhde eli ei-ty6llisten
lukumdirdn suhde ty6llisiin. Tyo6llisyyden
lisdksi vdestdn tyd- ja toimintakyky sekd eldke-
ja vammaispolitiikka vaikuttavat olennaises-
11 elatussuhteen kehitykseen. Véeston ikéén-
tymisvauhti on Suomessa EU-maiden no-
peimpia. Vuoden 1991 kuntoutusuudistuksen
taustalla olleet tavoitteet ennenaikaiselle
eldkkeelle siirtymisen vihentdmiseksi ja eld-
kekustannusten hillitsemiseksi ovat edelleen
ajankohtaisia. Riittdvan pitkdlld tyouralla
ansaittu eldke on myds ikddntyvin vieston
itsendisen toimeentulon ja eldméanlaadun kes-
keisid edellytyksii.

Hallituksen linjana sosiaali- ja terveyspoli-
tiikassa on ollut tasapainottaa yhtaalts riitts-
vi turva ja toisaalta ty6hén motivoivat kan-
nustimet. Tulevaisuuden sosiaaliturvassa ko-
rostuvat kustannusten hallinnan tirkeys sekd
jarjestelmien aktivoivuus ja vastikkeellisuus.
Tavoitteena on sosiaaliturva, joka kannustaa
tydssidkdyntiin sekd tukee viestdn tyd- ja
toimintakyvyn parantamista, omatoimisuutta
ja aktiivisuutta. Kuntoutus on yksi keino
ndiden tavoitteiden toteuttamiseksi.

Kuntoutusjirjestelmille tdm# merkitsee
huomattavia haasteita: sen tulisi omalta osal-
taan ylldpitdi vdeston toiminta- ja tydkykyi-
syyttd ja eliminhallintaa ja estdd yksiloiden
syrjiytymisprosessien syntymistd ja etene-
mistd. Kuntoutustoiminnassa on myds otetta-
va huomioon muita kuin tyollistdmiseen téh-
tddvid tavoitteita. Kasvavan vanhusvieston
omatoimisuuden ylldpitdminen, tydeldmin



ulkopuolella olevien toimintakyvyn ja itse-
ndisyyden vaaliminen sekd sosiaalisessa sel-
viytymisessd tukeminen on perusteltua niin
yksildiden hyvinvoinnin kuin yhteiskunnan
edun kannalta.

2. Kuntoutustoiminnan kansallisia ja
kansainviilisii perusteluja

Suomessa on viime vuosina hyviksytty
joitakin kuntoutuksen kannalta merkittivid
toimintaohjelmia, jotka perustuvat kansain-
vilisesti velvoittaviin suosituksiin tai sopi-
muksiin:

— Valtakunnallisen vammaisneuvoston laa-
tima kansallinen toimintaohjelma Koh#i yh-
teiskuntaa kaikille (1995) tulkitsee ja konk-
retisoi Yhdistyneiden Kansakuntien hyviksy-
mii vammaisten henkildiden mahdollisuuk-
sien yhdenvertaistamista koskevia yleisoh-
jeita. T#ssd ohjelmassa on korostettu ih-
misoikeusnikdkulmaa vammaisten henkildi-
den asioissa. Tdysivaltaisen kansalaisuuden
ja autonomian periaatteet merkitsevit sitd,
ettd vajaakuntoisten ja vammaisten henkildi-
den oma toimivalta vahvistuu (empower-
ment) kaikissa heitd koskevien asioiden
suunnittelussa ja hallinnassa.

— FEuroopan Unionin neuvoston vuonna
1996 hyviksyméa Euroopan yhteison uusi
vammaisstrategia vahvistaa samoja periaat-
teita. Pastoslauselma vammaisten yhtéldisistd
mahdollisuuksista toimii viitekehyksend jé-
senvaltioiden ja komission viliselle tiedon ja
kokemuksen vaihdolle, edistd4 hyvien malli-
en ja toimintakdytdntdjen levidmistd sekd
edesauttaa toimenpiteiden kehittdmisti ja ar-
viointia. P4dma&rdnd on vammaisten osallis-
tumisen esteiden ja syrjiviin kohtelun poista-
minen Euroopan Unionin jisenmaissa.

— Kansainvilisen tydjérjestéon ILO:n
yleissopimus vajaakuntoisten henkil6iden
ammatillisesta kuntoutuksesta ja tyollistami-
sestd edellyttds, ettd sen ratifioinut jasenval-
tio laatii, toimeenpanee ja miiriajoin tarkis-
taa titd koskevan kansallisen toimintaohjel-
man. Kuntoutusasiain neuvottelukunta uudis-
ti Vajaasta varteenotettavaksi -toimintaohjel-
man vuonna 1995 ja teki vuonna 1996 selvi-
tyksen sen toimeenpanosta.

— Keviilld 1998 valtioneuvosto hyviksyi
Euroopan Unionin tydllisyyssuuntaviivojen
mukaisen Suomen tyollisyyspolitiikan toi-
mintasuunnitelman, joka sisiltii tavoitteet ja
toimenpiteet myds vajaakuntoisten henkildi-
den tydeldméaén padsyn edistamiseksi. Lisak-

5

si Euroopan Unionin komissio valmistelee
tiedonantoa vammaisten ja vajaakuntoisten
henkildiden tyollisyysasteen nostamisesta.

Suomalaisen kuntoutusjirjestelmin keskei-
nen kysymys on 16ytds keinoja vammaisten
ja vajaakuntoisten tydllisyyden parantami-
seksi ja keskimiarin korkean tydttémyyden
vihentdmiseksi. Vertailut suomalaisten ja
muissa maissa toteutettujen kuntoutusohjel-
mien tulosten vililld viittaavat siihen, ettd
suomalaisten kuntoutusohjelmien vaikutta-
vuus kestédd toimintakykyisyyden parantumi-
sen osalta vertailun muiden maiden kuntou-
tusohjelmiin. Siirtyminen pysyvisti tyoeld-
min ulkopuolelle on sen sijaan Suomessa
yleisempdi. Ty6eldmin laatu ja kuntoutuk-
sen aikainen tai sen jilkeinen toimeentulon
taso ja turvallisuus ovat kuntoutumisen ja
tyollistymisen kannalta olennaisia kannusta-
vuustekijoitd.

Useiden maiden jérjesteimissid kuntoutus-
palvelut ovat painottuneet tydkykyisyyden
takaamiseen. My®6s Suomessa timi on tir-
ked painopistealue. Mutta kuntoutus on rat-
kaiseva myos ihmisen eliménlaadun ja arki-
sista askareista selviytymisen kannalta. Kun-
toutus voi olla itsensd kehittdmisen, oppimi-
sen ja hyvinvoinnin turvaaja ja hotto- ja
huolenpitokustannusten  vdhentdji. Téassé
suhteessa suomalainen kuntoutusjirjestelmi
pyrkii tdyttimidn tehtdvinsd erilaisten odo-
tusten kohteena.

3. Eduskunnan kannanotot vuoden
1994 selontekoon

Eduskunta otti vastauksessaan vuoden
1994 selontekoon erityisesti kantaa mielen-
terveysongelmaisten, pdihdeongelmaisten ja
pitkdaikaistyottémien  kuntoutusmahdolli-
suuksien parantamiseen. Kuntoutuksen jér-
jestdmisen muotoja haluttiin kehitettidvin si-
ten, ettd niistdi nivoutuu saumaton kokonai-
suus, joka joustavasti seuraa kuntoutujan
eldméntilannetta. Erityisesti toivottiin Kan-
sanelikelaitoksen ja julkisten palvelujen suh-
teen selvittimista siten, ettd paistifin tarkoi-
tuksenmukaiseen ja taloudellisesti hallitta-
vaan kokonaisuuteen. TydSeldkejirjestelmin
ja tyéterveydenhuollon osuutta ty&ssi olevi-
en kuntoutuksen toimeenpanossa haluttiin li-
séttavin.

Kuntoutusjirjestelmille ja kuntoutuksen
toimintamuodoille asetetut kehittimistavoit-
teet tiivistettiin seuraavasti:

— voimavarojen riittdvyyden ja tehokkaan
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kiytdén varmistaminen kaikilla osa-alueilla

— ehkdisevin ja toimintakykyd ylldpita-
vin toiminnan painottaminen sekid kuntou-
tuksen oikea-aikaisuudesta huolehtiminen

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

— kuntoutujan toimeentulon turvan ke-
hittiminen kannustavaksi

— kuntoutuksen kattavuuden ja menetel-
mien parantaminen

— kuntoutuksen opetuksen ja tutkimuksen
voimavarojen lisddminen

— kuntoutuksen hallinnollisten p#sllek-
kiisyyksien purkaminen erityisesti Kansan-
eldkelaitoksen ja terveydenhuollon vililtd
sekd menettelytapojen kehittdminen ja yk-
sinkertaistaminen

— kansallisen ja kansainvélisen vertailta-
vuuden aikaansaaminen toiminnan tulok-
sellisuudesta ja kustannuksista.

Eduskunta piti tuolloin my&s valttaimatts-
mini, ettd hallitus antaa kiireellisesti seuraa-
vat esitykset kuntoutuslainsdddédnnén muutta-
misesta:

1) Tyoeldkejérjestelmén vastuun tdsmenté-
minen siten, ettd kuntoutus voidaan aloittaa
riittdvén varhain. Kansanelikelaitoksen kun-
toutusta koskevia sddnndksié tarkistetaan si-
ten, ettd ammatilliseen kuntoutukseen
voidaan ryhtyd nykyistd aikaisemmin.

2) Kuntoutusrahalain mukaisen kuntoutus-
rahan kattavuuden laajentaminen siten, ettd
myds tystd vailla olevilla pdihdeongelmaisil-
la on samanlainen mahdollisuus kuin ty§ssi
olevilla saada kuntoutusrahaa piihdehuolto-
lain mukaisen kuntoutuksen ajalta.

3) Kansanelidkelaitoksen jirjestimin vai-
keavammaisten lifikinnillisen kuntoutuksen
saamisen edellytysten tarkistaminen siten,
ettd kaikilla vaikeavammaisilla on mahdolli-
suus saada vilttimiton kuntoutus.

4. Kuntoutuksen kehitys 1992 - 1997

Kuntoutusjirjestelméin kehitystd 1990-lu-
vulla on luonnehtinut tasapainottelu sosiaali-
turvan rahoitukseen kohdistuvien paineiden
ja tydttémyyden ja taloudellisen tilanteen
luomien haasteiden vililla. Merkittivisti
kustannuksia lisdsivid kuntoutuslainsdidén-
nén muutoksia ei ole timén vuoksi toteutet-
tu vuoden 1991 kuntoutusjérjestelmin vudis-
tamisen jdlkeen. Tehdyt lains&dd4dntémuutok-
set ovat olleet osa laajempia sosiaaliturvaa

koskevia uudistuksia.

4.1. Lainsiifidiinndn ja palvelujiirjes-
telméiin muutokset

Seuraavilla lainsddddntdhankkeilla ja pal-
velujirjestelmien muutoksilla on ollut vélil-
lisid tai vilittdmid vaikutuksia kuntoutus-
palvelujen saatavuuteen tai kuntoutusetuuk-
sien tasoon.

Perusoikeusuudistus

Perusoikeusuudistus, jossa Suomen Halli-
tusmuotoon sisillytettiin sddnnokset sosiaali-
sista, taloudellisista ja sivistyksellisisti oi-
keuksista tuli voimaan elokuun alusta 1995.

Erityisesti seuraavia perusoikeuksia voi-
daan pitdd keskeisind kuntoutuksen eri alu-
eilla: Yhdenvertaisuus ja syrjinndn kielto,
vilttdimétén toimeentulo ja huolenpito,
perustoimeentulon turva, sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen turvaaminen, vieston tervey-
den edistiminen, perheen ja muiden lapsen
huolenpidosta vastaavien tukeminen, kielelli-
set oikeudet, oikeusturvan takeet ja hyvi
hallinto.

Nimi oikeudet méirittelevit ne perusteet,
joiden mukaan asiakkaaseen tulisi kuntou-
tuksessa suhtautua. Kuntoutusta koskeva eri-
tyislainsddddntd médrittelee asiakkaan ase-
man tarkemmin.

Yhdenvertaisuuden periaate sisdltyy jo
syrjinndn kieltoon. Syrjinndn kiellolla on
keskeinen merkitys vammaisten ja vajaakun-
toisten tySeldmiin sijoittumisessa. Tydsyr-
jinndn vuoksi voidaan Suomessa rikoslain
perusteella tuomita tydnantajalle tai hinen
edustajalleen rangaistus, jos timé asettaa
tydntekijin tai tySnhakijan heikompaan ase-
maan sellaisen vamman, vian tai haitan
vuoksi, joka ei estd tydstd suoriutumista.

Sosiaali- ja terveyspalvelujiirjestelméin
muutokset

Vuoden 1993 alusta uudistettiin sosiaali-
ja terveydenhuollon suunnittelu- ja valtion-
osuusjirjestelmi siten, ettd aiempi kustan-
nusperusteinen jérjestelmd muutettiin lasken-
nalliseksi. Lainsdiddntoé velvoittaa kunnat
jirjestimiin sosiaali- ja terveydenhuollon
asukkailleen, mutta ei sdintele yksityiskoh-
taisesti toiminnan laajuutta, sisiltd4 ja jarjes-
timistapaa.

Kuntien velvollisuudesta jérjestdd kuntou-



tuspalveluja siddettiin vuoden 1991 kuntou-
tuslainsdddanndssd esimerkiksi lidkinndllisen
kuntoutuksen osalta yksityiskohtaisemmin
kuin mité terveydenhuollon palveluista muu-
toin on sdidetty. Niit4 sdfinnoksii ei ole val-
tionosuusuudistuksen johdosta muutettu. Sen
sijaan lainsaddéntdd tdydentdvd norminanto
on pureitu.

Kuntien suurempi piitintdvalta ja kasvava
osuus sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoituk-
sesta on lisdnnyt kuntakohtaisia eroja joiden-
kin palvelujen saatavuudessa. Erityisesti t4-
mi ndyttdd koskevan apuvilinepalveluja,
erditd vammaispalveluja sekid piaihdehuollon
kuntoutuspalveluja. Kokonaisuutena tarkas-
teltuna ovat kuitenkin seurantajakson aikana
edelld mainittuihin palveluihin kéytetyt varat
kasvaneet. Ongelmana ndyttds olevan palve-
lujen kasvava tarve, johon ei ole pystytty
vastaamaan kaikkien erityisryhmien osalta.

Koko 1990-luvun ajan on sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelurakennetta méiritie-
toisesti muutettu avohuoltopainotteisemmak-
si. Laitoshoitoa on vihennetty, avo- ja vili-
muotoisia hoitomuotoja ja asumis- ja lghi-
palveluja kehitetty. Tdmé on lisannyt toimin-
takykyd ylldpitdvien kuntoutuspalvelujen ja
kuntoutusotteisen hoidon ja huollon tarvetta.
Kehittyvi apuviline- ja informaatioteknolo-
gia tarjoaa myds entistd paremmat mahdolli-
suudet kotona asumiseen ja itsendiseen suo-
riutumiseen erilaisissa arjen tilanteissa.

Sosiaali- ja terveysministerié teki vuonna
1995 selvityksen kunnallisen terveydenhuol-
lon apuvilinepalvelujen saatavuudesta. Saa-
tavuus oli selvityksen mukaan heikentynyt
joillakin alueilla ja joidenkin apuvélineiden
osalta. Saatavuus oli myds joillakin alueilla
parantunut. Useassa terveyskeskuksessa ja
muutamassa sairaanhoitopiirissi oli tehty
apuvilineiden antamista koskevia rajoitus-
pait6ksid, jotka olivat lainsdéiddnnén tarkoi-
tuksen vastaisia. Sosiaali- ja terveysministe-
rid kehotti timén johdosta ldAninhallituksia
seuraamaan, ettd apuvélineiti koskevaa lain-
sddadintdd noudatetaan ja tarvittaessa ryhty-
maiin ohjaus- ja valvontatoimenpiteisiin.

Kansaneliikelaitoksen kuntoutus ja
kuntoutusraha

Edellisen selonteon jilkeen on lakiin kan-
saneldkelaitoksen jirjestimisti kuntoutuk-
sesta samoin kuin kuntoutusrahalakiin tehty
useita muutoksia.

Vuonna 1995 laitos- ja avohoidon kisit-
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teet yhdenmukaistettiin sosiaalivakuutus-
etuuksia sekd kunnallisen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluja koskevassa lainsda-
ddnndssd. Muutoksen johdosta muun muassa
vaikeavammaisten liddkinnéllisen kuntoutuk-
sen kustannukset nousivat vuonna 1996
noin 4,4 miljoonaa markkaa ja asiakkaiden
m#ird runsaat 200 henkilsa.

Vuoden 1996 alusta lukien kuntoutuksesta
aiheutuviin matkakustannuksiin s##dettiin
omavastuuosuudet vastaavasti kuin on saira-
usvakuutuslaissakin. Matkakustannukset vi-
henivit 42,6 miljoonasta markasta vuonna
%935 34,5 miljoonaan markkaan vuonna

996.

Vuonna 1996 poistettiin ammatillisena
kuntoutuksena myonnettdvin elinkeinotuen
lainaosuus 1dhinni timén tukimuodon vihii-
sen merkityksen vuoksi. Samalla sidddettiin
mydnnettiville avustukselle enimméismasra.
Tami laski keskimdiirdisen elinkeinotuen
miAdri4 niin, ettd se oli vuonna 1996 keski-
médrin 23 000 markkaa henkiléid kohti kun
se oli vuonna 1992 vastaavasti 27 000
markkaa.

Vuoden 1995 alusta asetuksen muutoksel-
la omavastuusidinnoksii tdsmennettiin siten,
ettd jaksoissa annettu, tietyn kokonaisuuden
muodostava kuntoutus Kkatsotaan samaksi
kuntoutukseksi, josta omavastuu lasketaan
vain kerran. Tdmi mahdollistaa kuntoutus-
rahan maksamisen my®6s erillisiltd avokun-
toutuspaivilta.

Vuoden 1996 alusta lukien uudistettiin se-
kd sairausvakuutuslain mukaisen piivirahan
ettd kuntoutusrahan médrdytymisperusteita
siten, ettd niilli korvataan vain menetetty3
ansiota. Kuntoutusrahaa ei makseta, jos sen
madrittdmisen perusteena olevat ty&tulot
ovat alle 5 000 markkaa vuodessa. T#llsin
voidaan kuitenkin maksaa tarveharkintaista
kuntoutusrahaa. Ammatillisessa kuntoutuk-
sessa olevan itsendisesti asuvan tai huolto-
velvollisen kuntoutusraha, joka aikaisemmin
midrdytyi tyottdmyysturvan peruspaivirahan
perusteella, muutettiin mi4drdytyméén opinto-
tukilain mukaisen opintorahan perusteella.
Tdmin seurauksena vihimmdiiskuntoutusra-
haa saavien miidrd on vihentynyt, koska
opiskelijan on edullisempaa hakea opintotu-
kilain etuuksia.

Samassa yhteydessé odotus- ja viliajalta
maksettavan kuntoutusrahan miirii alennet-
tiin 20 prosenttia aktiivikuntoutuksen ajalta
maksettavan kuntoutusrahan marasti.
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Tydelikeuudistus

Vuoden 1996 alusta voimaan tulleilla
tyoelikelainsddddnnon uudistuksilla pyrittiin
eldkejlirjestelmén maksujen ja etuuksien ta-
sapainoon sekd lyhyelld ettd pidemmalli ai-
kavililld. Uudistuksen osana muutettiin elgk-
keen niin sanotun tulevan ajan laskutapaa
sekd maddriteltiin uudelleen elikepalkan las-
kutapaa. Tavoitteena on kannustaa tydssi
pysymisti siten, ettd tyontekoa jatkamalla
saadaan parempi elike kuin siirtymilld en-
nen vanhuuseldkeikdd pois tydeldmésti.

Uudistuksessa korostetaan tySkykyd ylla-
pitdvien ja kuntouttavien toimenpiteiden en-
sisijaisuutta jiljelld olevan tyokyvyn arvioin-
nissa. Tarkoituksena on ehkéistd tai my6hen-
tad pysyville tydkyvyttomyyselakkeelle jou-
tumista. Tdmén vuoksi méadriaikainen tyoky-
vyttomyyseldke muutettiin tyohdn paluuta
edistdviksi kuntoutustueksi, jota voi saada
vain silloin, kun kyseessd olevalle henkiltlle
on laadittu hoito- ja kuntoutussuunnitelma.
Eldkelaitoksen tehtdvénid on varmistaa, ettd
suunnitelma tehdddin ennen kuntoutustuen
myo6ntimisti. Kun tydntekijille annetaan
eldkelaitoksen piditokselld varsinaista kun-
toutusta, maksetaan kuntoutustukeen tilti
ajalta lisdksi kuntoutuskorotusta, joka on 33
prosenttia kuntoutustuen tai tydeldkkeen yh-
teensovitetusta mé#rista.

Maidrdaikaisen  tySkyvyttomyyseldkkeen
muuttaminen kuntoutustueksi koskee myds
kansaneldkejirjestelmistd myodnnettivid tys-
kyvyttomyyseldkkeitd. Kansanelikkeen kun-
toutustukeen ei kuitenkaan makseta kuntou-
tuskorotusta.

Tyoeldkeuudistuksen vaikutuksista on vie-
14 vaikea antaa kokonaisarviota, mutta en-
simmiiset havainnot viittaavat siihen, ettd
vaikutukset ovat olleet oikean suuntaiset.
Vuonna 1997 myoénnettiin  kuntoutustukia
enemmin kuin midrdaikaisia tySkyvytto-
myyseldkkeitd vuonna 1995. Samalla toistai-
seksi myonnettyjen elidkkeiden lukuméérd on
laskenut. Vuonna 1997 pddttyneiden kuntou-
tustukien keskim#idrdinen kesto oli yli
kymmenen prosenttia lyhyempi kuin vuonna
1995 padttyneiden méariaikaisten tydkyvyt-
tomyyseldkkeiden kesto.

Eldkkeen tulevan ajan ja eldkepalkan las-
kentatavan muutosten johdosta vuonna 1997
alkaneiden ty&kyvyttdmyyseldkkeiden suu-
ruus oli keskiméirin jonkin verran pienempi
kuin vuonna 1995 alkaneiden.

Tyéeldkelaitokset ja Kansaneldkelaitos

ovat keskenddn neuvotelleet tydnjaosta ja
yhteisty6std ammatillisen kuntoutuksen jér-
jestdmisessd ja antaneet siitd toimeenpano-
ohjeet. Ohjeiden mukaan tyoelikelaitoksilla
on pédvastuu tydeldkejarjestelméssi olevien
yksildllisestd ammatillisesta kuntoutuksesta.
Kuntoutuksen sisdité madriteliddn tarkemmin
Tyoeldkelaitosten Liiton (TELA) ohjeissa.
Havaittuaan kuntoutustarpeen Kansanelike-
laitos voi ottaa yhteyttd tyoeldkelaitokseen ja
yleisten kriteerien tdyttyessd ohjata hakijan
tydeldkelaitokseensa. Varsinaisen kuntoutus-
ratkaisun tekee asiakkaan hakemuksesta ty6-
eldkelaitos. Tydnjako on ohjeiden ansiosta
selkiytynyt ja yhteistyotd on tarkoitus vield
tehostaa koulutuksen avulla.

Tyéeldkeuudistuksen jilkeen on tydelike-
lakien mukaisessa kuntoutuksessa olleiden
miird kasvanut ja sen ennakoidaan kasvavan
edelleen.

Tybvoimapoliittisen jirjestelmiin
uudistus

Laki tydvoimapalvelulain muuttamisesta
(1353/1997) tuli voimaan 1.1.1998. Se uu-
disti tydvoimapoliittista jirjestelmid koko-
naisuutena siten, ettd palveluprosessi ja tyt-
tomien oikeudet ja velvollisuudet jasentdvit
peruspalvelut, aktiiviohjelmat, ty6ttomyys-
turvan ja tydmarkkinatuen yhdeksi ymmir-
rettdvéksi jéarjestelmiksi.

Uudistus parantaa myds tySttémien vajaa-
kuntoisten asemaa monien toimenpiteiden
kuten tydhakusuunnitelmien, osaamiskartoi-
tusten, tyonhakukoulutuksen ja yhdistelmi-
tuen avulla. Uudistuksen vaikutuksien arvi-
ointi on kdynnistynyt.

Koululainsiidinnén uudistus

Uudet koululait (628-635/1998) tulevat
voimaan 1.1.1999. Lainsid4dantokokonai-
suus sisdltdd muun muassa lait perusopetuk-
sesta, lukiosta, ammatillisesta koulutuksesta
ja ammatillisesta aikuiskoulutuksesta.

Muutoksessa ei puututa koulutuksen pe-
rusrakenteisiin, suuri osa sé#intelystid koskee
edelleen hallintoa ja koulutuksen jérjestimis-
tapaa. Samalla selkeytetddn ja tdsmennetédin
koulutusta koskevia tavoitteita. P4dmé&4rdna
on edistdd elinikdistd oppimista.

Erityisopetuksen jérjestdminen ja sen re-
surssit ovat perusopetuksessa ja ammatilli-
sessa opetuksessa turvattu. Uusi lainsdaddédntd
velvoittaa tekemiddn kaikille erityisopetuk-



sessa oleville henkildkohtaiset opetussuunni-
telmat. Erityisopetusta saavalla opiskelijalla
on oikeus opiskelun edellyttdmiin avustaja-
palveluihin, muihin oppilashuoltopalveluihin
seki erityisiin apuvélineisiin.

Vaikeasti kehitysvammaisten opetus siirtyi
1.8.1997 peruskoulujen tehtéviksi.

4.2. Kuntoutustoiminnan méiriilliset
muutokset

Sosiaali- ja terveydenhuollon, sosiaaliva-
kuutuksen, tyShallinnon ja opetustoimen
kuntoutustoiminnan kehitys vuosina 1992 -
1997 osoittaa huomattavaa méasrallisti kas-
vua ja laadullista kehitystd. T4td voidaan pi-
tad merkkind aktiivisesta, kansalaisten tyo-
ja toimintakyvyn edistdimiseen tdhtadvastid
toimintapolitiikasta kaikissa néissi jarjestel-
missid. Lisdresursseja ja uusia avauksia kun-
toutustoimintaan on saatu myds Euroopan
sosiaalirahaston rahoittamien hankkeiden
kautta.

Kuntoutuksen kustannukset ja kuntoutu-
jat

Kuntoutuksen kokonaiskustannuksista ja
kuntoutujien méadrin kehityksestd vuosina
1992-1997 on timin selonteon tausta-ai-
neistoksi tehty erillinen yhteenveto.

Tarkasteluun sisdllytetyn 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 myds
pahimpina lamavuosina ja kasvu jatkui
vuonna 1997. Kuntoutuksen jérjestdjien
osuudet kokonaismenoista ovat muuttuneet
suhteellisen vihan.

Kuntoutujien mairdd ei voida kaikkien
kuntoutusta jérjestivien tahojen kohdalla
luotettavasti arvioida. Kaytettdvissd olevat
tiedot viittaavat siihen, ettd myds kuntoutuji-
en kokonaism#ird eri jarjestelmissd on seu-
rantakauden aikana kasvanut yhteensd ldhes
20 prosenttia.

Kuntoutusmenojen osuus sosiaalimenoista
on seurantakaudeilla 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.

Kuntoutusajan toimeentuloturva

Kuntoutustoiminnan kokonaismenoista oli
vuonna 1997 yhteensé 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. Tyoeldkelaitosten osuus
kuntoutuksen toimeentuloturvan menoista on
kasvanut suhteellisesti eniten, Kansanelike-
laitoksen osuus on laskenut.

Toimeentuloturvan osuus on yli kolme
neljisosaa Tydelidkelaitosten, tapaturmava-
kuutuslaitosten ja liikennevakuutuslaitosten
kuntoutusmenoista. Tyohallinnon menoista
toimeentuloturvan osuus on noin neljénnes.

Kansaneldkelaitoksen kuntoutuksen koko-
naismenoista oli toimeentuloturvan osuus
230 miljoonaa markkaa eli runsas viidennes
vuonna 1997. Kansanelikelaitoksen maksa-
ma kuntoutusraha oli markkaméaériisesti suu-
rimmillaan vuonna 1993, jolloin se oli 304
miljoonaa markkaa ja runsaat 30 prosenttia
Kansaneldkelaitoksen kuntoutuksen koko-
naismenoista. Vuodesta 1993 ovat kuntou-
tusrahan markkamé&drdiset menot pienenty-
neet vuosi vuodelta se-kd nimellisesti ettd
reaalisesti, mikd johtuu kuntoutusrahan ta-
sossa ja ehdoissa tehdyistd muutoksista sekd
kuntoutuksen kestojen lyhentymisesti.

4.3. Kuntoutuksen kohdentuminen

Ikdantyvin tyévoiman pitdminen ty&eld-
missd entisti pitempdin, vammaisten toi-
mintaedellytysten edistiminen sekd vam-
maisten, vajaakuntoisten ja pitkdaikaisty6tt6-
mien tydllistymismahdollisuuksien paranta-
minen ovat olleet sosiaali- ja tydvoimapoli-
tiikan téarkeitd tavoitteita 1990-luvulla. Kes-
keinen kysymys on, missd méarin kuntou-
tusta on pystytty kohdistamaan juuri néihin
viestdryhmiin.

Ty6eldkejirjestelmét, Kansanelikelaitos
sekd tyopaikat ja niiden ty&terveyshuolto
ovat kuluneen viiden vuoden aikana erityi-
sesti kiinnittineet huomiota tyokyky4 ylldpi-
tdvddn toimintaan, tySkyvyn arviointiin,
kuntoutustarpeen aikaisempaan havaitsemi-
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seen ja tydikdisten kuntoutuksen menetelmi-
en kehittelyyn. Kuntoutus kohdistui entistd
enemmin tybeldmdissd oleviin ikdintyviin
ikdluokkiin eli yli 45-vuotiaisiin. Eniten
kuntoutusta saivat edelleen tuki- ja liikunta-
elinvaivoista kérsivit.

Naiset valikoituvat edelieen eri kuntoutus-
jérjestelmien asiakkaiksi miehid useammin,
kun taas miehet siirtyvit aikaisemmin tydky-
vyttdmyyseldkkeelle, Osittain tima selittyy
miesten ja naisten sairastavuuden eroilla.
Kuntoutukseen valikoitumisessa on myds
ammattialakohtaisia eroja, joita voivat selit-
tdd muun muassa kuntoutusmahdollisuuksia
koskevat tiedolliset erot.

Ty6ttémien kuntoutusta ja koulutusta on
erityisesti kehitetty tydhallinnon toimenpi-
tein. Ty6hallinnon, Kansaneldkelaitoksen se-
ki kunnallisen terveydenhuollon yhteisvoi-
min on ikdintyneiden pitkdaikaistySttémien
palvelutarveselvityksen pohjalta kohdistettu
kuntoutusta ja muita tyékyvyn edistimiseen
tihtddvid toimenpiteitd 50-58-vuotiaisiin
ty6ttomiin, Tassd yhteydessd on myés kehi-
telty p#ihdekuntoutuksen jdrjestimismuoto-
a.

! Mielenterveysongelmaisten kuntoutukseen
on monella tavalla kiinnitetty aikaisempaa
enemmin huomiota. Erityisesti kokeilu- ja
kehittimishankkeiden kautta on syntynyt uu-
sia aktiiviseen toimintaan ja ty6llistymiseen
tdhtddvid menetelmid. Kansaneldkelaitoksen
kuntoutustoiminnassa on lisétty psykoterapi-
aa ja muuta mielenterveysongelmaisten kun-
toutusta. Valtaosa mielenterveyskuntoutujista
on kuitenkin edelleen tyokyvyttomyyseldk-
keelld. He saavat pidasiassa kunnallisen so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluja, joihin
sisdltyy myds toimintakyky# ylldpitdvid val-
mennusta.

Vaikeavammaisten tarvitsemista palve-
luista on erityisesti niiden palvelujen m#4ra
kasvanut, joihin vammaisille on vahva oike-
us. Ndmé palvelut ovat Kansaneldkelaitok-
sen jirjestimi lddkinnillinen kuntoutus ja
kunnan jirjestimét vammaispalvelut. Suurin
osa n#iden palvelujen saajista on tydeldméin
ulkopuolella. Kansaneldkelaitoksen jérjesti-
min vaikeavammaisten l4&kinnillisen kun-
toutuksen saajista lihes puolet on alle 16-
vuotiaita lapsia. Kunnallinen sosiaali- ja ter-
veydenhuolto vastaa vaikeavammaisten ja
muidenkin vammaisten kuntoutuspalveluista,
muun muassa apuvilinepalveluista, siltd osin
kuin kuntoutusta ei ole sdidetty esimerkiksi
Kansanelédkelaitoksen tai tapaturma- ja lii-

kennevakuutuksen tehtdviksi.
Vanhusvéestsn toimintakyvyn ylldpitimi-
sestd vastaa p#dasiassa kunnallinen sosiaali-
ja terveydenhuolto osana ikddntyneiden
muuta hoitoa ja huoltoa. Rintamaveteraanien
ja sotainvalidien kuntoutus on veteraani-iki-
polvelle jérjestetty erillinen kuntoutuksen
muoto, jonka osalliseksi tulee vuosittain
noin kahdeksasosa kaikista veteraani-ika-
luokkiin kuuluvista miehisti ja naisista.

4.4, Asiakaspalveluyhteistyo ja
asiakkaan vaikutusmahdollisuudet

Vuoden 1991 kuntoutuslainsdéddnnén yh-
tend keskeiseni tavoitteena oli parantaa kun-
toutusta jdrjestdvien viranomaisten yhteisty-
td ja lisdtd kuntoutujan osallistumis- ja vai-
kutusmahdollisuuksia kuntoutuksen suunnit-
telussa. Tdssd tarkoituksessa siddettiin kaik-
kia kuntoutusviranomaisia koskeva laki kun-
toutuksen asiakaspalveluyhteistydstd
(604/1991).

Asiakaspalveluyhteistyd

Kuntoutuksen asiakaspalveluyhteistydsti
annetun lain henki on, etti yhteisty on en-
sisijaisesti osa viranomaisten ja palvelujir-
jestelmien tavanomaista toimintaa. Yhteis-
tyon edistdmiseksi yleensd sekd ongelmallis-
ten asiakastapausten ratkaisemiseksi on li-
sdksi jokaisen kunnan huolehdittava siit4, et-
td kunnassa tai useamman kunnan yhteiseni
toimii kuntoutuksen asiakaspalvelun yhteis-
tyoryhmd. Alueellisen yhteistyén edistimi-
seksi toimii jokaisen sairaanhoitopiirin alu-
eella lddninhallituksen asettama kuntoutuk-
sen asiakaspalvelun yhteistyotoimikunta.

Asiakaspalveluyhteisty6n toteutusta ja yh-
teisty6ryhmien toimintaa on seurattu tutki-
muksin ja selvityksin. Viimeisin selvitys on
syksyltd 1997, Tiedot saatiin kaikkiaan 282
ryhmisti ja niitd verrattiin vuonna 1993 teh-
tyyn kyselyyn.

Valtakunnallisesti tarkasteltuna yhteistyo-
ryhmien toiminnassa ei ole tapahtunut suuria
muutoksia kuluneen viiden vuoden aikana.
Ryhmien lukum#ird on pysynyt suurin piir-
tein ennallaan. Ryhmit keskittyvit entistd
enemmin ongelmallisten asiakasasioiden
kisittelemiseen ja ne ovat kehittineet yhi
asiakasldht6isempid toimintatapoja. Asiak-
kaat osallistuvat myds aikaisempaa use-
ammin asiansa késittelyyn yhteistydryhmés-
sd. Asiansa kisittelyssd mukana olleista



asiakkaista liki 80 prosenttia oli tyytyvdisid
ryhmin tapaan hoitaa asiaa.

Yhteisty6ryhmien toimintaa selvitettiin
tarkemmin viiden sairaanhoitopiirin alueella
yhteistyéryhmien ja niiden asiakkaiden arvi-
ointien pohjalta. Selvityksen mukaan yhteis-
tydryhmien asiakkaat olivat tydikiisid, suu-
rin ryhmé olivat 46 - 55 -vuotiaat. Yli puo-
let oli tyottomid. Miltei kaikki olivat olleet
usean eri viranomaisen asiakkaita viimeisen
vuoden aikana. Hieman vajaa puolet oli
kayttinyt mielenterveyspalveluita. Useimmat
asiakasasiat tulivat ryhmien kisiteltdviksi
tydvoimatoimiston aloitteesta.

Yhteistyoryhmien asiakasasioiden ratkai-
suissa oli nihtdvissd selvd suunnanmuutos
elikevalmistelusta aktiivisempien kuntoutus-
ja tyollistymisvaihtoehtojen etsimiseen. Uu-
sina keinoina olivat muun muassa erilaiset
EU- rahoitteiset kokeiluhankkeet ja yksilolli-
sesti suunnitellut kuntoutuspolut, joilla pyrit-
tiin tukemaan asiakkaan kuntoutumista.
Eldkevalmisteluihin pd&dyttiin huomattavasti
harvemmin kuin vuonna 1993, selvityksessi
mukana olevissa ryhmissid vain muutaman
asiakkaan kohdalla.

Tarve paikallistason sosiaali- ja tervey-
denhuollon, tyévoimatoimistojen ja Kansan-
elidkelaitoksen paikallistoimistojen asiakasyh-
teistydn tiivistdmiseksi on tullut esille useas-
sa yhteydessd. On korostettu tarvetta paikal-
lisen yhteistyon tehostamiseen ja paikallisten
yhteistyéryhmien tehtdvdd eri viranomaisten
yhteistyéverkostojen luojana.

Aluetason kuntoutuksen asiakaspalvelun
yhteistyStoimikuntien tehtivinid on omalta
osaltaan suunnitella, edistdd ja seurata viran-
omaisten yhteisty6t4. Niiden on myds jérjes-
tettiivi tarvittavaa ohjausta ja koulutusta pai-
kallisille yhteisty6ryhmille.

Aluehallinnossa on viimeisten vuosien ai-
kana tapahtunut suuria uudelleen jirjestelyj,
muun muassa ldéninuudistus ja tydvoima- ja
elinkeinokeskusten muodostaminen. Alue-
tasolle on myds syntynyt usean erillishank-
keen aluetason ohjaus- tai seurantaryhmii,
joiden tehtdvit sivuavat kuntoutuksen yhteis-
tytoimikuntien tehtdvad. Aluetason yhteis-
tyén koordinointi ja resurssien mahdollisim-
man tehokas kdytté on tdmén vuoksi erityi-
sen tarpeen.

Asiakkaan asema ja oikeudet

Lakiin kuntoutuksen asiakaspalvelun yh-
teisty6std sisdltyy myds sddnnoéksid asiak-
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kaan asemasta, muun muassa

— kuntoutussuunnitelman laatimisesta

— asiakkaalle ja tarvittaessa hidnen li-
hiomaiselleen on varattava mahdollisuus tul-
la kuulluksi kuntoutusasiakasta koskevassa
lausuntoasiassa.

— yksittdisen kuntoutuksen asiakaspalve-
lua koskevan asian késittelemiseen yhteis-
tydryhmissi on oltava asiakkaan suostumus

— yhteisty6ryhmai ei saa ilman asiakkaan
suostumusta antaa lausuntoa viranomaiselle,
yhteisélle tai laitokselle

— jos sama asia on vireilldi muutoksen-
haun johdosta, ty6ryhmi ei anna siiti lau-
suntoa

— lain tdytinto6npanoon osallistuvien
henkilSiden salassapitovelvollisuus

Lain s##tdmisen jilkeen on tullut voimaan
perusoikeusuudistus ja jo ennen sitd on s#i-
detty laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992). Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista on valmisteilla. Uusi
lainsdddént6 korostaa asiakkaan itsemidrdi-
misoikeutta ja osallistumista seki asiakkaan
oikeutta hyviin hoitoon ja kohteluun ja oi-
keutta tietojen saantiin. Laki tydvoimapalve-
lulain muuttamisesta (1353/1997) sditdd
muun muassa ty6ttdméin tydnhakija-asiak-
kaan oikeudesta tydnhakusuunnitelmaan ja
toisaalta my&s asiakkaan yhteistysvelvolli-
suudesta.

Tdmén kehityksen valossa olisi syyt4 saat-
taa laki kuntoutuksen asiakaspalvelun yhteis-
tyostd ajanmukaisempaa muotoon ja yhden-
suuntaiseksi muun asiakkaan asemaa koske-
van lainsd4dénnon kanssa. Kédytidnté on jo
monelta osin, esimerkiksi asiakkaan osallis-
tumisen suhteen kehittynyt pidemmille kuin
laissa edellytetdén.

4.5. Kuntoutuksen laadulliset muutokset

Kuntoutustoimintaa on 1990-luvulla tuon-
nehtinut monipuolinen sisillsllinen ja laa-
dullinen kehitys. Erilaisissa projekteissa ja
kehittimishankkeissa seké vilkastuneen kan-
sainvilisen kanssakdynnin ansiosta Suomes-
sa on kokeiltu uusia kuntoutuksen menetel-
mid ja tySotteita. Teknologinen kehitys on
my08s avannut monenlaisia mahdollisuuksia
vammaisten ja vanhusten kuntoutuksessa.
Uudet nikemykset kuntoutusasiakkaan ja
kunotutuksen ammattihenkildston yhteistyon
luonteesta ovat myds valtaamassa alaa.

Euroopan sosiaalirahaston tuella kdynnis-
tetyt Employment-Horizon ohjelman kehitts-
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misprojekteissa on kehitetty uusia toiminta-
muotoja, jotka ylittivit perinteisen ammatil-
lisen kuntoutuksen ja tyollistimisen rajat.
Ohjelma on edennyt vaiheeseen, jossa pro-
jekteissa kokeiltuja hyvid toimintamalleja
pyritdin saattamaan laajempaan tietoon ja
osaksi tavanomaista toimintapolitiikkaa.

Kuntoutushenkiloston koulutus

Koulutus on keskeinen keino uusien tieto-
jen ja asenteiden suodattamisessa kidytinnon
tyohon. Sosiaali- ja terveysalan henkildston
koulutuksessa on 1990-luvulla tapahtunut
merkittivid rakenteellisia ja sis#llollisid
muutoksia, joiden yhteydessi on voitu kehit-
t44 myos kuntoutusta koskevaa koulutusta.

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

Parhaillaan kehitell4én toisen asteen kou-
lutusta. Opetusministerion 1.8.1999 voi-
maantulevan ammatillisia perustutkintoja
koskevan midrdyksen mukaan l4hihoitajan
koulutusta laajennetaan puolella vuodella
kolmivuotiseksi tutkinnoksi. Opetussuunni-
telman valtakunnallisissa perusteissa tullaan
kuntoutuksen osuutta opetuksessa vahvista-
maan siten, ettd kuntoutus kytkeytyy luonte-
vaksi osaksi opintoja koko koulutuksen ajan.

Liadkdreiden peruskoulutuksen sisdllon
uudistaminen on meneilldin. Uusien opetus-
suunnitelmien ja uudenlaisten opetus-
menetelmien (muun muassa ongelmakeskei-
sen opetuksen ja hyvdn potilas-lagkéarisuh-
teen opetuksen) kiyttdénoton my&td on voi-
tu kehittdd myos kuntoutuksen opetusta. Asi-
assa edetiin eri lddketieteellisissd tiedekun-
nissa eri tavoin, mutta muutosprosessi on
selvisti kdynnistynyt.

Psykologien, puheterapeuttien ja sosiaali-
tyontekijoiden koulutuksessa on lisdtty kun-
toutussiséltoistd opetusta ja my6s kuntoutuk-
seen erikoistavaa opetusta. Moniammatilli-
suuteen tihtdividd eri ammattiryhmien yh-
teistd opetusta on kokeiluluontoisesti kdyn-
nistetty, mutta tissi olisi vield paljon kehit-

tdmisen mahdollisuuksia.

Useiden yliopistojen tdydennyskoulutus-
keskuksissa on tiedekuntien ja laitosten yh-
teistydnd jo vakiintuneita moniammatillisia
koulutusohjelmia kuntoutuksen alalla tyds-
kenteleville.

Tyoeldkeuudistukseen liittyvd Huomisen
Tyokyky -hankkeen tySkyvyn arviointikou-
lutus tavoitti vuosina 1996-1998 noin 5 000
tybkyvyn arvioinnin ja kuntoutuksen ammat-
tilaista. Osallistujista kaksi kolmasosaa oli
latkEreitd ja loput muuta terveydenhuollon
ja kuntoutuksen henkilékuntaa. Hankkeen
toisessa vaiheessa koulutettiin 4 400 ty&ter-
veyshuollon ja heidin asiakasyritystensi yh-
teyshenkilod tydkykyd ylldpitdvdan toimin-
taan.

Kansanelidkelaitos on kdynnistiinyt kevail-
14 1998 koulutus- ja kehittdmishankkeen,
jonka tavoitteena on lis4td ty6kyvyn edistd-
mistd tukevaa asiakaspalvelua ja paikallisen
yhteistydn kehittdmista.

Ty&ministerién henkiléston tiydennyskou-
lutusohjelmaan sisdltyvit vuosittain toistuvat
tybvoimavirkailijoiden kuntoutuksen erikois-~
tumisjaksot sekid useita ammatillisia tdyden-
nyskoulutuskursseja tydvoimaneuvojille ja
ammatinvalintapsykologeille.

5. Arvio kuntoutuksen vaikutuksista
ja kuntoutusjiirjestelméin toimivuudesta

Kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuuden ja
tuloksellisuuden kannalta on tirkedi, ettid
1) kuntoutuksen menetelmit ovat vaikuttavia
ja tehokkaita, 2) kuntoutus on kuntoutujan
eldmintilanteen ja tulevaisuuden nikokul-
masta kannattavaa ja 3) kuntoutukseen ryh-
dytéddn riittdvin varhaisessa vaiheessa.

5.1. Kuntoutuksen vaikuttavaus

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 ldhinnd seurattu eri kuntoutusorgani-
saatioiden asiakastilastojen ja seurantaselvi-
tysten perusteella.

Seuranta osoittaa, etti kuntoutujien eld-
mintilanne yleensi muuttuu ammatillisen
kuntoutuksen tai koulutuksen yhteydessd
myoOnteiseen suuntaan: tydssd olevien tai
aktiivisesti opiskelevien m#ird on kuntou-
tuksen jidlkeen korkeampi kuin ennen siti.



Kansanelédkelaitoksen kehittimien, tyossd
oleville tarkoitettujen  kuntoutusmuotojen
(niin sanottujen ASLAK- ja Tyk-toiminto-
jen) vaikutuksia on alustavasti selvitetty.
Kuntoutujan terveydentilassa ja ty6kyvyssd
on yleensd nihtivissd selvdd kohentumista.
Kuntoutuksen pitkéaikaisten vaikutusten ar-
viointia kehitetidn edelleen.

Kansaneldkelaitoksen toimesta on myds
kdynnistynyt monitieteinen psykoterapian
vaikuttavuutta arvioiva tutkimus. Ensimmaéi-
set raportit valmistuvat vuoden 2000 jélkeen.

Toistaiseksi on tieteellinen ndytté kun-
toutusmenetelmien vaikuttavuudesta melko
vahdistd. Laajat, kokeellisin tai kontrol-
loiduin asetelmin tehdyt vaikuttavuustutki-
mukset ovat kuntoutuksen eri osa-alueilla
melko harvinaisia sekd Suomessa ettd ulko-
mailla.

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien kuntoutus-
ta koskevien tutkimusten laatua ja tuloksia
on arvioitu tieteellisissd  katsauksissa
Suomessa ja muualla. Katsausten mukaan on
olemassa jonkin verran nédytt6d moniamma-
tillisen kuntoutuksen vaikuttavoudesta pitkit-
tyneessd lanneselkdkivussa, mutta esi-
merkiksi niska-hartiaseudun kivuissa, ylaraa-
jan rasitussairauksissa ja laaja-alaisissa tuki-
ja liikuntaelinkivuissa ndytt6d on niukasti.

Yksiselitteinen néyttd ammatillisen tai
ty6hon palaamiseen tdhtddvin kuntoutuksen
vaikutuksista kuntoutujien tyéllisyyteen tai
ty6honpaluuseen puuttuu vieli. On pidetty
todennikdisend tai mahdollisena, ettdi kun-
toutuksella on sellaisia ty6llistymisedellytyk-
sia pitkalld aikavélilla parantavia vaikutuk-
sia, jotka eivit tule esiin lyhyilld seuranta-
vileilld vaan vasta muutaman vuoden kulut-
tua.

Parhaillaan on kiynnissi laaja seitsemin
maan yhteistutkimus, jossa selvitetddn, mil-
laiset toimenpiteet ovat tuloksellisimpia kun-
toutujien tyohonpaluun kannalta. Tutkimus
valmistuu vuonna 1999. Sosiaali- ja terveys-
ministerid, Kansanel#dkelaitos ja Kuntoutus-
s##ti6 ovat my0s laatineet alustavan suunni-
telman ammatillisen kuntoutuksen tilan ja
vaikuttavuuden arvioinnista Suomessa.

5.2. Kuntoutuksen kannustavuus

Kuntoutuksen kannustavuutta voidaan tar-
kastella ainakin seuraavista ndkokulmista:

— kuntoutumiseen liittyvén subjektiivisen
kokemuksen tuottama kannustavuus

—  kuntoutuksenaikaisen tilanteen ta-
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loudellinen kannustavuus muiden vaihtoeh-
tojen rinnalla

— kuntoutuksen jélkeisen tilanteen ta-
loudellinen kannustavuus muiden vaihtoeh-
tojen rinnalla

— kuntoutuksen jirjestelmitasoiset kan-
nustavuuserot palvelukokonaisuuksissa ja
etuuksissa.

Tydeldkeuudistuksessa pyrittiin lisdimiin
aktiivisten vaihtoehtojen houkuttelevuutta
tarkistamalla tyokyvyttomyyseldkkeen tasoa
ja panostamalla mi4raaikaiseen kuntoutustu-
keen sekd sithen maksettavaan kuntoutusko-
rotukseen. TyOeldkelakien perusteella mii-
rdytyvéd kuntoutusraha antaa yleensi kuntou-
tujalle paremman toimeentulon kuin Kansan-
elikelaitoksen kuntoutusraha, mikid on aina-
kin lisinnyt kiinnostusta vaihtoehtoisesti
hakeutua tyoeldkelaitosten jérjestimiin
ammatilliseen kuntoutukseen.

Kansaneldkelaitoksen maksaman kuntou-
tusrahan midrdytymisperuste on 1996 tehdyn
lainmuutoksen  seurauksena aikaisempaa
enemmin sidottu menetettyyn ansioon. Kun-
toutujalle, jolla ei ole ollut lainkaan tai vain
vihdisid tydtuloja maksetaan kuntoutusraha
ainoastaan harkinnan perusteella. Kuitenkin
ammatillisessa koulutuksessa olevan kuntou-
tujan kuntoutusraha on vihintddn muille
opiskelijoille maksettavan opintorahan suu-
ruinen. Tdmén arvellaan erityisesti vaikutta-
neen siihen, ettd vammaiset ja vajaakuntoiset
nuoret eivit endd hae ammatillisen kuntou-
tuksen ajalle kuntoutusrahaa, koska opintora-
han mukaiset etuudet ovat paremmat. Monet
vammaiset nuoret ovat myds siirtyneet suo-
raan tySkyvyttdmyyselikkeelle 16-vuotiai-
na.
Sosiaali- ja terveysministeribn vammais-
ty6ryhmi 96 ehdotti vammaispolitiikan voi-
mavarojen kohdentamista vammaisten henki-
ldiden toiminta- ja tySkyvyn, kuntoutuksen
ja omatoimisuuden tukemiseen. Tydryhmi
laati toimeentuloturvaa, palveluja ja verotus-
ta koskevan ehdotuskokonaisuuden, joka sii-
lyttdisi vammaispolitiikan kustannukset ny-
kytasolla.

Osana tyéryhmén ehdotusten toteuttamista
hallitus antoi kesdkuussa 1998 eduskunnalle
esityksen laeiksi vammaisten henkil6iden
tyollistymisen ja koulutuksen edistimiseksi
(HE 87/1998). Esityksessd ehdotetaan muu-
tettavaksi kuntoutusrahalakia, kansanelikela-
kia ja vammaistukilakia. Tarkoituksena on,
ettd kaikille 16-18 -vuotiaille vammaisille
turvattaisiin  mahdollisuus  ammatilliseen
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koulutukseen. Niille nuorille, jotka muutoin
saattaisivat siirtyd 16 vuotta taytettydin ty6-
kyvyttdmyyselikkeelle, ehdotetaan maksetta-
vaksi eldkkeen sijasta henkilokohtaisen opis-
kelu- ja kuntoutussuunnitelman perusteella
kuntoutusraha, joka muihin etuuksiin yhdis-
tettyni antaisi tyokyvyttdmyyseldkkeelle
kilpailukykyisen toimeentulon.

Hallituksen esityksessid ehdotetaan myds,
ettd tdysimadriistd kansaneldkelain mukaista
tyokyvyttdmyyseldkettd saava henkild voisi
tydhon palaamista kokeiltaessa jattdd elik-
keensd lepddmiin vihintdin kuudeksi kuu-
kaudeksi ja enintddn kahdeksi vuodeksi.
Kompensaationa hinelle maksettaisiin tiltd
ajalta vammaistukea erityisvammaistuen suu-
ruinen m#ari.

Lisaksi ehdotetaan kuntoutusrahalakiin
lisdttaviksi sddnngs siitd, ettd oppisopimus-
koulutuksen ajalta voidaan maksaa kuntou-
tusrahaa oppisopimuksen perusteella.

Toimeentuloturvalainsddddnnén selkeyttd-
mistd ja yhdenmukaistamista késitelleessd,
selvitysmies Arajirven kesdkuussa 1998 val-
mistuneessa selvityksessd ehdotetaan sairaus-
vakuutuslain, ty6ttdmyysturvalain, tySmark-
kinatoimenpiteistd annetun lain, kuntoutusra-
halain ja tydvoimapoliittisesta aikuiskoulu-
tuksesta annetun lain sédddsten kokoamista
kolmeksi laiksi. Laissa sairaus-, kuntoutu-
mis-, vanhemmuusetuuksista seki sairaan- ja
terveydenhoidon korvauksista s#dfdettiisiin
muun muassa sekd kuntoutumisen ansiokor-
vauksesta ettd vihimmaéisrahasta.

Ehdotus lihtee siitd, ettd lyhyelld aikavi-
1ill4 etuuksien saamisperusteet pidetdan péa-
asiassa nykyisellddn samoin etuuksien taso
ja kesto. Sen sijaan mahdollisnuksia siirty3
etuudelta toiselle elamintilanteen muuttuessa
ehdotetaan selkeytettdviksi. Eri etuuksien
kehittimists ehdotetaan jatkettavaksi pitkélla
aikavililld korostaen sosiaaliturvan akti-
voivaa luonnetta sekd ihmisten kohtuullista
omavastuuta palveluista ja korvauksista.
Kuntoutusetuuksien tasoa tulisi voida nostaa
ja luopua esimerkiksi omavastuuajoista.
Koulutusetuuksissa tulisi luoda enemmin
viljyyttd turvan kestoon.

Arajirven ehdotukset voisivat toteutues-
saan osaltaan ratkaista joitakin kuntoutusra-
haan ja kuntoutusajan toimeentuloon liittyvia
kannustavuus- tai viliinputoamisongelmia,
muun muassa tybelimén ulkopuolella olevan
pdihdeongelmaisen kuntoutusrahakysymysta.

5.3. Kuntoutuksen rittiviin varhainen
Kiiynnistyminen

Vuoden 1991 kuntoutusuudistus painotti
kuntoutuksen oikea-aikaista kidynnistymisti.
Uudistukseen sisdltyvilld lainsd&dantémuu-
toksilla ei kuitenkaan pystytty paljoakaan
vaikuttamaan yksil6llisten kuntoutusprosessi-
en varhentamiseen.

Uudistuksen keskeinen keino kuntoutustar-
peen varhaisemmaksi toteamiseksi ja kun-
toutusmahdollisuuksien selvittimiseksi oli
Kansaneldkelaitokselle sdddetty velvollisuus
tarvittaessa selvittdd vakuutetun kuntoutus-
tarve, viimeistddn kuitenkin silloin, kun sai-
rausvakuutuslain mukaisten paivédrahapidivien
lukumédrd on yli 60 viimeksi kuluneiden
kahden vuoden ajalta.

Vuoden 1994 kuntoutusselonteossa todet-
tiln timin “hilytysjirjestelmin® toimivan
viiveelld. Siti on pyritty tehostamaan muun
muassa lyhentimilli pdiviéirahan hakuaikaa,
edellyttimilla ladkireiltd aikaisempaa kan-
nanottoa kuntoutustarpeeseen ja korostamalla
paikallistoimistoissa tyokyvyn ja kuntoutus-
tarpeen mahdollisimman varhaista arviointia
jo sairauspdivirahakauden aikana.

Kansaneldkelaitoksessa on vuonna 1996
selvitetty, miten kuntoutustarpeen selvitys-
velvoite on toteutunut ja miti ongelmia sii-
hen liittyy. Tutkimuksen kohderyhméin kuu-
luneista yli 40 prosenttia oli ilmoituksensa
mukaan saanut kuntoutusta. Esimerkiksi
Kansaneldkelaitokselta kuntoutusta saaneista
kolmasosalla kuntoutus oli tullut vireille
kahden kuukauden kuluessa 60 sairauspii-
virahapdivin tiyttymisestd, 15 prosentilla
kuntoutus oli kaynnistynyt jo ennen 60 pii-
vén tdyttymistd. Kuitenkin yhé edelleen kun-
toutus useissa tapauksessa tulee vireille liian
my&hiisessi vaiheessa.

Tyokyvyttémyyseldkkeeseen liittyvid on-
gelmia kisitellyt sosiaali- ja terveysministe-
rién tyéryhmé (Letka) paatti tydnsd touko-
kuussa 1998. Tyoryhmi katsoi, ettd padtds
kuntoutustarpeen selvittdmisestd pitdisi tehdd
jo siind vaiheessa, kun sairauden voidaan
katsoa uhkaavan tybSkykyd. Lainsdiddntod
olisi ty6ryhmén mielesti t4ltd osin tarkennet-
tava.

Tyéryhmin ty6hén liittyen tyomark-
kinaosapuolet ovat kehittineet mallin tySeld-
kekuntoutuksen toteuttamiseksi. Sen mukaan
kuntoutustoimenpiteiden riittdvén varhainen



aloittaminen onnistuu kiytinndssi var-
mimmin siten, etti kuntoutusaloite saadaan
ty6yhteisostd suoraan. Osapuolten hahmotte-
lemassa mallissa tydeldkejédrjestelmidn toi-
mesta jirjestettdvd kuntoutus ldhenisi tapa-
turma- ja liikennevakuutuslainsdididnndn
nojalla jirjestettivdd ammatillista kuntoutus-
ta. Jos vakuutetulla olisi oikeus p#istd kun-
toutusmahdollisuuksien selvittelyyn ja siihen
liittyen saada kuntoutusohjelman tai ldsiketie-
teellisen hoito-ohjelman aikaista toimeentu-
loetuutta, kyettdisiin kuntoutuksen kautta
myds ohjaamaan tySkyvyttdmyysprosessin
etenemistd ja vakuutetun kuntoutusajan toi-
meentuloturvaa. Tydmarkkinaosapuolet jat-
kavat ndiden kysymysten selvittelyi.

5.4. Kuntoutusjirjestelmiin toimivuus

Tunnusomaista suomalaiselle kuntoutusjér-
jestelmiélle on, ettd kuntoutus jirjestetddn
osana usean viranomaisen tehtdvdi. Sosiaali-
ja terveydenhuollolla, sosiaalivakuutuksella,
opetustoimella ja tyohallinnolla on kaikilla
omat kuntoutustehtidvinsi. Kuntoutus on siis
integroitunut osaksi yleisid palvelujdrjestel-
mid, mutta se on erikoistunut osa niiden
palvelujdrjestelmien sisdlld. Kukin kuntou-
tusorganisaatio hoitaa kuntoutustehtévénsi
omien tavoitteidensa ja tarkoitusperiensi
mukaisesti.

Yksittdisen ihmisen kuntoutusasioita hoi-
detaan usein monessa organisaatiossa yhtiai-
kaa. Ndiden tydnjaon episelvyyttd on pidetty
kuntoutusjirjestelmin toimivuuden suurim-
pana esteend. Vuoden 1991 kuntoutuslain-
s#dddnnén uudistuksessa pyrittiin paranta-
maan toimivuutta siddtdmilld mahdollisim-
man yksityiskohtaisesti jokaisen viran-
omaisen tehtivisti ja keskindisestd yhteis-
tyéstd. Viiden vuoden kokemus on osoitta-
nut, ettd tilld keinolla ei pystytty riittdvisti
parantamaan jérjestelmén toimivuutta. Kukin
organisaatio tietdd tehtdvénsd, mutta kuntou-
tujan on edelleen vaikea p#isti selville siité,
minki organisaation puoleen hédnen olisi
kddnnyttivi. Jarjestelméssd on edelleen sekid
aukkoja etta padllekkdisyytta.

Joitakin jdrjestelmien vilisid tydnjako-
kysymyksid on selvitetty keskindisin sopi-
muksin, Esimerkiksi tySelidkelaitosten ja
Kansanelikelaitoksen tyGnjaosta ja yhteis-
ty§std ammatillisen kuntoutuksen jarjestdmi-
sessd on annettu yhteiset toimeenpano-oh-
jeet. Myds vaikeavammaisten kuntoutuksen
suunnittelua ja yhtendisten palveluketjujen
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rakentamista on pyritty edistiméin kunnalli-
sen terveydenhuollon ja Kansaneldkelaitok-
sen alueellisella ja paikallisella yhteistyol14.

Ammatillisen kuntoutuksen jirjestimispe-
riaatteessa on edelleen tismentimisen varaa.
Viime vuosien keskeisimpid ongelmakohtia
on ollut tydssd kdyvin tai tydelimistd syr-
jaytymdéssé olevan véeston tyokyvyn yllapi-
tdminen ja ammatillinen kuntoutus, jossa
Kansanelédkelaitoksen, tydeldkelaitosten, tys-
terveyshuollon, kunnallisen terveydenhuol-
lon, tydhallinnon ja tydpaikkojen vastuut ja
tydnjako ovat etsineet muotojaan.

Kuntoutusta jérjestdvien organisaatioiden
rahoituksen perusteet ovat erilaiset. N#issi
perusteissa tapahtuvat muutokset vaikuttavat
myds kuntoutuksen painottumiseen eri jir-
jestdjien kesken. Niin esimerkiksi kunnalli-
sen sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen
kiristyminen on lisdnnyt painetta Kelan jér-
jestimain kuntoutukseen. Toisaalta Kansan-
eldkelaitoksen kuntoutustehtdvit esimerkiksi
vaikeavammaisten kuntoutuksen osalta on
rajattu lainséddannossd hyvin tarkasti.

Kuntoutuspalvelujen saatavuutta ja tySnja-
on perusteita olisi my0s tarkasteltava sosiaa-
li- ja terveydenhuollon ja sosiaalivakuutuk-
sen yleisend tydnjakokysymyksend. Titi
koskevia erditi periaatteita tismennettiin kun
laitos- ja avohoidon kisitteet yhdenmukais-
tettiin sosiaalivakuutusetuuksia ja kunnalli-
sen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
koskevassa lainsddddnndssd vuonna 1995.
Taltd pohjalta tulisi edelleen tarkastella kun-
tasektorin ja vakuutusjirjestelmien kuntou-
tuksen vilistd vastuunjakoa ja sen kehitti-
mista.

6. Kuntoutuksen haasteet ja kehittii-
mistarpeet

Kuntoutuksen maérilliseen ja laadulliseen
kehittdimiseen on 1990-luvulla kéytetty voi-
mavaroja aikaisempaa enemmén. Kuntoutuji-
en méirit ja kuntoutusmenot ovat kasvaneet
kaikissa kuntoutusta jarjestivissi organisaa-
tioissa. Kuntoutuksen tarve ja tietoisuus kun-
toutuksen mahdollisuuksista ovat myds kas-
vaneet. Tdam# heijastaa omaehtoisuutta ja
kannustavuutta korostavaa toimintaotetta sosiaali-
ja terveys-, tydllisyys- ja koulutuspolitii-
kassa.

6.1. Kuntoutuksen haasteet

2000-luvun alun ndkymit yhteiskunnan
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sosiaalisesta ja taloudellisesta kehityksestd
viittaavat siihen, ettd kuntoutuksen keskei-
simpid haasteita ovat ty6ikidisten tySkyvyn
ylldpitiminen, vajaakuntoisten ja vammais-
ten ty6llistymismahdollisuuksien parantami-
nen, vammaisten ja pitkdaikaissairaiden toi-
mintamahdollisuuksien lisidminen seki van-
husviestén toimintakyvyn ylldpitdminen.

Kuntoutuksen voimavaroja on edelleen
suunnattava niihin viestéryhmiin ja kuntou-
tuksen menetelmid ja eri organisaatioiden
yhteisty6td on kehitettdvd hyvin kuntoutus-
tuloksen saavuttamiseksi.

Tydikidisten tyokyvyn ylléipitiminen ja
kuntoutus

Suomen ty&voima ik#dntyy Idhivuosina
nopeasti samalla kun tydeldmi ja tyon luon-
ne muuttuvat. Tdmi asettaa entistd suurem-
pia vaatimuksia ik#4ntyneiden tyontekijoiden
osaamiselle, sopeutumiskyvylle ja tyostd
selviytymiselle. Mutta se vaatii myds tyd-
elimén uudistamista ja tyén organisointia
tydntekijdiden edellytysten mukaan.

Tuore tutkimus, jossa selvitettiin varhai-
selle eldkkeelle siirtymisen ja tyén jéttimi-
sen laajuutta ja taustatekij6itd Suomessa vii-
meisten vuosikymmenten aikana osoittaa,
ettd tySkyvyttdmyys on huomattavasti vé-
hentynyt alfl 55-vuotiaiden ik#ryhmissi ja
se on tilld hetkelld samalla tasolla kuin
muissa Pohjoismaissa. Mutta yhi harvemmat
jatkavat ty6eldmissd 65 ikdvuoteen saakka.
Ty6ss#doloajan pidentdmiseksi onkin ratkaise-
vaa minkid kuntoisina ja milld ehdoilla
ikdintyneet tyontekijat eli yli S55-vuotiaat
voivat jatkaa tydssi.

Ikddgntyneiden tyontekijoiden aseman ja
tydssdoloehtojen parantamiseksi on hallitus
ryhtynyt seuraaviin toimenpiteisiin:

Ikadntyneiden aseman parantamiseksi ty6-
elimissi toteutetaan vuosina 1998-2002
Kansallinen Ikdohjelma sosiaali- ja terveys-
ministerién, tyoministerion ja opetusministe-
ribn yhteisvoimin. Ohjelman tarkoituksena
on vaikuttaa tydeldmén rakenteisiin ja asen-
teisiin muun muassa koulutuksen, tiedotuk-
sen seki tutkimus-, kehittdmis- ja kokeilutoi-
minnan avulla. Tyokyky3 yllapitavalld toi-
minnalla ty8paikoilla, terveydenhuollon ja
tySterveydenhuollon palveluilla, oikein ajoi-
tetulla kuntoutuksella, eldkejirjestelmén uu-
distuksiila, aikuiskoulutuksella, ty6voimapal-
veluilla ja joustavilla ty6n jirjestelyilld vah-
vistetaan ikd4ntyvén tyovoiman edellytyksia

pysyd tyoeliméssd tai pddstd uudelleen sii-
hen mukaan.

Tulopoliittiseen sopimukseen vuosille
1998-1999 sisdltyy my6s tydelimiin kehitti-
misohjelma, jossa tybmarkkinaosapuolet
ovat sopineet muun muassa tydkyky4 yllapi-
tavén toiminnan kehittdmisestd ja ikddntyvi-
en tyontek1_101den aseman parantamisesta.
Osapuolet selvittivit vuoden 1998 loppuun
mennessd muun muassa, olisiko vanhempien
tyontekijoiden tydssd pysymisen edistimi-
seksi ja tydllistimiskynnyksen madaltami-
seksi tarpeen muuttaa tyonantajlen omavas-
tuukustannuksia tySttomyys- ja tydkyvytts-
myyseldkkeissd. T&ltd pohjalta on tarkoitus
valmistella eldkesdddosten muutoksia.

Heindkuun alusta vuonna 1998 tuli voi-
maan laki (227/1998), jolla osa-aikaeldkkei-
den alaikdraja on laskettu 58 vuodesta 56
vuoteen. Samalla parannetaan tyontekijan
mahdollisuuksia lyhentii tySaikansa osa-ai-
kaelidkkeelle siirtymisen takia.  Samasta
ajankohdasta alkaen parannettiin myés 55
vuotta tdyttineiden tySttomien ty6llistymise-
dellytyksia (455/1998) siten, ettd uusi véhin-
tddn 10 kuukautta kestivd tyd ei heikennid
aikaisempien ansioiden perusteella odotet-
tavissa olevaa eldketurvaa. Kummatkin lait
ovat mi#riaikaisena voimassa vuoden 2000
loppuun.

Ikdidintyneiden pitkdaikaisty 6ttOmien pal-
velutarveselvitys, joka vuosina 1996-1997
toteutettiin kokeiluhankkeena kymmenessi
kaupungissa, laajeni vuoden 1998 alusta ko-
ko maahan. TyOministerién ja sosiaali- ja
terveysministerion johdolla valmistui vuoden
1998 alussa toimenpideohjelma ik#4ntynei-
dell(l pitkdaikaisty6ttdmien aseman parantami-
seksi.

Ikddntyneiden pitkdaikaistyottémien haas-
tattelut ja palvelutarveselvitykset tehddin
tydvoimatoimistoissa osana vuoden 1998
alusta toteutettua palveluprosessin uudistus-
ta. Tarvittaessa asiakkaat ohjataan ter-
veydenhuoltoon tarkempia terveydentilan ja
tydkyvyn tutkimuksia varten tai Kansanela-
kelaitoksen kuntoutukseen.

Valtion vuoden 1999 talousarvioesitykses-
sd varaudutaan tydvoimapalvelujen erityis-
menoihin osoitetulla méirdrahalla jarjests-
miin noin 3 000 ik&intyneen pitkdaikais-
ty6ttémin tyokyky- ja kuntoutustarveselvi-
tyksid. Kansanelidkelaitoksen toiminnassa
varaudutaan 5 000 - 7 000 ikd&ntyneen
asiakkaan tydkyky- ja kuntoutustarveselvi-
tyksiin ja kuntoutukseen. Tll4 tavoin turva-



taan pitkdaikaistyottdmille sama terveystar-
kastusmahdollisuus kuin tyodssioleville.

Toimenpiteet tydeldmdssd olevien tai tyot-
tomien tyokyvyn ylldpitamiseksi on aloitet-
tava riittdvdn varhaisessa vaiheessa. Y leisen
terveydenhuollon ja tydterveyshuollon on
entistd tehokkaammin kyettivd havaitsemaan
kuntoutustarpeet ja loytimdin kanavat kun-
toutukseen ohjaamiseen tai kuntoutustarpeen
tarkempaan selvittamiseen. Hoito- ja kuntou-
tussuunnitelma pitdd laatia sairauspdivdraha-
kaudella mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa.

Tyoeldke- ja tapaturmavakuutuksen sekd
Kansaneldikelaitoksen kuntoutusta koskeva
lainsddddntd on tamdn vuoksi tarkistettava
siten, ettd tyokyvyttomyyden uhka voidaan
torjua mahdollisimman varhain.

Tyossd olevien kuntoutusmenetelmid on
tarpeen kehittdd avohoitopainotteisimmiksi.
Kuntoutustoimenpiteet on nivottava kiin-
tedmmin tydpaikan toimintaan ja toteutettava
yhteistydssd tyoorganisaation kanssa. Samal-
la on tarpeen lisdtd tyontekijdn omaa osuutta
kuntoutuksen suunnittelussa.

Tydttomien palvelutarpeen selvittdmisessd
on tarpeen edelleen tehostaa tyohallinnon,
terveydenhuollon, sosiaalitoimen ja Kansan-
eldkelaitosten paikallista yhteistydta tydkun-
toa ylldpitavien ja tyollistamiseen johtavien
palvelukokonaisuuksien l0ytamiseksi.

Vajaakuntoisten ja vammaisten tyol-
listymismahdollisuuksien parantaminen

Vajaakuntoisten ja vammaisten henkildi-
den tyshon péddsyn edistdminen ja sitd kos-
kevat konkreettiset toimenpide-ehdotukset
sisaltyvit valtioneuvoston hyviksyméiéan Eu-
roopan Unionin ty6llisyyssuuntaviivojen mu-
kaiseen Suomen tydllisyyspolitiikan toimin-
tasuunnitelmaan. Toimintasuunnitelman kes-
keisend tavoitteena on koko véeston tyolli-
syysasteen nostaminen. .

Tyollisyyspolitiikan toimintasuunnitelmaan
sisdltyvien toimenpiteiden toteuttamisesta
vastaavat sosiaali- ja terveysministerid, tyd-
ministeri6, opetusministerio sekd kauppa- ja
teollisuusministerio. )

Vammaispolitiikan periaate tasavertaisuu-
desta ja tiydestd sosiaalisesta ja taloudelli-
sesta integroitumisesta yhteiskuntaan merkit-
see muun muassa, ettd vajaakuntoisella tai
vammaisella ihmisell4 pitdd olla tasavertaiset
mahdollisuudet ansioty6h6én. Hénen pitdé
voida osallistua tySeldméin ja ansaita itsel-
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leen vihimmdisturvaa parempaa toimeentu-
loa, eldkettd ja muuta sosiaaliturvaa.

Sosiaali- ja terveysministerion vammais-
tydryhmd 96:n ehdotukset tahtdivit vam-
maisten henkiléiden omatoimisuuteen ja
tyollistymismahdollisuuksien parantamiseen.
Toimeentuloturvaa, palveluja ja verotusta
kattavan ehdotuskokonaisuuden laajamittai-
sen toteuttamisen taloudellisena edellytykse-
nd on, ettd verotuksen invalidivihennys
poistetaan.,

Hallituksen esitys nuorten vammaisten
ammatillisen koulutuksen edistdmisestd (HE
87/1998 vp) koulutukseen kannustavilla toi-
meentulon jirjestelyilld on vain osa tydryh-
min ehdotusten toteuttamista.

Tyollisyyspolitiikan toimintasuunnitelmas-
sa tihditddn tyoeldmiin sijoittumisvaiheen
tuen tehostamiseen laajentamalla keinovali-
koimia ja ottamalla kdytt66n muun muassa
tuetun tyollistamisen menetelmd, jota on ke-
hitelty ja kokeiltu Euroopan sosiaalirahaston
Employment-Horizon projektin yhteydessi.
Uuden menetelmén vakiinnuttamiseksi kou-
lutetaan parhaillaan tuetun ty&llistdmisen
asiantuntijoita, jotka toimivat kuntoutuksen
ja tydllistdmisvaiheen henkildkohtaisina tuki-
henkil6ina.

Uusissa tydllistdmismalleissa korostuu
tyShonsijoituksen ensisijaisuus. Ammatilli-
nen kuntoutus ja tyGssd selviytymisen tuki
tapahtuvat rinnan tyéhonsijoituksen kanssa
tai sen jdlkeen. Oppisopimuskoulutus antaa
tdhén myos hyvit mahdollisuudet.

Tiedonvilitystd vajaakuntoisten henkilsi-
den tukimahdollisuuksista yritt4djind on myds
tarkoitus tukea. T#td koskeva selvitys teh-
dddn vuonna 1998.

Periaatteena vajaakuntoisten ja vammais-
ten tyollistymisen edistamisessd on kuntou-
tuksen, koulutuksen ja tycllistimistoimenpi-
teiden parempi yhdistaminen toisiinsa. Tdl-
laisen palvelukokonaisuuden suunnittelemi-
nen yhdessd kuntoutujan kanssa vaatii
tyohallinnon, opetuksen, sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ja sosiaalivakuutuksen jousta-
vaa yhteistydtd. Tdamd edellyttii myos ettd
sosiadliturvasta ja ansiotulosta saatavan toi-
meentulon yhteensovittamista kehitetddin
edelleen  kuntoutumista kannustavaan
Suuntaan ja ettd tdéhdn tdhtdavan hallituksen
esityksen (HE 87/1998 vp) vaikutuksia seu-
rataan.

Uudenaikaisen teknologian hy ddyntdamisel-
ld ja kayttoonotolla voidaan merkittavdsti
parantaa vaikeavammaisten tyollistymismah-
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dollisuuksia. Tietotekniikka antaa myds
mahdollisuudet vammaisille soveltuvien uu-
sien tydpaikkojen ja tyomuotojen luomiseen
muun muassa etdtyén avulla. Kansanelike-
laitoksen asiantuntemusta vahvistetaan vai-
keavammaisten ammatillisena kuntoutuksena
annettavien kalliiden ja teknisesti vaativien
apuvdlineiden jdrjestdmisessd. Vammaisten
tyoturvallisuuteen ja tydsuojeluun on tarkoi-
tus kiinnittdda erityistd huomiota.

Ammatillista kuntoutusta ja siihen kuulu-
vaa koulutusta on huonosti tarjolla ruotsin-
kieliselle vdestolle. Evilaisia tuetun tyéllistd-
misen muotoja esimerkiksi ruotsinkielisille
mielenterveysongelmaisille ja pdihteiden
vddrinkayttdjille on toistaiseksi hyvin véhan.
Tdamdn vuoksi olisi uusia toimintamuotoja
kehitettdessd kiinnitettavd huomioita myos
sithen, ettd palvelut saadaan kuntoutujan
didinkielella.

Vammaisten, pitkiaikaissairaiden ja
psykososiaalista tukea tarvitsevien toi-
mintamahdollisuuksien lisiiiminen

Yhtéldisistd tyollistymismahdollisuuksista
ja tyollistimistavoitteesta huolimatta on ih-
misid, joiden ty6llistyminen tavanomaisille
tyomarkkinoille on vaikeaa. Heilldkin tulee
olla mahdollisuus aktiiviseen eldmiin ja
mielekkddseen tekemiseen. Vammaisten ja
pitk#aikaissairaiden mahdollisimman hyvén
toimintakyvyn ylldpitimiseksi ja heidin per-
heidensi ja omaistensa tukemiseksi tarvitaan
itsendistd suoriutumista edistivdd valmen-
nusta. Psykososiaalinen tuki, valmennus ar-
kieldimissd selviytymiseen ja itsendisen asu-
misen tukeminen ovat myds kuntoutumisen
kannalta tirkeiti.

Ihmisten toimintakykyd tulisikin yhi
enemmén tarkastella myds heidin ympéris-
tonsd asettamien esteiden ja edellytysten
kannalta. Asumisen liséksi on myds 1dhiym-
péristén ja ldhipalvelujen laatu ratkaisevia
ihmisen itsendiselle suoriutumiselle. Yh-
teis6ldht6inen kuntoutus (kansainvilisesti
community based rehabilitation) tarkastelee
ihmistd ja hdnen kuntoutustarvettaan siind
ympiristossd, jossa hin eldi.

Employment-Horizon ohjelmaan kuuluvi-
en osaprojektien yhteydessi on kansainvili-
sid malleja Suomen olosuhteisiin soveltaen
perustettu sosiaalisia yrityksis, osuuskuntia
ja jdsenyhteistjen tukeen perustuvia mielen-
terveyskuntoutujien klubitaloja. Ohjelman
toisessa vaiheessa pyritifin vakiinnuttamaan

nditd toimintamuotoja ja niiden avulla lisdti
erityisesti mielenterveyskuntoutujien ja psy-
kososiaalista tukea tarvitsevien ja myds mui-
den vaikeasti tyollistettdvien mahdollisuuksia
sijoittuu tyohon ja aktiiviseen eldmiin.

Ammatillisesta koulutuksesta ja ty6llista-
mistoimenpiteistd syrjdytymissi oleville
nuorille etsitisn paremmin soveituvia tyén ja
koulutuksen malleja. Niin sanotussa tydpa-
Jjakoulutuksessa on kokeiltu uwusia koulutus-
malleja opiskelumotivaation lisddmiseksi.
Niiden tarkoituksena on ehkiistd opintojen
keskeyttimistd ja tyottéméksi joutumista ja
tukea nuorten ammatillista kouluttautumista.

Vammaisten ja psykososiaalista tukea tar-
vitsevien toimintamahdollisuuksien liscidmi-
seksi vahvistetaan sellaisia toimintamuotoja,
jotka lahtevdt ihmisten ja yhteisdjen osallis-
tumisesta ja omasta aktiviteetista. Kolman-
nen sektorin toimintaa tuetaan muun muassa
raha-automaattivaroin. Uusia toimintamuo-
toja vakiinnutetaan kuntien ja jdrjestojen
Yhteistyond ja kehitetddn toimintaa tukevia
sosiaali- ja terveyspalveluja.

Eduskunta edellytti vuoden 1994 kuntou-
tusselonteosta antamassaan vastauksessa, etti
vaikeavammaisten kuntoutuksen saamisen
edellytyksii tarkistetaan. Sosiaali- ja terveys-
ministeribn vammaistyéryhmd 96 ehdotti,
ettd Kansaneldkelaitoksen jérjestettiviksi
séddetty vaikeavammaisten ladkinnillinen
kuntoutus laajennettaisiin koskemaan myds
tySkyvyttomyseldkettd ja suojattua elikkeen-
saajien hoitotukea tai suojattua vammaistu-
kea saavia. Lisdksi ty6ryhmi ehdotti, ettd
Kansaneldkelaitos jérjestdisi yli 64-vuotiail-
le, vaikeavammaisen liddkinnillistd kuntou-
tusta saavan kriteerit tidyttdville kuntoutusta
vuosittain myénnettdvin méédrirahan turvin.
Tyodryhmd ehdotti myds vammaispalvelulain
mukaisten palvelujen ja tukitoimien kehitti-
mistid. Ndiden ehdotusten toteutuminen riip-
puu  vammaistydryhmin ehdotuskokonai-
suuden toteutumisesta.

Kunnallisen terveydenhuollon ja Kansan-
eldkelaitoksen tehtdvinjakoa ja yhteistyotd
vaikeavammaisten lidkinnillisen kuntoutuk-
sen jérjestimisessi selvitettiin vuonna 1995.
Selvityksen suositusten perusteella on pyritty
kehittam&in kuntoutuksen suunnittelua ja
osapuolten vilistd yhteistyot.

Kunnallisen sosiadli- ja terveydenhuollon
tehtivind on huolehtia siitd, eftd vai-
keavammaiset saavat tarvitsemaansa kuntou-
tusta ja muita palveluja. Jotta kdytettivissd
olevat kuntoutuksen voimavarat tulisivat



mahdollisimman hyvin hyddynnetyiksi, tulee
terveydenhuollon yksikkdjen ja Kansaneld-
kelaitoksen paikallistoimiston sopia menette-
lystd vaikeavammaisten asiakkaiden kuntou-
tussuunnitelmien tekemisessd.

Vanhusvédeston
pitiminen

toimintakyvyn yllé-

Vanhuspoliittinen tavoite- ja strategiatoi-
mikunta esitti vuonna 1996 vanhuspolitiikal-
le laajat suuntaviivat. Vanhuspolitiikan p4a-
alueiksi esitettiin 1) ik#fintyneiden vah-
vuuksien ja tarpeiden huomioon ottamista
tybelamissd, 2) toimeentulon turvaaminen
itsendisen eldmén perustana, 3) asuminen ja
ympiristé esteettomiksi ja itsendisyyttd tu-
kevaksi, 4) sosiaali- ja terveyspalvelut uusin
toimintatavoin ja 5) oikeus osallistumiseen
ja oppimiseen.

Toimikunta painotti, ettd tulevaisuuden
vanhuspolitiikan siséllén ja kustannusten
kannalta on olennaista, pystytdénkd lisdi-
miin aktiivisten, toimintakykyisten elin-
vuosien m#érai ja kompensoimaan toiminta-
kyvyn vajeita.

Toimivalla ja turvallisella asunnolla ja
elinympdristdild sekd apuvilineiden ja uuden
teknologian sovellutusten kaytté6notolla voi-
daan ratkaisevasti parantaa myds ifkkdiden
ihmisten omatoimista selviytymista.

Liikunta-, kulttuuri- ja opetustoimen pal-
velut ovat tirkeitd ikdéntyvien ihmisten so-
siaalisen ja psyykkisen toimintakyvyn ja
mielenterveyden ylldpitimisessd. Jarjesto-
ty6lld, vapaaehtoistydlld, seurakunnilla seké
vanhusten omalla panoksella on myds suuri
merkitys. Veteraanien kuntoutuksessa on
kertynyt osaamista ja asiantuntemusta, jota
voidaan hyddyntdsd koko vanhusviestdn toi-
mintakyvyn ylldpitdmisess.

Akilliset tai pitkikestoiset sairaudet ja ta-
paturmat heikentivédt nopeasti ikéddntyvin
ihmisen toimintakyky&. Ensisijainen vastuu
geriatristen potilaiden kuntoutuksesta on pe-
rusterveydenhuollolla, mutta myds alkuvai-
heen erikoissairaanhoidon tehokas hoito ja
kuntoutus voivat olla toipumisen kannalta
ratkaisevia.

Aivan erityisesti on huolehdittava siiti,
ettd ikdintyvdt vammaiset henkil6t saavat
tarvitsemaansa kuntoutusta, tukea ja apua
péivittdisessd elaméssi.

Keskeinen keino vanhusvdeston toiminta-
kyvyn ylldpitimisessd on ehkdisevd, aktiivi-
nen ja kuntouttava ote kaikissa hoidoissa ja
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palveluissa. Tdstd vastaa ensisijaisesti kun-
nallinen sosiaali- ja terveydenhuolto. Siksi
vanhusten palveluiden henkilékunta on mi-
toitettava mddrdltddin ja anmattirakenteeltaan
niin, ettd se antaa edellytykset vanhusten
omatoimisuutta edistavdlle kuntouttavalle
toiminnalle.

Vuonna 1999 vietetddn YK:n kansainvd-
listd ikdihmisten vuotta. Teemavuoden yhte-
nd tavoitteena on, ettd jokaisessa kunnassa
laaditaan tai gjantasaistetaan konkreettinen
vanhuspoliittinen ohjelma eri toimijoiden
yhteistyond.

6.2. Kuntoutustoiminnan kehittéimis-
kohteita

Kuntoutusjérjestelmén kehittdmisen 1dhto-
kohtana on, ettd kuntoutusta jérjestivien vi-
ranomaisten, organisaatioiden ja yhteis6jen
yhteistoiminnalla ja kokonaispanoksen tar-
koituksenmukaisella suuntaamisella pystyt-
tdisiin tehokkaasti vastaamaan viestén kun-
toutustarpeeseen.

Kuntoutusjarjestelmdn organisaatioiden
asema ja niiden menettelytavat ovat varsin
vakiintuneet. Hyvistd pyrkimyksistd huoli-
matta on ollut vaikea lisitd yhteistoiminnan
edellyttdméd joustavuutta. Asiakas jii mo-
nesti edelleen jérjestelmén jalkoihin.

Siksi hallitus esittéi seuraavia yleisid kun-
toutusjirjestelmédn kehittdimiskohteita, joihin
kaikkien hallinnonalojen ja organisaatioiden
olisi sitouduttava. Tavoitteiden toteutumista
edistetd#in tarvittaessa lainsdéadannolla.

1) Kuntoutujan vaikutusmahdolli-
suuksien ja vastuun lisééiminen

Nykyisen kuntoutusjérjestelmin tirkein
periaatteellinen kehittimiskohde on jirjestel-
mén viranomaiskeskeisyyden vihentiminen
ja asiakaskeskeisyyden lisdiminen. Asiak-
kaalla pitd4 olla sekdi enemmin mahdolli-
suuksia vaikuttaa oman kuntoutuksensa
suunnitteluun etti myos vastuuta sen toteu-
tumisesta. Kuntoutusta jarjestdavien organi-
saatioiden lainsdddént64 kehitetddn tissi tar-
koituksessa. Organisaatioiden sisdisid menet-
telytapoja on myds kehitettéiva timén tavoit-
teen mukaisesti.

Kuntoutuksen asiakaspalvelun yhteistydstd
annettua lakia ja tarvittaessa myds kuntou-
tusta jdrjestdvien organisaatioiden erityislain-
sddddntod tarkistetaan siten, ettd asiakkaan
oikeus saada kuntoutusta koskevaa tietoa
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sekd hénen tosiasialliset mahdollisuutensa
saada kuntoutustarpeensa selvitetyksi ja osal-
listua kuntoutuksensa suunnitteluun vahvis-
tuvat. Kuntoutussuunnitelmia ja -ohjelmia on
kehitettavd yhd enemmdn osapuolten kes-
kindisten sopimusten luonteisiksi.

2) Asiakasyhteistyon kehittiiminen

Monitahoisen kuntoutusjérjestelmén toimi-
vuus vaatii eri viranomaisten vilistd hyvii
yhteisty6td. Kaikkien toimijoiden asiakaskes-
keisen tydotteen vahvistaminen selkeyttdd jo
sindllddn asiakasyhteisty6td. Luontevat ta-
vanomaisen tyon yhteisty6éverkot eri viran-
omaisten ja organisaatioiden vililld helpotta-
vat kuntoutusprosessin suunnittelua  ja
edistimistd yhdessi asiakkaan kanssa.

Kuntoutuksen asiakaspalvelun yhteistydstd
annetun lain mukaan on kunnan huolehdit-
tava siitd, ettd sen alueella toimii kun-
toutuksen asiakaspalvelun yhteisty6ryhma.
Yhteisty6ryhmén tehtivénd muun muassa on
edistdd eri paikallisviranomaisten yhteistyo-
mahdollisuuksia.

Tarkistamalla ja ajanmukaistamalla yhteis-
tyoryhmien laissa sdddettyjd tehtavid ja ko-
rostamalla kuntien velvollisuutta huolehtia
yhteistyoryhmien toiminnasta tehostetaan
niiden toimintaa paikallisen kuntoutusyhteis-
tyon edistdjind

Vahvistetaan kuntoutusasiain neuvottelu-
kunnan mahdollisuuksia huolehtia yhteistyj-
ryhmien koulutuksesta ja informaatioista.
Myds muiden kuntoutusta jdrjestdvien viran-
omaisten tulee ohjata varoja kuntoutuksen
alueellisen ja paikallisen yhteistyon tehosta-
miseen. Asiakasyhteistyéhon on myés kai-
kissa orgamisaatioissa varattava riittavasti ai-
kaa

3) Kuntoutuksen kannustavuuden
lisééiminen

Kuntoutuksen kannustavuusongelmat liit-
tyvit muun muassa kuntoutusrahalain perus-
teella maksettavan kuntoutuksen ajan toi-
meentuloturvan tasoon seki eri toimeentulo-
turvaetuuksista siirtymiseen esimerkiksi tyot-
témyyden tai tydSkyvyttdmyyden vuoksi.

Periaatteena on, etti kuntoutuksen aikai-
nen toimeentuloturva olisi parempi kuin
tyottomdnd tai tyokyvyttomand ollessa. Kan-
saneldkelaitoksen maksaman kuntoutusrahan
saamisen ehtoja on tdltd pohjalta tarkoitus
tarkistaa. Tdssd yhteydessd ratkaistaan myos

pdihdeongelmaisten kuntoutukseen liittyvd
kuntoutusrahakysymys.

4) Kuntoutusta jiirjestivien organi-
saatioiden vastuunjaon selkeyt-
timinen ja tarkistaminen

Kuntoutusta jérjestdvien organisaatioiden
vastuunjaossa on edelleen puutteita, jotka
hidastavat ja vaikeuttavat kuntoutukseen oh-
jautumista. Tdm3 néyttdd etenkin tapahtuvan
tyoeldmain liittyvéssd kuntoutuksessa ja am-
matillisessa kuntoutuksessa.

Tyokykyd yllapitivdn toiminnan tehosta-
mistarpeita ja malleja tydeldkekuntoutuksen
toteuttamiseksi selvitetddn tyomark-
kinaosapuolten kesken. On huolehdittava
siitd, ettd vastuu on selvi erityisesti varhais-
vaiheen kuntoutustoimenpiteiden kaynnis-
timisestd, kuntoutuksen kustantamisesta,
korvauskiytinnostd sekd kuntoutujan toi-
meentuloturvasta,

Vield vailla vakinaista asemaa tyomark-
kinoilla olevien ja erityisesti nuorten vam-
maisten ammatillista kuntoutusta ja tyollista-
mistoimenpiteitd on tehostettava. Selkeyte-
tidn Kansaneldkelaitoksen ja tyéhallinnon
vastuuta kuntoutusprosessin ohjauksessa ja
tasmennetddn ndiden organisaatioiden tehtd-
vid ammatillisen kuntoutuksen jdrjestimi-
sessd.

5) Kuntoutuspalvelujen kattavuuden ja
saatavuuden varmistaminen

Kuntoutusjédrjestelmén kattavuutta ja sen
kykyi vastata eri vdestéryhmien kuntoutus-
tarpeeseen on voitava nykyistd luotetta-
vammin seurata ja arvioida. Tdmi vaatii
muun muassa kuntoutusta koskevien seuran-
tajirjestelmien edelleen kehittimisti ja kun-
toutusta jirjestdvien viranomaisten tietojar-
jestelmien yhteensovittamista ja tietopohjan
vertailtavuuden kehittimista.

Tdssd tarkoituksessa on eri kuntoutusor-
ganisaatioiden yhteisend hankkeena kehitteil-
la kuntoutustoiminnan jatkuva seurantavdili-
ne. Kuntoutustoiminnan muutoksista rapor-
toidaan muun muassa Eduskunnalle annetta-
vassa sosiaali- ja terveyskertomuksessa.

Kuntoutusta jirjestdvien eri viranomaisten
kuntoutuspalvelujen antamisperusteet seké
rahoitus ja palvelutuotannon ohjaus ovat
erilaisia. Kansaneldkelaitoksen seké tapatur-
ma-, liikkenne- ja, ty6eldkelaitosten kuntoutus
kohdistuu tiettyihin kohderyhmiin tai palve-



lumuotoihin. Kunnallisen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntoutustehtdvid kohdistuu
koko viestdon.

Kuntoutuspalvelujen kattavuuden ja saa-
tavuuden kannalta onkin keskeistd, etti so-
siaali- ja terveyspalvelujérjestelmd huolehtii
aukottomasti kuntoutustehtidviéstdan ja toi-
saalta osaa asiantuntevasti ohjata kuntoutujia
muiden Kkuntoutuksesta vastuussa olevien
jérjestelmien pariin.

Vuonna 1998 kdaynnistyvdn terveydenhuol-
lon kehittamisprojektin kautta varmistetaan,
ettd myds kuntoutuspalvelut jdrjestetddn ja
kehitetddn alueellisesti ja paikkakuntakohtai-
sesti vdestén tarpeen mukaan. Apuvd-
linepalvelujen saatavuuteen kiinnitetddn eri-
tyista huomiota.

Vuonna 1999 pddttyvdn sosiaalihuollon
Verkostoituvat erityispalvelut -projektin tar-
koituksena on kehittdd muun muassa kun-
toutus- ja vammaispalvelujen osaamista ja
loytad kuntien sekd kuntien ja jdrjestdjen
vdlisid toimintatapoja erityispalvelujen tur-
vaamiseksi.

6) Kuntoutusmenetelmien kehitti-
minen ja kuntoutuksen tulokselli-
suunden parantaminen

Kuntoutusmenetelmii on kehitettivd ja
uudistettava véestdn muuttuvien kuntoutus-
tarpeiden mukaan. Kuntoutusmenetelmien
tiarkein sisdllollinen uudistaminen liittyy
kuntoutuksen asiakasldhtdisyyden lisddmi-
seen ja kuntoutuksen kytkemiseen ldhem-
miksi ihmisten tys- ja elinympéristda.

Kuntoutuksen tuloksellisuutta on jatkuvas-
ti seurattava eri kuntoutuspalveluja tuottavi-
en organisaatioiden toimesta ja n#iden
yhteistyond. Kuntoutusmenetelmien vaikutta-
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vuuden selvittdimiseksi on vilttdimitonti
tehdi tieteelliset kriteerit tdyttivid riittdvin
laajoja tutkimuksia, joihin sisdltyy myos
kustannus-vaikuttavuus- ja kustannus-hys-
tyanalyysejd. Tutkittuun tietoon perustuvat
kuntoutusmenetelmit sisillytetdéin eri saira-
usryhmien valtakunnallisiin hoitosuosituk-
siin.

Kuntoutuksen tutkimusta tulee koordinoi-
da ja nykyiset resurssit koota itsendisen
korkeatasoisen tutkimuksen edistimiseksi.
Sosiaali- ja terveysministerié selvittdd yh-
dessd kuntoutusta jdarjestivien tahojen kanssa
mahdollisuutta perustaa riippumaton kun-
toutuksen tarvetta, kohdentumista ja vaikut-
tavuutta arvioiva elin.

7) Kuntoutuksen kehittiiminen
koulutuksen avulla

Uusien kuntoutusmenetelmien ja asiakas-
l&ht6isen ja aktivoivan toimintaotteen muut-
taminen kaytdnnoksi edellyttivit myos uutta
orientaatioita henkildstén perus-, jatko- ja
tdydennyskoulutuksessa.

Opetusministerio ja sosiaali- ja terveysmi-
nisterio huolehtivat siitd, ettd meneillddn ole-
vissa sosiaali- ja terveydenhuollon
henkiloston koulutuksen uudistuksissa sisdl-
Iytetdin kuntoutumiseen tahtdavd asiakaslch-
téinen tydote osaksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon henkiloston koulutusta.

Myds kuntoutusasioita valmistelevien so-
siaalivakuutuksen ja tyohallinnon virkailijoi-
den sekd erityisopetusta antavien opettajien
on saatava riittavdsti kuntoutuskoulutusta,
Eri ammattiryhmien ja eri hallinnonalojen
yhteistd tdydennyskoulutusta pitdd olla ny-
kyistd enemmdn.
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