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Sosiaali- ja terveysministeriolle

Sosiaali- ja terveysministerid asetti 1.9.2016 komitean valmistelemaan kuntoutusjérjestelmén koko-
naisuudistusta. Komitean tehtavaksi annettiin arvioida kuntoutuksen lainsdadannon ja rahoituksen
muutostarpeet seka tehdd ehdotus uudistetuksi kuntoutusjérjestelméksi ja sen edellyttamiksi saa-
désmuutoksiksi siten, ettd kuntoutuksesta vastaavien toimijoiden vastuunjako on selvd ja asiakasléh-
téinen kuntoutus toimii saumattomasti. Uudistuksen tavoitteena on yhdenvertainen, kustannusteho-
kas ja ohjattava jarjestelma, jolla tuetaan ja vahvistetaan kuntoutujan arjessa, tydssé ja opiskelussa
pérjaémistd, kotona asumista ja aktiivista osallistumista sek& pidennet&én tyouria. Kokonaisuudistus
koskettaa yhteiskunnan monia sektoreita ja toimintoja, silla kuntoutus ei ole yksittadinen toimenpide,
vaan prosessi. Tastd syystd kuntoutuksen ja kuntoutumista edistdvien toimintakdytantdjen tulee
toteutua osana hoidon ja hoivan, osallisuuden, koulutuksen, tyollistymisen, tydssa jatkamisen ja
tyohon paluun prosesseja. Uudistuksessa onkin syyta arvioida myos kuntoutuksen kasitteiden tar-
koituksenmukaisuutta.

Komitealle asetettu méérdaika paéattyi 30.9.2017.

Komitean puheenjohtajana on toiminut toimitusjohtaja Kari Vélimaki ja varapuheenjohtajana
yleisladketieteen professori Mauno Vanhala (15.9.2017 saakka) ja tulosaluejohtaja Susanna Halonen
(15.9.2017 alkaen).

Komitean jasenind ovat toimineet paajohtaja Petri Pohjonen, Invalidiliitto ry, professori Kaj
Husman, osastopaallikké Kirsi Varhila, sosiaali- ja terveysministerio, osastopéallikké Outi Antila,
sosiaali- ja terveysministerid, suunnittelija Toni Piispanen, opetus- ja kulttuuriministerio, erityisasi-
antuntija Patrik Totterman, ty6- ja elinkeinoministerid, budjettineuvos Outi Luoma-aho, valtiova-



rainministerio, johtaja Tuire Santamaki-Vuori, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, vanhempi asian-
tuntija Pirjo Juvonen-Posti, Ty6terveyslaitos, johtaja Kari-Pekka Maki-Lohiluoma, Kansaneldkelai-
tos, varatoimitusjohtaja Hanna Tainio, Suomen Kuntaliitto, kuntoutusjohtaja Markku Hupli, Etel&-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, vs. osastopéallikké Maarit Sulavuori, Helsingin kaupunki, johtava
asiantuntija Vesa Rantahalvari, Elinkeinoelamén keskusliitto EK, johtaja Saana Siekkinen, Suomen
Ammattiliittojen Keskusjarjesté SAK ry, yliladkéri Jukka Kivekas, Tyoeldkevakuuttajat TELA ry,
séationjohtaja Eija Sorvari, SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry, ladketieteen tohtori Mika Pekko-
nen, Kuntoutuksen toimialayhdistys KTAY ry, kansanedustaja Hannakaisa Heikkinen, Suomen
Keskusta rp, varakansanedustaja Mari Rantanen, Perussuomalaiset rp (15.9.2017 saakka), sosiaali-
ja terveyspolitiikan asiantuntija Mira Hirvonen, Sininen eduskuntaryhma (15.9.2017 alkaen), kan-
sanedustaja Sari Sarkomaa, Kansallinen Kokoomus rp. (liite 1).

Komitean tukena on toiminut kaksi jaostoa, toimintakykyjaosto ja tydeldméjaosto (liite 1). Tyo-
eldmdjaoston puheenjohtajana toimi professori Kaj Husman ja toimintakykyjaoston puheenjohtajana
paajohtaja  Petri  Pohjonen.  Tyoeldméjaoston  vastuualueena on  ollut  ammatilli-
sen/tydelamékuntoutuksen uudistaminen, mukaan lukien tydeldmén ulkopuolella olevat tydikaiset.
Toimintakykyjaoston tyon ytimessa on ollut kuntoutus osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja sen
rakenteiden ja siséltéjen uudistamista.

Sosiaali- ja terveysministerid nimesi komitealle pé&asihteerin ja sihteerit (liite 1).

Komitea on kokoontunut vuonna 2016 yhteensd kolme kertaa ja vuonna 2017 yhteensé 10 kertaa.
Liséksi komitea jérjesti tydseminaarin 17.1.2017. Komitea on kuullut asiantuntijoita ja kuntoutusjar-
jestelmén eri tahoja.

Komitea on tydnsa aikana kuullut seuraavia asiantuntijoita:

. STM:n hallitusneuvos Pekka Jérvinen oli kuultavana sote-uudistuksen valmistelun tilan-
nekatsauksesta

. STM:n osastopaéllikké Kirsi Varhila oli kuultavana sote-uudistuksen valmistelusta kun-
toutuksen nakdékulmasta

. Sote-uudistuksen alueelliset valmistelut ja kuntoutus -kuulemistilaisuudessa olivat kuul-

tavina toimitusjohtaja Pentti Itkonen Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirista (Eksote),
kuntoutusjohtaja Jussi Malinen Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiristd (Siun sote),
sote-projektijohtaja Jaakko Herrala Pirkanmaan maakunnasta sekd Kehitetdan ikaihmis-
ten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa (I & O) -karkihankkeen muu-
tosagentti Kirsi Kiviniemi Varsinais-Suomen maakunnasta.

. TEM:n erityisasiantuntija Patrik Totterman oli kuultavana kasvupalvelulainsdaddantéén
liittyvistd kuntoutusta sivuavista kysymyksista.
. OKM:n opetusneuvos Aija Toytari oli kuultavana kuntoutusalan koulutuksen nykytilaan

ja uudistamiseen liittyvissa kysymyksissa.

Valtioneuvoston kanslian toimeksiantona on kéynnistetty komitean tyon aikana Nordic Healthca-
re Group Oy:n toimesta nelja erillisselvitysta. Selvitystehtdvana oli esittdd sairauspaivéarahakerty-
madn perustuvien tydhén paluuta ja kuntoutumista tukevien toimenpiteiden vaikuttavuuden arvioin-
tia ja jatkotoimenpiteitd. Toinen selvitystehtdva koski mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen jarjes-
tdmistd, nykytilaa ja tapoja edistad palvelujen saatavuutta, laatua ja vaikuttavuutta seké tdman pal-
velujérjestelman mahdollisuuksia sote-uudistuksessa. Kolmas selvitystehtava liittyi hallituksen
NEET (Not in Education, Employment or Training) -ohjelmaan, ja siina selvitettiin nuorten osalta
Kelan ammatillisen kuntoutuksen toimeenpanoa ja kriteerien laajentamismahdollisuutta. Viimeisin
kéynnistetty tehtavé koski kuntoutuslainsdéddanndn toimeenpanoa kunnissa ja sairaanhoitopiireissa.



Saatuaan tehtévéansa suoritetuksi komitea jattadd sosiaali- ja terveysministeridlle kunnioittavasti

ehdotuksensa kuntoutusjarjestelman uudistamisesta.

Helsingissa 9. marraskuuta 2017
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I JOHDANTO

Kuntoutuslainsdadantd koostuu useista palvelu- ja vakuutusjérjestelmien laeista, jotka on
séadetty eri aikoina. Kuntoutusjarjestelman institutionaalinen rakentuminen kaynnistyi 1940-
luvulla invalidihuoltolain myétd. Vuosikymmenien aikana jarjestelméstda muodostui hajanai-
nen kokonaisuus, jossa eri osajérjestelmilla on kokonaisuuden kannalta erilaiset, osittain myds
paallekkaiset funktiot. Eri tahojen kuntoutustehtdvista sekd kuntoutuksen vastuunjaosta ja
rahoituksesta sdédetddn kunkin tahon omassa lainsdadanndssa. Viimeisin kuntoutusta koskeva
lainsd&dannon kokonaisuudistus toteutettiin vuonna 1991.

Lainsaadannon ajantasainen kokonaistarkastelu on tarpeen. Talla hetkella kuntoutuspalve-
luissa on useita ongelmakohtia, jotka edellyttavét parannusta. Kuntoutujat eivat saa tarvitse-
miaan kuntoutuspalveluja oikea-aikaisesti ja yhdenvertaisesti, heilld ei ole tarpeeksi tietoa
palvelujen saatavuudesta, kuntoutuspalvelut ja niihin kdytetyt resurssit eivét ole kokonaisuu-
tena johdettavissa ja ohjattavissa sekéd yhteistyd kuntoutuksen vastuutahojen kesken ei toimi
riittdvasti. Nyt tehdyn kokonaistarkastelun kautta saadaan nakemys nykyisen kuntoutusjérjes-
telmén toimivuudesta, uudistustarpeista ja kuntoutukseen paésyn yhdenvertaisuudesta ja paas-
tddn uudistamaan kuntoutuksen kokonaisjarjestelmad tavoitteena toimijoiden vastuunjaon
selkeyttdminen ja saumaton, asiakaslahtdinen kuntoutuksen prosessi. Kuntoutuksen kokonais-
jarjestelman uudistamiseksi tarvitaan rohkeutta miettid kokonaisuutta uudella tavalla niin
jarjestelman kuin my6s uudenlaisten toimintatapojen ja eri ammattilaisten tydnjakojen néko-
kulmasta.

WHO 2030 kuntoutuksen toimintaohjelman strategiassa tuodaan esiin kuntoutus tarkeana
véestdn hyvinvoinnin yllapitimisessa ja parantamisessa®. Kuntoutuspalvelut eivat toimi huo-
nosti vain kehittyvissd maissa vaan myds kehittyneissd maissa, joissa palvelujen mahdolli-
suuksia ei osata hyodyntaa riittavasti. Tdaman on arvioitu johtuvan siité, ettd kuntoutusjarjes-
telma on useissa tapauksissa pirstaleinen eivatka tarve ja palvelut kohtaa tiedon kulun ongel-
mien ja tietdméattdmyyden vuoksi.

Kuntoutus toimii monissa tilanteissa suomalaisessa nykyjarjestelmassa hyvin. Suurimmat
ongelmat kuntoutuksen ja hoidon suhteen liittyvét tilanteisiin, joissa yksildilla on monenlaisia
ongelmia (mm. péihdeongelmaiset, pitkdaikaistydttdmat, monisairaat). Komitea on kiinnitta-
nyt erityistd huomiota naihin asiakasryhmiin laatiessaan ehdotuksia palveluprosessien saumat-
tomuuden ja palvelujen integraation ndkékulmasta. Jarjestelman toimivien osien osalta ehdo-
tuksissa on kyse pienisté tarkennuksista.

Komitea on tehnyt toimeksiantonsa tilanteessa, jossa kuntoutuksen toimintaympérista ol-
laan uudistamassa koko sosiaali- ja terveydenhuollossa (sote-uudistus). Sote-uudistus vaikut-
taa olennaisesti siihen, miten kuntoutusjarjestelmaé on tarpeen uudistaa. Komitean tydn aikana
paéministeri Sipilén hallitus antoi esityksensa sote- ja maakuntauudistukseksi. Komitean ty6ta
ohjasi vahvasti esilld ollut hallituksen esitys. Esityksen pysahtyessd eduskunnan perustuslaki-
valiokunnan ndkemyksiin valinnanvapauslakiesityksestd, komitea on joutunut tekeméaén ehdo-
tuksensa ilman, ettd sote-uudistuksen lopullinen muoto on selvilld. Komitea on ehdotuksia
tehdesséédn kuitenkin lahtenyt siitd, ettd sosiaali- ja terveydenhuolto tullaan keskittdméaén 18
maakuntaan ja siitd, ettd tuleva valinnanvapausmalli koskee samalla tavalla maakunnan jérjes-
tdmaa kuntoutusta kuin koko sosiaali- ja terveydenhuoltoa.

Komitean tyon aikana on ollut vireillda myds monia muita hankkeita, joiden toteutumisen
muodolla tulee olemaan vaikutus kuntoutuksen jarjestamiseen. Tallaisista hankkeista merkit-
tavimpid ovat tydvoimapalveluja koskeva kasvupalvelu-uudistus, hallituksen kokeiluluontoiset
karkihankkeet ja professori Juho Saaren eriarvoistumisen pysdyttdmistd selvittdva ryhma.
Komitea on pyrkinyt valmisteluissaan ottamaan huomioon néiden hankkeiden ja kokeilujen
tuloksia, mutta kaikilta osin tdmé ei ole ollut mahdollista aikataulujen eroavuuksista johtuen.

1 WHO Rehabilitation 2030: a call for action. February 6—7 2017. Executive boardroom, WHO Headquarters. Meeting
Report.  http://www.who.int/disabilities/care/Rehab2030MeetingReport2.pdf?ua=1
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1 TOIMEKSIANTO

Paaministeri Juha Sipilan hallituksen ohjelman mukaan hallituskaudella toimeenpannaan kun-
toutusjérjestelmén kokonaisuudistus. Sosiaali- ja terveysministerid asetti 1.9.2016 kuntoutuk-
sen uudistamiskomitean arvioimaan kuntoutuksen lainsaadannon ja rahoituksen muutostarpeet
sekd tekemaan ehdotuksen uudistetuksi kuntoutusjarjestelméksi ja sen edellyttdmiksi sdados-
muutoksiksi. Komitean tehtdvané on ollut laatia ehdotus, jonka my6té lopputuloksena on yh-
tenainen jarjestelma:

- jossa paasy toiminta- ja tyokyvyn ja kuntoutustarpeen arviointiin toteutuu matalalla
kynnyksella ja viiveetta

- jossa kuntoutus suunnitellaan yhdessa kuntoutujan kanssa; suunnitelma siséltaa
kuntoutuksen tavoitteet, siséllon, keston, seurannan ja arvioinnin

- joka takaa koko véeston yhdenvertaisen péédsyn tarpeen mukaisiin kuntoutuspalve-
luihin, edistaa tyollisyyttd, pidentdd tyduria ja torjuu yhteiskunnallista eriarvoistu-
mista

- jossa monialainen ja asiakaslahtdinen kuntoutus toteutuu osana yksil6llisia tuen,
hoidon ja hoivan, tyéllistymisen, tyéhén paluun ja opiskelun prosesseja integroituna
palvelukokonaisuutena

- joka vahvistaa kuntoutujan kykya kantaa vastuuta oman toimintakykynsé edistami-
sestd ja yllapidosta

- joka siirtdd kuntoutuksen painopisteen laitoksista ihmisten arjessa tapahtuvaksi toi-
minnaksi

- joka on valtakunnallisesti ja alueellisesti ohjattu ja koordinoitu

- jossa eri vastuutahojen ja toimijoiden roolit ovat selkeét ja yhteen sovitetut

- jossa on yhtendiset seurantatiedot, jotta kuntoutuksen laatua, vaikuttavuutta ja kus-
tannuksia pystytddn arvioimaan yksil6llisten kuntoutumisprosessien, palveluntuot-
tajien seka jarjestdja- ja rahoittajatahojen osalta

- jossa resurssien kayttd on lapindkyvad ja tehokasta ja ne kohdentuvat oikeudenmu-
kaisesti

- jossa on kaytdssa parhaat toimintamallit ja uusin tutkimustieto.

Komitean tehtdvdalue on erittdin laaja ja komitea on tyonsé aikana rajannut sité silt4 osin,
kuin se on asian kasittelyn ja aikataulun vuoksi ollut tarpeellista. Rajaukset ovat koskeneet
1ahinnd sellaisia asioita, joissa kuntoutusta on tarkasteltava laajemmin yleisistd k&ytdnnoista
lahtien ja joissa uudistuksia ei voida toteuttaa vain kuntoutuksen ndkdkulmasta. Téllaisia ovat
muun muassa tietoturvaan ja tietosuojaan liittyvét asiat seké sosiaaliturvan muutoksenhakuun
liittyvét asiat. Komitea esittad varsinaisten ehdotustensa jalkeen ndkemyksié erikseen selvitet-
tavista asioista.
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I TOIMEKSIANNON KONKRETISOINTI

1 YLEISTA

Kuntoutuksella on aina ollut muita yhteiskunnan toimintamuotoja tdydentéva rooli. Yhteis-
kunnallisen tilanteen ja véestdrakenteen muuttuessa myods kuntoutustarpeet muuttuvat. Nykyi-
selladn kuntoutus siséltdd monenlaista toimintaa, ja on vaikea vetaa raja sen vélille, mikéa on
kuntoutusta ja mik4 ei. Alusta saakka kuntoutuksen funktiot ovat liittyneet toisaalta fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn kohentamiseen, toisaalta tydhon palaamisen edista-
miseen ja tyokyvyn parantamiseen.

Kuntoutuksen vieraskielisen termin rehabilitaatio kantasana on latinan habilitas (kyky), ja
etuliite re kiinnittdd kuntoutuksen palauttavaan toimintaan. Monessa maassa rehabilitaation
rinnalla kaytetddn termia habilitaatio. Silla tarkoitetaan prosessia, jossa autetaan ihmisié saa-
vuttamaan uusia taitoja ja tietoja, rehabilitaatiolla taas viitataan sellaisten taitojen ja tietojen
palautumiseen tai palauttamiseen, jotka ovat heikentyneet vamman tai vammoissa ja olosuh-
teissa tapahtuneen muutoksen takia. Suomessa kuntoutuksella tarkoitetaan seka habilitaatiota
ettd rehabilitaatiota, ja késite on hyvin laajassa kaytossa.

Ajan myota kuntoutukseen on iskostunut kiinteasti ladketieteellinen arviointi, ja esimerkik-
si vammaisliikkeessa tahan kuntoutuksen medikalistiseen painotukseen on suhtauduttu vara-
uksella. Onkin ehdotettu harkittavaksi, ettd myds sellainen sosiaalisen toimintakyvyn alenema
ja vaikea eldmantilanne, johon asianomainen henkild itse ei kykene vaikuttamaan, hyvaksyt-
téisiin kuntoutuksen kaynnistymisen kriteeriksi. Laakintohallitus méaritteli jo vuonna 1974
yleiskirjeessdén kuntoutuksen tarkoitukseksi vahentdd tuen tarvetta kehittdmélla ihmisessé
itsessdén ja ympéristossé olevia mahdollisuuksia.

Vastaavaan tapaan vuoden 2002 kuntoutusselonteossa viitattiin ympéristén merkitykseen:
Kuntoutusta kuvataan paitsi ihmisen, myds ihmisen ja ympdriston muutosprosessina, jolla
pyritaddn toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja tydllisyyden edistamiseen.
Lisaksi todetaan, ettd kuntoutus on suunnitelmallista ja monialaista, usein pitk&janteista toi-
mintaa, jonka tavoitteena on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan eldméntilanteensa. Usein kuntou-
tus on kuitenkin haluttu ymmarta4 selvasti kapeammin, ja kuntoutustoiminta on Suomessa
ollut toteutustavoiltaan padosin yksilédn suuntautunutta.

Kuntoutuksen ymparille on vuosikymmenten mittaan syntynyt monimutkainen rakennelma
lainsd&dantod, osajarjestelmid, rahoittajia ja palveluntuottajia. Eri jarjestelmien valisen yhteis-
tyén ongelmiin on viitattu monissa vertailevissa ja kansallisissa selvityksissa ja puheenvuo-
roissa®*. Koordinointiyrityksia tekivat Kuntoutuskomitea 1960-luvulla seka opetusministeri-
on, tybvoimaministerion ja sosiaali- ja terveysministerion asettamat toimikunnat 1970-luvun
lopulla. Vuonna 1982 perustettiin  Kuntoutusasiain neuvottelukunta koordinointielimeksi.
Vuoden 1991 kuntoutuslainsd&ddénnélla pyrittiin ratkomaan yhteistydn ongelmia, kuten myos
monilla muilla ratkaisuilla sen jéalkeen.

Koordinaation ja yhteistoiminnan tarve on suuri, silla kuntoutuksen eri osa-alueet kietoutu-
vat toisiinsa monin tavoin. Vaikka kuntoutuksessa on perinteisesti kaytetty nelijakoa laékin-
nélliseen, sosiaaliseen, ammatilliseen ja kasvatukselliseen kuntoutukseen, kaytdnnéssd kun-
toutus ei rajaudu asiantuntijoiden ammattialojen mukaan. Hyvé kuntoutus on lahes aina toteu-
tukseltaan monialaista.

2 OECD 2008. Sickness, Disability and Work: Breaking the Barriers. Vol.3: Denmark, Finland, Ireland and the Netherlands.
® valtiontalouden tarkastusvirasto 2009. Laakinnallinen kuntoutus. Valtiontalouden tarkastusvirasto, tuloksellisuustarkas-
tuskertomukset 193/2009.

“ Paatero 2008. Laki velvoittaa, tahto toteuttaa - vahtiiko sensori? teoksessa Akillisten aivovaurioiden jalkeinen kuntoutus.
Konsensuskokous 2008. Duodecim, Suomen Akatemia.
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Ladkinnallisestd kuntoutuksesta annetun asetuksen (1015/1991) ja sittemmin kumotun ase-
tuksen mukaan laakinnéllisella kuntoutuksella pyritdén “parantamaan ja yllapitdmaan kuntou-
tujan fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyd sekd edistdméaédn ja tukemaan hénen
elaméntilanteensa hallintaa ja hénen itsendistd suoriutumistaan paivittdisissa toiminnoissa”.
Madritelma on varsin laaja ja sopisi myds kuntoutuksen yleiseksi maaritelméksi. Sosiaalisella
kuntoutuksella tarkoitetaan erityisesti sosiaalitydn ja sosiaaliohjauksen keinoin annettavaa
tehostettua tukea sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamiseksi, syrjaytymisen torjumiseksi ja
osallisuuden edistdmiseksi.

Ammatillisessa kuntoutuksessa on kyse ihmisen tyokyvysté ja suhteesta tyéhon. Silla tar-
koitetaan toimenpiteitd, jotka tukevat kuntoutujan mahdollisuuksia saada tai sailyttadd hénelle
soveltuva tyd. Toiminta kohdistuu toisaalta ty6elaméssa oleviin henkil6ihin, joiden tyokyky
on tilapdisesti tai pysyvasti heikentynyt tai jotka ovat palaamassa sairauslomalta takaisin tyo-
hon, toisaalta henkildihin, joilla tydura on syysta tai toisesta rapautunut ja joiden riski syrjay-
tyd kokonaan tyomarkkinoilta tyokyvyttomyyselédkkeelle tai pitk&aikaistyottomyyteen on
tydkyvyn alenemisen takia tavallista suurempi. Kansainvalinen tydjarjestd® on korostanut, etta
ammatillisen kuntoutuksen prosessiin siséltyy usein samanaikaisesti sek& ammatillisia ettd
laékinnallisia, kasvatuksellisia, sosiaalisia ja psykologisia osatekijoita.

Tyobelédkelakien mukainen ammatillinen kuntoutus on tarkoitettu tydelamaén vakiintuneille
ja niille tyoikaisille, joiden yhteys tydeldmé&an ei ole katkennut. Hoito ja l&&kinnallisen tai
psyykkisen kuntoutuksen toimenpiteet eivat siihen sisélly, eivatkd myoskaan tilannetta arvioi-
vat tutkimukset. Jos kuntoutuja tarvitsee téllaisia toimenpiteitd, ne on jérjestettdvd muilla kei-
noin.

Kasvatuksellisella kuntoutuksella tarkoitetaan esimerkiksi vammaisen lapsen tai aikuisen
kasvatusta ja koulutusta ja niiden edellyttdmia erityisjarjestelyja. Kasvatuksellinen kuntoutus
on tukea tarvitsevan oppilaan toimintakykyé ja oppimista edistavad ohjausta kouluymparistos-
sd. Tavoitteena on yksilollisyyden ja elaménhallinnan kehittdminen kasvatuksen, opetuksen,
oppilashuollon ja kuntoutuksen keinojen avulla. L&ht6kohtana on, ettd oppiminen ja kuntou-
tuminen ovat rinnakkaisia prosesseja. Kasvatuksellisen kuntoutuksen raja muihin kuntoutuk-
sen osa-alueisiin onkin hailyvé ja kdytdnndssa se menee monin osin paallekkain erityisopetuk-
sen ja vammaisten lasten varhaiskasvatuksen ja hoidon kanssa. Esimerkiksi lasten kuntoutus
sisaltdd aina kasvatuksellisen kuntoutuksen lisaksi toimintakykykuntoutuksen ja sosiaalisen
kuntoutuksen elementtejd, ja monet sairauskohtaiset kuntoutusinterventiot rakentuvat pitkalle
terveyskasvatuksellisten elementtien varaan. Silloin, kun kysymys on aikuisesta elinikdisesta
oppijasta, kdytetddn usein termia opinnollinen kuntoutus.

Kaikkiaan kuntoutus ja kuntoutuksen kasite ovat monitahoisia kokonaisuuksia ja asiakkaan
palveluprosessissa on vaikea erottaa toisistaan esimerkiksi hoitoa ja ladkinnallista kuntoutusta.
Komitea on ottanut tdmén huomioon ehdotuksissaan.

® ILO 2002. Vajaakuntoisasioiden hoitaminen tyopaikalla. Kansainvalisen tysjarjeston ohjeisto. Helsinki, Tyéministerio.
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2 KOMITEAN TYON VAIHEET

2.1  VALMISTELUAIKATAULU JA TYOSKENTELYN
VAIHEET

Kuntoutusjarjestelman kokonaisuudistuksen valmistelu on edennyt toimeksiannon mukaisesti,
vaiheittain. Tyon aluksi komiteassa sovittiin tydskentelyn yhteiset periaatteet ja tyon yhteen-
sovittamisesta sote- ja maakuntauudistukseen seka hallituksen karkihankkeisiin. Tydskentelyn
alkaessa ensimmaisessé vaiheessa komitea jasensi kuntoutusjarjestelman nykytilan kuvausta
ehdotusten taustaksi. Toisessa vaiheessa tyostettiin komitean ehdotuksia ja kuultiin asiantunti-
joita sekd kuntoutuksen kanssa tekemisissa olevia tahoja. Kolmannessa vaiheessa tdsmennet-
tiin komitean ehdotukset.

Komitean aloituskokous pidettiin 4. paivana lokakuuta 2016. Komitea kokoontui kerran
kuukaudessa ja jaostot kaksi kertaa kuukaudessa. Komiteatyn aikataulu on esitetty liitteessé
2.

Komitean ja jaostojen tydskentelyn keskeisend periaatteena oli, ettd komitea antoi jaostoille
toimeksiannot, joiden mukaisesti tydskennellen jaostot tekivat komitealle esitykset kuhunkin
komitean kokoukseen. Liséksi keskeista oli tiivis yhteistyd jaostojen kesken seka selkeé tyon-
jako komitean, jaostojen ja sihteeristén vélilla (ks. kuvio 1).

KOMITEAN, JAOSTOJEN JA SIHTEERISTON VALINEN YHTEISTYO: :
Komitean ja jaostojen yhteiset tilaisuudet, jaostojen yhteiset tilaisuudet, :
I
I

|
|
I
| puheenjohtajiston ja sihteeriston kokoukset
N\

Kuvio 1. Komiteatydskentelyn organisoituminen.

Lahtokohtaisesti kuntoutuksen kokonaisuutta, 1&ht6kohtia ja periaatteita katsottiin avoimesti
komitean tydssa. TyOskentelyssa pyrittiin lahestyméan kuntoutusjérjestelmaa avoimesti, ilman
taustasidonnaisuutta.

Tybskentelyssd oli kéytdssa séhkoiset tyotilat niin komitealle, jaostoille kuin myds sihtee-
ristolle. Yhteistyon vahvistamiseksi komitealla ja jaostoilla oli paasy toistensa tyétiloihin.

Komitea paatti tyonsa aluksi, ettd keskeneraisista asioista ei tiedoteta komitean ulkopuolel-
le. Tiedotusvastuu komitean asioista oli komitean puheenjohtajalla ja péasihteerilld. Kunkin
tahon oli kuitenkin mahdollista kdyda keskustelua taustayhteisdnsa kanssa omista tavoitteis-
taan ja asettamispaatoksen toimeksiannosta.
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Komitea on huomioinut muut meneilldén olevat uudistukset ja hankkeet (sote- ja maakun-
tauudistus, tydvoimapalveluja koskeva kasvupalvelu-uudistus, hallituksen karkihankkeet ja
eriarvoistumisen pyséayttamista selvittdva ryhmad), yhteisten kuulemistilaisuuksien sekd komi-
tean ja jaostojen kokouksissa jasenistostd 16ytyneen asiantuntijuuden kautta. Liséksi sihteeris-
t6 ja puheenjohtajisto on tavannut erikseen eri hankkeiden avainhenkildita.

2.2 SELVITYKSET

Komitean tydskentelyé varten tehtiin selvityksid, joista saadut tulokset komitea otti huomioon
laatiessaan ehdotuksia kuntoutuksen kokonaisjarjestelmén uudistamiseksi. Nordic Healthcare
Group Oy teki nelja erillisselvitysta, Soste ry teki selvityksen jarjestoista kuntoutuksen kental-
14, komitean sihteeristd selvitti kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmistoimintaa sekd THL ko-
kosi tietoja ja ehdotuksia toimintakykyluokitukseen liittyen.

Ministerié sai valtioneuvoston paatoksentekoa tukevaa selvitys- ja tutkimusmaararahaa
(VN-TEAS -toiminta) kuntoutusjérjestelmén kokonaisuudistusta varten. Kahdesta hanke-
esityksestd valtioneuvoston kanslia valitsi NHG Consulting Oy:n ehdotuksen ”Kuntoutusjar-
jestelman kokonaisuudistus: tieto muutostydn perustana” (liite 3). Selvitys sisaltaa nelja tee-
makokonaisuutta, joiden raportit ovat olleet komiteatydn loppuvaiheessa kaytettavissa (kuvio
2). Hankkeen loppuraportti valmistuu vuoden 2017 loppuun mennessa.

Selvitystehtavana oli esittdd sairauspaivarahakertymaan perustuvien tyéhén paluuta ja kun-
toutumista tukevien toimenpiteiden vaikuttavuuden arviointia ja jatkotoimenpiteitd. Toinen
selvitystehtdva koski mielenterveys- ja pdihdekuntoutuksen jarjestamistd, nykytilaa ja tapoja
edistdd palvelujen saatavuutta, laatua ja vaikuttavuutta sekd tdméan palvelujarjestelman mah-
dollisuuksia sote-uudistuksessa. Kolmas selvitystehtévé liittyi hallituksen NEET-ohjelmaan, ja
siind selvitettiin nuorten osalta Kelan ammatillisen kuntoutuksen toimeenpanoa ja kriteerien
laajentamismahdollisuutta. Viimeisin k&ynnistetty tehtdva koski kuntoutuslainsdadannén toi-
meenpanoa kunnissa ja sairaanhoitopiireissa.

Kuntoutuksen
kokonaisuudistus:
Tutkimustieto muutostydn
perustana

_ Sairauspaivirahakertymaan
NEET-nuoret: Kelan perustuvien tyshon paluuta

ja kuntoutumista tukevien
toimenpiteiden
vaikuttavuuden arviointi

Kuntoutustoimien Mielenterveys- ja
toimeenpano kunnissa, paihdekuntoutuksen ja ammatillisen kuntoutuksen
sairaanhoitopiireissaja niiden saatavuuden toimeenpano ja kriteerien

kuntayhtymissa nykytilan kartoitus EETEN )

Kuvio 2. Selvityksen, Kuntoutusjarjestelman kokonaisuudistus: tieto muutostyon perustana,
nelja teemakokonaisuutta.

SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry teki selvityksen jérjestdistd kuntoutuksen kentélla. Sel-
vitys toteutettiin kyselynd, joka lahetettiin SOSTE ry:n kuntoutuspalveluita tuottaville jasen-
jarjestoille. Edellinen Jarjestébarometri on tehty 2013 ja t&lla selvitykselld péivitettiin uutta
tietoa komitean tarpeisiin. Kyselyyn vastasi yhteensé 39 jérjestoa.
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Sihteeristd tyosti kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmistoimintaa koskevan selvityksen. Sel-
vitystd varten pyydettiin kuntoutuksen tutkimusta ja kehittamista tekevilta tahoilta tietoa kun-
toutusta koskevan tutkimus- ja kehittdmistoiminnan rahoituksesta, kuntoutuksen tutkimus- ja
kehittdmistoiminnasta organisaation strategiassa seké tutkimuksen ja kehittdmisen kohteita.

THL kokosi tietoja ja ehdotuksia toimintakykyluokituksesta ja siihen laajemmin liittyen
toimintakykytiedon hyddyntdmisestd sosiaali- ja terveydenhuollossa kuntoutuksen uudista-
miskomitealle. Erityisesti nostettiin esiin seuraavat ndkékohdat:

- Toimintakykya koskeva tietotarve ei ratkea yhdella toimintakykyluokituksella.

- Tarvitaan valtakunnallinen yhteistydorganisaatio koordinoimaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintakykytiedon kaytdnt6ja, niiden perustana olevaa mittaristoa ja
niista kertyvéa indikaattoritietoa.

- Toimintakykytieto on arvokasta riippumatta arvioijasta. Ainoastaan joskus on tar-
peen asettaa arvioijan kyvykkyyksia koskevia vaatimuksia.

- Yksikéan toimintakykymittari ei tuota patevaa ja luotettavaa tietoa kaikkiin kaytto-
tarkoituksiin. Vaikka monilta mittareilta puuttuu toistaiseksi patevyysarviointi eri
kayttotarkoituksiin, TOIMIA-verkoston jo tuottaman arviointitiedon varassa on
mahdollista heti ryhtyd ehdotettuihin toimiin luotettavan toimintakykytiedon yhte-
ndistdmiseksi.

2.3 KUULEMISET JA ULKOPUOLISET KANNANOTOT

Komitea jarjesti toimikautensa aikana kolme kuulemistilaisuutta: SOTE-kuulemistilaisuus,
maakuntien kuulemistilaisuus ja yleinen kuulemistilaisuus. Lisaksi komitea vastaanotti Kirjal-
lisia kannanottoja eri tahoilta toimikautensa aikana (liite 4). Saatujen kannanottojen lisaksi
komitean puheenjohtaja ja paasihteeri osallistuivat moniin tilaisuuksiin, joissa he seké kertoi-
vat komitean tydsté ettd kuulivat eri tahojen viestit komitean tyohon.

2.3.1 SOTE-kuuleminen

SOTE-kuuleminen jdrjestettiin 1.11.2016. Hallitusneuvos Pekka Jarvinen sosiaali- ja terveys-
ministeriosta kertoi sote-valmistelun tilanteesta.

Kuulemisessa keskityttiin erityisesti valmisteilla olleeseen valinnanvapauslainsadadantdon,
jarjestamisvastuun ja palvelujentuotannon eriyttdmiseen, palvelujen integraatioon monituotta-
jamallissa, kehittdmisty6hon, asiakassuunnitelmaan, integraation keskeisiin paikkoihin amma-
tillisen kuntoutuksen osalta ja henkil6kohtaiseen budjetointiin.

Maakunta- ja sote-uudistukseen téhtd&véssé lainsdddanndssa uudistetaan hallinnon raken-
teet, sekd sdddetdan kuntien aseman muutoksesta ja rahoituksesta. Itse sisalldista ei ole kuiten-
kaan tarkoitus saataa tassa yhteydessa, vaan siséltd (esim. palvelut) maaraytyvat kuten tallakin
hetkell& eli substanssilainsdddannén mukaan. Julkisessa terveydenhuollossa on jo télla hetkel-
1a valinnanvapaus seké perus- etté erikoissairaanhoidossa, mika on tarkoitus sdilyttaa.

Maakunnissa on jarjestdmisvastuu ja palvelutuotanto erikseen. Palveluja tuottavia tahoja on
jatkossa kahdenlaisia: 1) maakunnan liikelaitos, joka kuuluu maakunnan konserniin 2) yksityi-
set palveluntuottajat. Nama paattavat itsendisesti, miten palvelut tuotetaan. Epédselvaa viela on,
mitkd palvelut jadvat maakuntaan liikelaitokselle, mitkd ovat viranomaistehtavida ja mitka
palvelut ovat mahdollisia yksityisen palveluntuottajan tuotantona.

Monituottajamallissa tulee erityisesti miettid, kuinka palveluiden integraatio toteutuu. T&méa
koskee myos kuntoutusta. Maakunnalla on vastuu integraatiosta ja siitd, ettd henkil® saa tarvit-
semansa palvelut. On kuitenkin haasteena, miten lukuisten toimijoiden keskindiset suhteet
kaytdnnossa jarjestetddn, varsinkin tilanteessa, jossa henkild tarvitsee useita erilaisia palvelui-
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ta. Monia palveluja tarvitsevilla ohjaus on keskeista ja heille tehddén laaja-alainen palvelutar-
peen arviointi ja asiakassuunnitelma. Yksityiskohdat ovat vield auki sen suhteen, missa ndma
arviot ja suunnitelmat tehddén ja miten palveluntuottajat kdytanndssa nivotaan yhteen.

Maakunta vastaa kehittamistyostd, mutta kdytanndssa kehittdmisté pitad tehdd myos liike-
laitoksissa. Maakunnan tulee asettaa tavoitteet. Asiakassuunnitelman suhteen keskeista on,
kuka asiakassuunnitelman tekee. Myds integraation suhteen keskeistd on asiakassuunnitelma,
jossa pitéisi olla kaikki relevantit tahot mukana, myds rahoituksen osalta. Henkilokohtainen
budjetointi on ollut esilla vammaisten osalta ja kuntoutus voidaan tassa ottaa huomioon.

Sote-uudistuksen pysahtyessé eduskunnan perustuslakivaliokunnan késittelyyn, komitea on
joutunut tarkastelemaan maakunnallisten toimijoiden ja sote-keskusten valista suhdetta kun-
toutuksessa vain yleisella tasolla. Lopullinen sote-ratkaisu saattaa siten edellyttad tarkistuksia
komitean kuntoutusta koskeviin ehdotuksiin.

2.3.2 Maakuntien kuuleminen

Maakuntien kuuleminen jérjestettiin 7.3.2017. Tilaisuudessa kuultiin sekd keskusteltiin siit,
kuinka kuntoutus ndkyy ja on huomioitu osana alueiden sote-uudistuksen valmisteluty6ta.
Kuulemistilaisuudesta komitea sai alueellista tietoa tyonsé tueksi. Tilaisuudessa kuultiin val-
mistellut esitykset neljdn maakunnan osalta: toimitusjohtaja Pentti Itkonen, Eksote, Eteld-
Karjala, kuntoutusjohtaja Jussi Malinen, Siun sote, Pohjois-Karjala, sote-projektijohtaja Jaak-
ko Herrala, Pirkanmaa ja | & O karkihankkeen muutosagentti Kirsi Kiviniemi, Varsinais-
Suomi. Kukin esityksen pitdja pohti taustaorganisaationsa kannalta, miten ohjausta tehd&éan
uudessa jarjestelmdssa yhteen sovitettuna valinnanvapauden kanssa ja miten uusi organisaatio
muotoutuu. Erityisesti esiteltiin suunnitelmia siitd, miten maakunnissa aiotaan jarjestaa akuutti
kuntoutus. Lisaksi tilaisuuteen oli kutsuttu jokaisen maakunnan sote-uudistuksen valmistelu-
vastuussa olevat henkil6t sekd komitean ja jaostojen jasenet.

Kuntoutuksen yhteensovittamisessa sote- ja maakuntauudistuksen kanssa on isoja haasteita,
mik& vaikuttaa suoraan komitean tydhon ja mahdollisuuksiin tehdd selkeité esityksia uuteen
rakenteeseen. Kuntoutus ja sen merkitys myds ymmarretd&n hyvin eri tavoin eri puolilla maa-
ta. Rajanveto mik& on kuntoutusta ja mika hoitoa vaikeuttaa kuntoutuksen uusien mallien ja
prosessien kehittdmistd. Rahoituksen suunnittelu on myds vaikeaa, koska tulevat ratkaisut ovat
vield epdvarmoja. Eksoten osalta pohdittavana on myds se, edellyttdakd sote-ratkaisu nykyisen
integroidun toiminnan pilkkomista. Asioiden eteenpéin viemiseksi tarvitaan yhteista tahtotilaa.

Kuntoutus tulee integroida vahvasti kuntoutujan palvelukokonaisuuteen. Kuntoutuksen
ohella on myds tarkedd se, mité tapahtuu ennen kuin ihminen tulee kuntoutuspalvelujen kayt-
tajéksi. Mitd nopeammin ja aikaisemmin pystytddn kaynnistdmaan toimenpiteitd, sitd parem-
pia tuloksia saavutetaan. Strategisena linjauksena Eksotessa on ikdantyvan vaeston toiminta-
kyky. Keskeisid asioita ovat integroitu prosessi ja varhainen puuttuminen. Eksoten vahvana
visiona on ollut “toimintakykyisend kotona”. Alueilla tulee olla selkeét tulostavoitteet, jotka
ovat mitattavissa ja saavutettavissa sekd kustannusséastot todennettavissa.

Tiedon kayttd on keskeistd kahdesta ndkokulmasta. Ensinndkin, valinnanvapausmallissa
asiakkaalla on useita mahdollisuuksia valita ja asiakkaan tulee myds osata tehdd oikeita valin-
toja. Tahan tarvitaan tietoa. Toiseksi haasteena on, kertyyko tieto kaikista kuntoutusproses-
seista ja milla tavoin asiakasta seuraavan tahon on mahdollista saada tdma tieto. Tietoa pitaa
pystyd kéayttdméan kaikissa keskeisissd yhteyksissa. Lisdksi tulee pystyd analysoimaan ja
hyddyntdméaén tietoa asiakkaan hyvaksi. Tahan tarvitaan vastuutaho ja yhteisia tietojarjestel-
mid. Toiminnallista integraatiota on vaikea synnyttéa ilman tiedon integraatiota.
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2.3.3 Yleinen kuuleminen

Komitea jarjesti yleisen kuulemistilaisuuden 9.5.2017. Kuulemistilaisuuteen olivat tervetullei-
ta kaikki tahot, jotka halusivat jattaa kannanottonsa komitealle. Tilaisuudessa kaytettiin kaik-
kiaan 36 puheenvuoroa ja liséksi nelja tahoa jatti vain kirjallisen kannanoton (liite 5).

Kannanottojen perusteella kuntoutuksen kenttd on sirpaleinen ja kokonaisnédkdkulma on
puutteellinen. Sairausryhmékohtaisesta ajattelusta on vaikea luopua ja monissa puheenvuo-
roissa muutostarve nahtiin véhaisend. Nykytilaa puolustettiin, eikd puheenvuoroissa tullut
esille monia uudistusaloitteita.

Asiakkaan kuntoutusprosessiin liittyen tuotiin esiin, ettd kuntoutuksen tulisi olla osa ihmi-
sen hoito- ja palvelukokonaisuutta. Keskeista prosessissa ovat kuntoutuksen varhainen tunnis-
taminen ja kdynnistyminen sekd yhteinen asiakassuunnitelma ja sen seuranta. Oikea-aikaisen
kuntoutuksen varmistamiseksi tarvitaan valtakunnallisia kriteerej&. Tarkedd on myds palve-
luohjaus. Palvelujen tulee toteutua saumattomasti ja palvelujen saanti tulee turvata, myds siten
ettd jarjestdt on integroitu kuntoutujan prosessiin. Kuntoutuminen tulee mahdollistaa sek&
lahella ihmisen omaa toimintaympadrist6d ettd laitoskuntoutuksena. Myds teknologiaa tulee
hyddyntaé parhaalla mahdollisella tavalla. Yhteistyon osalta ehdotettiin mm. tydterveyshuol-
lon ja sosiaali- ja terveydenhuollon vélisen yhteistydn lisddmistd seké jéarjestdjen ja maakunti-
en/sote-keskusten valisen yhteistyon vahvistamista. Kuntoutujilla tulee olla perustasolla tosi-
asiallinen vastuuhenkil® ja pysyva seurantajérjestelmd, joka yhdistéa pirstaleista tietoa koko-
naisuudeksi. Uusien maakuntien palveluihin tulee rakentaa tyottdmien tyokyvyn tukemiseen ja
kuntoutukseen erikoistuneita moniammatillisia tiimeja. Tyoterveyshuollolla on térkeé rooli
tyossakayvien kuntoutukseen ohjaajana ja kuntoutuksen koordinoijana.

Kuntoutuksen kohderyhmistd ja yhdenvertaisuudesta tuotiin esiin kokonaisuuksia, kuten
lahipiirin ja eri véestdryhmien erityisten kuntoutustarpeiden ja moninaisuuden huomioiminen
seké asiakasryhmien valinen yhdenvertaisuus erityisesti kuntoutukseen pééasyn suhteen.

Kuntoutuksen jarjestamisvastuusta esitettiin kannanottoja sekd maakunnan kokonaisjérjes-
tdmisvastuun ettd Kelan roolin ylldpitdmisen ja vahvistamisen puolesta. P&3asiassa yhden
tahon on voitava olla sekd jarjestdmis- ettd rahoitusvastuussa kaikista samassa elamantilan-
teessa olevien henkildiden tarvitsemista kuntoutuspalveluista sekd kuntoutuksen kokonaispro-
sessin koordinoinnista. TA&man rinnalla uudistuksessa tulee huolehtia, ettd eri puolille Suomea
ei synny 18 taysin erilaista kuntoutusjarjestelmad. On uskallettava luottaa tulevien jarjestdjien
kyvykkyyteen ja esittdd keinoja, joilla kuntoutuksen rahoitus sote-uudistuksessa varmistetaan.
Uudistuksen tulee tapahtua hallittujen maakunnallisten kokeilujen kautta. Kuntoutuksen tulee
my®0s olla kannustavaa.

Lainsdadannon ja vastuiden sirpaleisuus tulee koota selkedksi, yksiselitteiseksi kokonai-
suudeksi. Lakien sitovuutta tulee lisétd, valvontaa tehostaa seké lainsdaddannon sisallon tunnet-
tavuutta lisata. Lainsdddannossa tulee turvata kuntoutuksen koordinaatio ja varmistaa monia-
lainen hallintorajat ylittdva yhteistyd. Esille tuli myos puitelaki, joka voisi koota yhteen kun-
toutuksen erillislainsd&ddannan.

Kuntoutuksen maérittelyssa esitettiin kannanottoja késitteistén yhdenmukaistamiseksi seka
kuntoutuksen sisallyttdaminen kiintedksi osaksi yksilon hoito- ja palvelukokonaisuutta. Tama
kuitenkin siten, ettd kuntoutus tunnistetaan osana palvelukokonaisuuksia omana ammatillisena
toimintana. Kuntoutuja tulee saada kohteesta aktiiviseksi toimijaksi ja toimintakyvyn edista-
minen tyokyvyn rinnalle. Tulee olla kokonaisvaltainen kasitys ihmisen toimintakyvysté ja
hyvinvoinnista. Sosiaalisen kuntoutuksen tehtdvat osallisuuden ja sosiaalisen toimintakyvyn
sekd tyollistymisen tukemisessa tulee madritelld tarkemmin ja saattaa aktiivisempaan tar-
peenmukaiseen kayttoon.

Asiantuntijuuteen ja osaamiseen liittyvét kannanotot koskivat 1&hinnd moniammatillisuu-
den ja kuntoutuksen asiantuntijuuden yll&pitdmisté ja vahvistamista seka kuntoutuksen erityis-
osaamisen turvaamista. Liséksi ehdotettiin kuntoutumista edistdvan tydotteen kehittdmista,
tyokykykoordinaattoreiden aseman vahvistamista ja esimiesten osaamisen vahvistamista tyo-
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kyvyn yllapitdmisessa. Kaikki kuntoutuksen (asiantuntija) alat tulee tunnistaa ja kuntoutuksen
asiantuntijoita on hyddynnettava palveluohjaajina. Kaikkiaan tarvitaan kuntoutuksen koulu-
tuksen nostetta kaikilla koulutuksen tasoilla.

Lisaksi esitettiin kannanottoja sen puolesta, ettd kuntoutuksen aikainen toimeentulo tulee
turvata ja kuntoutuksen vaikuttavuus- sekd kustannus—hyoty-tutkimusta on vahvistettava.
Myds kuntoutuksen ammatillisen osaamisen ja koulutuksen perustana olevaa tieteellista tut-
kimusta tulee vahvistaa.

2.3.4 Jarjestojen roolia koskeva kuuleminen

Toimintakyky- ja tydeldmdjaosto jarjestivat 30.5.2017 yhteisen kuulemistilaisuuden, jossa
kuultiin puheenvuoroja jarjestdjen toiminnasta kuntoutuksen kentalld ja osana asiakkaan ko-
konaisprosessia. Tilaisuudessa esitettiin kolme puheenvuoroa: erityisasiantuntija P&ivi Opari,
SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry; yhteyspaéllikkd Mika Ala-Kauhaluoma, Kuntoutusséa-
ti6; avustusvalmistelija Marika Heimo, Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskus STEA.

Kuulemisessa ja sen yhteydessé kaydyssa keskustelussa nostettiin esiin useita teemoja liit-
tyen erityisesti toimijoiden vélisiin vastuukysymyksiin ja kuntoutujan kokonaisprosessiin.

Eri tahoilta tuli esiin ndkemys jarjestelman hajanaisuudesta ja vastuukysymyksistd. Kun-
toutujan tulee olla itse aktiivinen toimija ja jarjestdissé tdma toteutuu. Jatkossa tulee miettia eri
kurssien osalta, kuinka paljon on paallekkaisyytta ja erillisyytta toimijoiden valilla. Jarjesto-
kenttd vastaa merkittdvin osin heikossa asemassa olevien sosiaalisesta kuntoutuksesta. Toi-
veena ovat uudenlaiset yhteistydmahdollisuudet eri toimijoiden valilla. Jarjest6illa voi olla
monia luontevia yhteistydkumppaneita tulevaisuudessa. Keskustelukumppani tulee joka tapa-
uksessa loytya joka taholta, silla keskusteleva verkosto on tarked toiminnan kannalta. Sopeu-
tumisvalmennuksen osalta yhteistyd Kelan ja STEAn kanssa on toiminut hyvin ja silld on
pitka perinne.

Tarkeaa jarjestojen toiminnassa on prosessiajattelu. Jarjestdjen rooli ndyttaytyy aktiivisena
koko asiakkaan prosessissa talla hetkelld ja tulisi jatkossakin nékya: 1) hyvinvointia ja terveyt-
t4 edistavan tyon puolella 2) kuntoutukseen ohjauksessa 3) kuntoutuspalveluissa ja 4) kuntou-
tusintervention jélkeen. Nain prosessista saadaan aidosti asiakkaan kokonaisuutta tukeva jat-
kumo. Jarjestot ovat usein innovatiivisia ja ovat mukana kehittdméssa kuntoutumista edistévia
kaytannon toimintamalleja, esimerkiksi sopeutumisvalmennus on aikoinaan jérjestdjen kehit-
tama.
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V. KUNTOUTUSJARJESTELMA NYT

Kuntoutuksesta on saannoksia useissa eri laeissa. Erilliseen lakitaulukkoon on koottu lainsaa-
dannosta keskeiset kuntoutusta koskevat kohdat. Seuraavassa on tiivistetty kuvaus.

1 JULKINEN SOSIAALI- JA
TERVEYSPALVELUJARJESTELMA

Yleislait

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 24 §8:n nojalla kunnan on jérjestettdvé alueensa asukkaiden
sairaanhoitopalvelut, joihin siséltyy myo6s lddkinnéllinen kuntoutus. L&&kinnallisestd kuntou-
tuksesta sdédetdédn lain 29 §:ssd. Sen mukaan ladkinnalliseen kuntoutukseen kuuluvat kuntou-
tusneuvonta ja -ohjaus, potilaan toiminta- ja tyokyvyn sekd kuntoutustarpeen arviointi, kun-
toutustutkimus, toimintakyvyn parantamiseen ja yll&pitdmiseen t&htaévét terapiat ja muut
tarvittavat toimenpiteet, apuvalinepalvelut, sopeutumisvalmennus seka kaikista edella tarkoite-
tuista tarpeellisista toimenpiteistd koostuvat kuntoutusjaksot laitos- tai avohoidossa.

Kunta vastaa myos potilaan laékinnéllisen kuntoutuksen suunnittelusta siten, ettd kuntoutus
muodostaa yhdessa tarpeenmukaisen hoidon kanssa toiminnallisen kokonaisuuden. Laakinnal-
lisen kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja sisaltd on méadriteltava Kirjallisessa yksilollisessa kun-
toutussuunnitelmassa. Kunta vastaa liséksi kuntoutuspalvelun ohjauksesta ja seurannasta seké
nimeaa potilaalle tarvittaessa kuntoutuksen yhdyshenkilon.

Julkisen terveydenhuollon la&kinnallistda kuntoutusta koskevat p&atokset ovat hoitopaatok-
sid, joihin ei voi hakea muutosta valittamalla. Hoitopaatokseen tyytymétdn voi tehdd muistu-
tuksen hoitoyksikdlle tai kantelun valvovalle viranomaiselle. Liséksi hoitoon péasya turvaava
lainsa&déanto koskee myds ladkinnallistd kuntoutusta.

Kunnalla ei ole velvollisuutta jarjestaa ladkinnallista kuntoutusta, jos sen jérjestdminen on
Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain (566/2005)
vaativaa l&akinnallistd kuntoutusta koskevan 9 §:n perusteella Kelan tehtdvana. Kunnan on
kuitenkin jéarjestettavd kuntoutussuunnitelmassa maéritelty la&kinnéllinen kuntoutus, jos kun-
toutuksen jarjestamis- ja kustannusvastuu ei ole selkedsti osoitettavissa. Jos jarjestamis- ja
kustannusvastuu kuuluu kuitenkin Kelalle, on sen suoritettava kunnalle kuntoutuksen toteut-
tamisesta aiheutuneet kustannukset.

Ladkinnallisen kuntoutuksen osana apuvalineiden hankkimisesta, niiden k&yton opetukses-
ta, huollosta ja uusimisesta aiheutuvat kustannukset eivat kuulu kunnan kustannusvastuulle,
jos apuvélineen tarve perustuu tydtapaturma- ja ammattitautilain, maatalousyrittajan tyétapa-
turma- ja ammattitautilain, sotilasvammalain tai liikennevakuutuslain mukaiseen vahinkoon
tai ammattitautiin.

Terveydenhuoltolain 27 §:ssd saddetadn erikseen kunnan velvollisuudesta jarjestad alueensa
asukkaille tarpeellisia mielenterveyspalveluita, joilla tarkoitetaan mielenterveyden héirididen
tutkimusta, hoitoa ja laakinnallistd kuntoutusta. Lain 28 8:ssd puolestaan séadetddn kunnan
velvollisuudesta jarjestaa tarpeellisia paihdetyon palveluita, kuten paihteiden aiheuttamien
sairauksien tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalveluita.

Jos henkild tarvitsee kuntoutusta, jota ei ole sdddetty kunnan tehtévéksi tai jota ei ole tar-
koituksenmukaista jarjestda perusterveydenhuollossa, terveydenhuoltolain 30 &:n mukaan
kunnan tehtédvéna on huolehtia siité, ettd henkil6lle annetaan tietoja muista kuntoutusmahdolli-
suuksista. Henkild on ohjattava tarpeen mukaan sairaanhoitopiirin, sosiaali-, ty6hallinto- tai
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opetusviranomaisen taikka Kelan tai muun palvelujen jérjestajan palvelujen piiriin yhteistyos-
sé nditd palveluja jarjestavien tahojen kanssa.

Palvelujen yhteensovittaminen muiden kuntoutusta antavien tahojen kanssa madaritell&&n
potilaan yksil6llisessa kuntoutussuunnitelmassa.

Sosiaalista kuntoutusta jarjestavat kunnat ja jarjestot. Jarjestot eivat kuitenkaan voi jarjestaa
kuntoutusta, jonka jérjestdminen kuuluu kunnan lakiséateiseen jérjestamisvastuuseen.

Sosiaalisen kuntoutuksen palveluista s&ddetdén sosiaalihuoltolaissa (1301/2014). Lain
17 8:n mukaan sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan sosiaalitydn ja sosiaaliohjauksen kei-
noin annettavaa tehostettua tukea sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamiseksi, syrjaytymisen
torjumiseksi ja osallisuuden edistamiseksi. Sosiaaliseen kuntoutukseen kuuluu sosiaalisen
toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen selvittdminen, kuntoutusneuvonta ja -ohjaus seké tarvitta-
essa kuntoutuspalvelujen yhteensovittaminen, valmennus arkipdivén toiminnoista suoriutumi-
seen ja elaménhallintaan, ryhmétoiminta ja tuki sosiaalisiin vuorovaikutussuhteisiin sekd muut
tarvittavat sosiaalista kuntoutumista edistavat toimenpiteet. Nuorten sosiaalisella kuntoutuk-
sella tuetaan nuorten sijoittumista tyo-, tydkokeilu-, opiskelu-, typaja- tai kuntoutuspaikkaan
sekd ehkéistddn ndiden keskeyttamista.

Sosiaalinen kuntoutus perustuu toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen kokonaisvaltaiseen sel-
vittdmiseen. Sosiaalisen kuntoutuksen kokonaisuuteen yhdistetdan tarvittaessa péihde- ja/tai
mielenterveyshoito sekd muut tarvittavat palvelut ja tukitoimet. Sosiaalisen kuntoutuksen
taustalla on ymmarrys kokonaisvaltaisen tydskentelyn vélttamattomyydesta silloin, kun on-
gelmat ovat kasautuneet ja pitkittyneet tai kun sosiaalisen kuntoutuksen toimenpiteet ovat
muutoin tarpeellisia henkildn sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamiseksi ja osallisuuden edis-
tdmiseksi. Sosiaalisessa kuntoutuksessa on huomioitava esimerkiksi pitkdén jatkuneen tyotto-
myyden seuraukset, hahmotus- ja oppimishairiot, vammaisuudesta sekd mielenterveys- ja
kayttaytymishairioistd johtuvat sosiaalisen kuntoutuksen tarpeet sekd vékivaltakokemukset.
Tavoitteena voi olla arkieldméan taitojen oppiminen, pdihteettdméan arjen hallinta, koulutukseen
tai tydhon tarvittavien asioiden harjoittelu tai tuki ryhméassa toimimiseen. Sosiaalisena kuntou-
tuksena jarjestetddn mm. yksil6llistd tukea, vertaistukea ja toiminnallisia ryhmia.

Henkilon oikeus toimintakykyé yllapitdvaédn ja edistdvadn toimintaan sekd ladkinnéllisen
kuntoutuksen palveluihin turvataan my6s osana sosiaalihuoltolain mukaisia asumis- ja laitos-
palveluita. Asumispalveluista séddetddn lain 21 8:ssd ja laitospalveluista lain 22 §:ssd. Itse
kuntoutuspalveluiden sisdltd maaraytyy tarkemmin sosiaalista ja l&4akinnéllistd kuntoutusta
koskevien sddnndsten perusteella.

Erityislait

Sosiaalipalveluina jarjestetddn myos edelleen osittain voimassa olevan ”vanhan” sosiaali-
huoltolain (710/1982) 27 d §:n mukaista vammaisten henkildiden tydllistymistd tukevaa toi-
mintaa ja 27 e §:n mukaista tydtoimintaa. Vammaisten henkildiden ty6llistymistad tukevalla
toiminnalla (27 d 8) tarkoitetaan erityisien ty6hon sijoittumista edistavien kuntoutus- ja mui-
den tukitoimien jarjestdmista henkildille, joilla vamman tai sairauden tai muun vastaavan syyn
johdosta on pitkaaikaisesti erityisia vaikeuksia suoriutua tavanomaisista elaman toiminnoista
ja jotka tarvitsevat tyéhallinnon palvelujen ja toimenpiteiden lisaksi tukitoimia ty6llistydkseen
avoimille tyomarkkinoille. Vammaisten henkildiden ty6llistymistd tukevan toiminnan osana
voidaan jarjestaa tyota, jossa tyontekija on tydsopimuslaissa tarkoitetussa tydsuhteessa palve-
lun tuottajaan. Vammaisten henkildiden tyétoiminnalla (27 e 8) puolestaan tarkoitetaan toi-
mintakyvyn yll&pitdmist4 ja sitd edistavéa toimintaa. Tydtoimintaa jérjestetddn tyokyvyttomil-
le henkil@ille, joilla vammaisuudesta johtuen ei ole edellytyksia osallistua 27 d §:ssd tarkoitet-
tuun tyéhon ja joiden toimeentulo perustuu pééosin sairauden tai tyokyvyttomyyden perusteel-
la mydnnettaviin etuuksiin. Vammaisten henkildiden tydtoimintaan osallistuva henkild ei ole
tyosopimuslaissa tarkoitetussa tydsuhteessa toiminnan jarjestajaan tai palvelun tuottajaan.
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Sosiaalipalveluina jarjestetddn myos kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain
(519/1977) mukaisia erityishuoltoon kuuluvia palveluita (esim. tyétoiminta, johon sovelletaan,
mitd “vanhan” sosiaalihuoltolain 27 e §:n 3 momentissa séddetddn) sekd kuntouttavasta tyo-
toiminnasta annetun lain (189/2001) mukaista kuntouttavaa tyGtoimintaa. Kuntouttavalla
ty6toiminnalla tarkoitetaan pitkaan jatkuneen tyottdémyyden perusteella tydmarkkinatukea tai
toimeentulotukea saavalle henkildlle kunnan jérjestdmaa toimintaa, jonka tarkoitus on paran-
taa henkilon eldménhallintaa sek& luoda edellytyksia tyollistymiselle ja jossa ei synny virka-
tai tyosuhdetta henkilén ja toimintaa jérjestdvan tai toteuttavan tahon vélille. Lisdksi vam-
maispalveluna (laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista
380/1987) vammaiselle henkildlle annetaan kuntoutusohjausta ja sopeutumisvalmennusta,
péivittdisista toiminnoista suoriutumisessa tarvittavat valineet ja laitteet mm. liikkumiseen,
viestintddn ja henkilokohtaiseen suoriutumiseen kotona ja vapaa-aikana, paivatoimintaa, asun-
non muutostdita sek& asuntoon kuuluvat valineet ja laitteet.

lakkaiden ihmisten palveluista sdddetdan lahtokohtaisesti sosiaalihuoltolaissa ja terveyden-
huoltolaissa. Henkilo on oikeutettu lakien mukaisiin palveluihin yksildllisen palvelutarpeen
mukaan. Sosiaalihuoltolaki turvaa 75 vuotta tayttaneille paasyn sosiaalipalvelujen tarpeen
arviointiin seitsemantend arkipaivana yhteydenotosta kuntaan. Lisdksi laissa ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekd@ idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012; vanhuspalvelulaki) saéddetddn muun muassa idkkaan palvelutarpeisiin vastaamises-
ta, palvelujen saannista ja niiden laadusta.

Mielenterveyslain (1116/1990) mukaan kunnan tulee huolehtia alueellaan mielenterveys-
laissa tarkoitettujen mielenterveyspalvelujen jarjestamisestd osana kansanterveystyota siten
kuin terveydenhuoltolaissa saddetdén ja osana sosiaalihuoltoa siten kuin sosiaalihuoltolaissa
séadetaan.

Paihdehuoltolain (41/1986) paihdehuollon tavoitteena on ehkaistd ja vahentda paihteiden
ongelmakayttod seka siihen liittyvid sosiaalisia ja terveydellisid haittoja sekd edistaa pdihtei-
den ongelmakayttdjan ja hanen laheistensa toimintakykya ja turvallisuutta. Lain mukaan kun-
nan on huolehdittava siit, ettd paihdehuolto jarjestetdén sisélléltaan ja laajuudeltaan sellaisek-
si kuin kunnassa esiintyvé tarve edellyttdd. Paihdehuollon palveluja on jérjestettavé yleisia
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kehittamalld sekd antamalla erityisesti paihdehuoltoon
tarkoitettuja palveluja. Paihdehuollon palveluja tulee antaa henkil6lle, jolla on péihteiden
kayttoon liittyvid ongelmia, sekd hénen perheelleen ja muille l&heisilleen. Palveluja on annet-
tava henkildn, hanen perheensa ja muiden l&heistensa avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella.

Lastensuojelulaissa (417/2007) saadetaan lastensuojelun avohuollon tukitoimena jarjestet-
tavasta perhekuntoutuksesta seka lapsen kuntoutumista tukevista hoito- ja terapiapalveluista.

Veteraanikuntoutusta jarjestetadn erityislainsdadannon eli sotilasvammalain (404/1948),
rintamaveteraanien kuntoutuksesta annetun lain (1184/1988) ja erdissa Suomen sotiin
liittyneissé tehtdvissa palvelleiden kuntoutuksesta annetun lain (1039/1997) perusteella.

Sotiemme veteraanien kuntoutuksen tavoitteena on, ettd veteraanit saavat suunnitelmallista
kuntoutusta vuosittain. Valtiokonttori jarjestda sotainvalidien vuosittaisen kuntoutuksen, ja 2—
4 viikon laitoskuntoutusjakso tai avokuntoutuskdynnit maaréytyvat haitta-asteen perusteella.
Sotainvalideilla on subjektiivinen oikeus kuntoutukseen. Valtio myontdd vuosittain kunnille
rintamaveteraanien kuntoutukseen maarérahan, jolla kunnat jérjestavat oman kuntansa rinta-
maveteraaneille laitos-, avo- tai kotikuntoutusta. Kuntoutusméaérarahasta on mydnnetty vuo-
desta 2011 lahtien myos kotona asumista tukevia kunnallisia avopalveluita. VVuosittainen rin-
tamaveteraanien laitoskuntoutusjakso on keskiméaarin toimintakykyluokituksen perusteella 10
vuorokautta. Avokuntoutuskdynteja on mahdollista saada enintaddn 30 kertaa vuodessa. Myds
sotainvalidien puolisoilla, leskilla ja sotaleskilla on oikeus kuntoutukseen sekd rintamavete-
raanien aviopuolisoilla on mahdollisuus osallistua rintamaveteraanin kanssa yhdessa laitos-
kuntoutukseen. Veteraanikuntoutukseen haetaan terveyskeskuksen kautta. Terveyskeskus voi
jarjestadé kuntoutuksen itse tai ostaa sen yksityiseltd kuntoutuspalvelun tuottajalta.
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2 SAIRAUSVAKUUTUSJARJESTELMA

Varhainen puuttuminen

Sairausvakuutuslainsaadanndssd on maaritelty varhaisen puuttumisen muodot pitkittyvaan
tyokyvyttdmyyteen niille palkkatydssa oleville, jotka ovat tyéterveyshuollon piirissa (ns. 30—
60-90-s&antd). Toiminta on systemaattista toimeentuloetuuteen liittyvaa palvelutarpeen tun-
nistamista. Tyoterveyshuoltolain (1383/2001) 10 a 8:n nojalla tydntekijan tydkyvyn arvioi-
miseksi ja tydssa jatkamismahdollisuuksien selvittdmiseksi tyonantajan on ilmoitettava tyon-
tekijan sairauspoissaolosta tydterveyshuoltoon viimeistadn silloin, kun poissaolo on jatkunut
kuukauden ajan. Sairauspdivarahaa on haettava sairausvakuutuslain (1224/2004) 15 luvun 4
8:n nojalla kahden kuukauden kuluessa tydkyvyttomyyden alkamisesta. Kelan tulee puoles-
taan sairausvakuutuslain 12 luvun 6 8:n 1 momentin nojalla tarvittaessa selvittdd vakuutetun
kuntoutustarve, viimeistdan kuitenkin silloin, kun vakuutetun sairauspdivarahan ja osasairaus-
péivarahan enimmadisaikoihin luettavien péivien lukuméaéra ylittad 60 paivaa. Sairausvakuutus-
lain 8 luvun 5 a 8:ssé séadetdén, ettd tyoterveyshuollon on arvioitava tyontekijan jaljelld oleva
tyokyky, ja tydnantajan on selvitettavd yhdessa tyontekijan ja tyoterveyshuollon kanssa tyon-
tekijan mahdollisuudet jatkaa tydssd. Tyontekijan on toimitettava Kelalle tydterveyshuoltolain
12 §:n 1 momentin 5 a kohdassa tarkoitettu lausunto tyontekijén jaljelld olevasta tyokyvysté ja
tyossd jatkamismahdollisuuksista viimeistdan silloin, kun sairauspaivdrahaa on maksettu
enimmadisaikaan laskettavilta 90 arkipaivélta. Jos lausuntoa ei ole toimitettu Kelalle mainitussa
madrdajassa, tyontekijan sairauspdivarahan maksaminen keskeytetddn. Maksamista ei kuiten-
kaan keskeytetd, jos lausunnon toimittamatta jattdminen ei johdu tyontekijasta tai jos keskeyt-
tdminen olisi muutoin ilmeisen kohtuutonta. Pykélassa sdédetaén vield siitd, ettd Kelan tulee
tarvittaessa varmistaa, ettd tydntekijan tydssa jatkamismahdollisuudet on selvitetty viimeistaan
silloin, kun sairauspéivédrahaa on maksettu enimmaisaikaan laskettavilta 90 arkip&ivalta.

Kelan kuntoutus

Kelan jarjestdmasta ja korvaamasta kuntoutuksesta sdddetddn Kansanelédkelaitoksen kuntou-
tusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetussa laissa (566/2005; KKRL).

Lain 3 8:n mukaan Kela jarjestdd ja korvaa Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista annetun lain mukaisesti ammatillista kuntoutusta, vaativaa laakinnal-
listd kuntoutusta, kuntoutuspsykoterapiaa seka harkinnanvaraisena kuntoutuksena muuta kuin
edelld tarkoitettua ammatillista tai ladkinnéllista kuntoutusta.

Kela korvaa kuntoutuksesta ja kuntoutukseen liittyvistd matkoista aiheutuvat tarpeelliset ja
kohtuulliset kustannukset. Kuntoutusajalta on oikeus kuntoutusrahaan, jos kuntoutus on tar-
peellista henkilon tydeldméssé pysymiseksi, tydeldméan palaamiseksi tai tydeldméan padsemi-
seksi. Kuntoutusrahaa voidaan myontdd myds osakuntoutusrahana niiltd kuntoutuspaiviltd,
joina kuntoutuja tydskentelee osapéivaisesti kuntoutuksen ohessa. Kuntoutuksen ajalta voi-
daan suorittaa harkinnanvaraista korvausta yllapito- ja muista kustannuksista (yll&pitokorvaus)
sekd kuntoutuksen jalkeiseltd ajalta harkinnanvaraista kuntoutusavustusta siten kuin Kansan-
elékelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetussa laissa tarkemmin
séadetaan.

Lain 9 8:n nojalla alle 65-vuotiaalla henkil6llg, joka ei ole julkisessa laitoshoidossa, on oi-
keus saada vaativaa laakinnallista kuntoutusta tyostd, opiskelusta tai muista arjen toiminnoista
suoriutumista ja osallistumista varten, jos hénelld on sairaus tai vamma seka téhan liittyva
suoritus- ja osallistumisrajoite, josta aiheutuu vahintddn vuoden kestdva kuntoutustarve. Li-
séksi edellytetddn, ettd rajoite on niin suuri, ettd henkil6lld on sen vuoksi huomattavia vaike-
uksia arjen toiminnoista suoriutumisessa ja osallistumisessa kotona, opiskelussa, tydelamassa
tai muissa eldméntilanteissa julkisen laitoshoidon ulkopuolella ja vaativa ladkinnallinen kun-
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toutus on perustellusti tarpeen mahdollistamaan henkilén arjen toiminnoista suoriutumista ja
osallistumista.

Vaativan l&d&kinnéllisen kuntoutuksen tarpeen arviossa otetaan kokonaisvaltaisesti huomi-
oon henkilén toimintakykyyn vaikuttavat tekijat, joita ovat ladketieteellinen terveydentila,
kehon rakenteet ja toiminnot, suoritukset, osallistuminen seka yksilo- ja ymparistotekijat. Kela
ei jérjestd sairaanhoitoon valittomasti liittyvaa 1aakinnallistd kuntoutusta eikd mydskaén jarjes-
t& kuntoutuksena toimintaa, jonka tavoitteet ovat ainoastaan hoidollisia. Vaativa ladkinnéllinen
kuntoutus perustuu julkisessa terveydenhuollossa laadittuun kuntoutussuunnitelmaan.

Lain 10 §:n nojalla vaativana laakinnéllisend kuntoutuksena jarjestetddn terapioita ja mo-
niammatillisia kuntoutuspalveluja (esim. sairausryhmékohtaisia kuntoutus- ja sopeutumisval-
mennuskursseja). Terapioiden ja moniammatillisten kuntoutuspalvelujen tulee olla hyvan
kuntoutuskaytanndn mukaisia sekd perustua erityisasiantuntemukseen ja tarpeelliseen yhteis-
tyohon.

Lain 11 a §:n nojalla Kela korvaa 16-67-vuotiaan henkildn tyo- tai opiskelukyvyn tukemi-
seksi tai parantamiseksi tarkoituksenmukaista kuntoutuspsykoterapiaa, jos asianmukaisesti
todettu ja diagnosoitu mielenterveyden hairid uhkaa henkilén tyo- tai opiskelukykyd. Korvaa-
minen edellyttad, ettd henkild on mielenterveyden hairion toteamisen jalkeen ollut vahintdéan
kolme kuukautta asianmukaisessa hoidossa. Asianmukaisella hoidolla tarkoitetaan terveyden-
huollon yksikdssd annettua hyvan hoitokaytdnnon mukaista hoitoa, johon siséltyy tarpeellinen
ladketieteellinen, psykiatrinen ja psykoterapeuttinen tutkimus ja hoito. Kuntoutuspsykoterapi-
aa ei korvata, jos kéytettdvissé olevat muut hoito- tai kuntoutusmuodot ovat riittdvid henkilén
tyo- ja opiskelukyvyn parantamiseksi tai palauttamiseksi.

Kuntoutuspsykoterapian tulee perustua kuntoutujan hoidosta vastaavassa terveydenhuollon
yksikossa tehtyyn yksildlliseen kuntoutuksen tarpeen ja soveltuvuuden arvioon seka kirjalli-
seen kuntoutussuunnitelmaan, joka sisaltda psykiatrian erikoisladkérin lausunnon. Kuntoutus-
suunnitelmassa tulee perustella, miten henkilén hoito ja kuntoutuspsykoterapia muodostavat
tyo- ja opiskelukykya tukevan tai parantavan toiminnallisen kokonaisuuden. Kuntoutuspsyko-
terapian siséalldsta saadetéan lain 11 b 8:ssé.

Lain 6 8:n nojalla Kela jarjestaa tyo- ja ansiokyvyn tukemiseksi tai parantamiseksi tai tyo-
kyvyttémyyden estdmiseksi tarkoituksenmukaista ammatillista kuntoutusta tydelamaan kiin-
nittymattdmille nuorille ja aikuisille seké varhaisvaiheen ammatillista kuntoutusta tydelaméassa
oleville, jos sairaus, vika tai vamma on aiheuttanut tai sen arvioidaan aiheuttavan lahivuosina
henkil6n tyo- tai opiskelukyvyn ja ansiomahdollisuuksien olennaisen heikentymisen. Tyo- tai
opiskelukyvyn ja ansiomahdollisuuksien olennaista heikentymisté arvioitaessa otetaan huomi-
oon henkilén kokonaistilanne. Sairauden, vian tai vamman liséksi arvioon vaikuttavat myos
muut henkildn tyo- tai opiskelukykyyn ja ansiomahdollisuuksiin vaikuttavat tekijat, joita ovat
henkilén fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky, elamantilanne, taloudelliset ja
sosiaaliset seikat, asumisolosuhteet, koulutus, ammatti, aikaisempi toiminta ja ikd sekd muut
vastaavat tekijat. Arviossa otetaan huomioon myds henkilon jaljella oleva kyky hankkia itsel-
leen ansiotuloja saatavissa olevalla sellaisella tydll4, jonka tekemista haneltad voidaan kohtuu-
della edellyttdd. Kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuutta arvioitaessa otetaan kokonaistilanteen
liséksi huomioon, johtaako haettu kuntoutus todennékéisesti hakijan terveydentilaan sopivassa
tydssa jatkamiseen taikka h&nen terveydentilaansa sopivaan ty6hon palaamiseen tai tyoela-
maén siirtymiseen.

Lain 7 8:ssé séadetddn ammatillisen kuntoutuksen siséllostd. Ammatillisena kuntoutuksena
myénnetddn mm. ammatillisia kuntoutusselvityksid, tyo- ja koulutuskokeiluja, ammatillista
koulutusta, tyéhonvalmennusta, tyokykya yllapitdvad ja parantavaa valmennusta (esim. Kll-
LA) sekd mydnnetdan elinkeinotukea ja korvataan tyossa tai opiskelussa tarvittavia apuvali-
neitd. Apuvélineistd sdadetdan tarkemmin lain 8 §:ssé.

Lain 12 §:n nojalla Kela jarjestdd harkinnanvaraista kuntoutusta eduskunnan vuosittain
myoéntamalla madrérahalla. Harkinnanvaraiseen kuntoutukseen ei ole lakiséateistd oikeutta,
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vaan kuntoutukseen pdasy riippuu kaytettavissa olevista maararahoista. Harkinnanvaraisena
kuntoutuksena jarjestetddn mm. kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseja, neuropsykolo-
gista kuntoutusta sek& moniammatillista yksilokuntoutusta. Harkinnanvaraisen kuntoutuksen
varoja voidaan kayttdd sairauksien ehkéisemiseen sek& kuntoutusta, sairauksien ehkdisya ja
sairausvakuutusta koskevaan tutkimus- ja kehittdmistoimintaan.

Lain 13 §:n mukaan henkil6ll4 ei ole oikeutta Kelan kuntoutukseen, jos hénelld on oikeus
tarvitsemaansa kuntoutukseen tai korvaukseen kuntoutuksen aiheuttamista kustannuksista
tyOtapaturma- ja ammattitautilain, maatalousyrittajan tydtapaturma- ja ammattitautilain, lii-
kennevakuutuslain perusteella korvattavasta kuntoutuksesta annetun lain, sotilasvammalain tai
sotilastapaturmalain nojalla. Kela voi kuitenkin jarjestda tai korvata kuntoutusta, jos kuntou-
tuksen saaminen edelld mainittujen lakien nojalla viivastyy kuntoutujasta riippumattomasta
syysta.
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3 TYOELAKEJARJESTELMA

Tyobelékelaitokset jarjestavat tyokyvyttémyyden ehkdisemiseksi ja tyo- ja ansiokyvyn paran-
tamiseksi ammatillista kuntoutusta ty6elamaan vakiintuneille tyontekijéille ja yrittajille. Am-
matillisella kuntoutuksella autetaan tydntekijaa tai yrittdjaa pysymaan tydelamassa tai ediste-
taan tyohon paluuta. Oikeudesta tydeldkekuntoutukseen sééddetddn tydelékelaeissa, jotka on
lueteltu tyontekijan eldkelain (395/2006) 3 §:ssa.

Tyontekijan elékelain 25 §:n mukaan tyontekijall, joka ei ole tayttdnyt alinta vanhuusel&-
keik&ansa, on oikeus saada tyokyvyttomyyden estdmiseksi tai tyd- ja ansiokyvyn parantami-
seksi tarkoituksenmukaista ammatillista kuntoutusta, jos hénell4 on asianmukaisesti todettu
sairaus, vika tai vamma, joka aiheuttaa todennékdisen tyokyvyttdmyyden uhan. Lisaksi edelly-
tetddn, ettd tyontekijalldi on tyoskentelystd saatuja vakuutettuja tydansioita véhintdan
34 910,29 euroa (vuoden 2017 tasossa) tulevan ajan tarkasteluajalla (kuntoutushakemuksen
vireille tuloa edeltavan viiden kalenterivuoden aikana) eika hénell& ole oikeutta kuntoutukseen
tapaturmavakuutuksen tai liikennevakuutuksen kuntoutusta koskevien saénndsten perusteella.

Kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuutta arvioitaessa otetaan huomioon tydntekijan ika,
ammatti, aikaisempi toiminta, koulutus, vakiintuminen tyoelamaan seka se, johtaako haettu
ammatillinen kuntoutus todenndkaisesti tyontekijan terveydentilalle sopivassa tydssa jatkami-
seen tai tydhon palaamiseen. Lisaksi tarkoituksenmukaisuutta arvioitaessa otetaan huomioon,
lykkaako ammatillinen kuntoutus tyontekijan eldkkeelle jadmista.

Tyokyvyttdmyyden uhkalla tarkoitetaan tilannetta, jossa on todennakdist, etta tyontekijalle
lahivuosina ilman ammatillista kuntoutusta tulisi myonnettavaksi taysi tai osatyokyvytto-
myyseléke, vaikka hoidon ja la&kinndllisen kuntoutuksen toteutuksen mahdollisuudet otetaan
huomioon.

Lain 26 8:n mukaan ammatillisella kuntoutuksella tarkoitetaan tyokokeilua, tyéhon val-
mennusta, tyohon tai ammattiin johtavaa koulutusta ja tukea elinkeinotoiminnan aloittamiseen
tai jatkamiseen. Tyontekijalle voidaan korvata ammatillisesta kuntoutuksesta aiheutuvat valt-
tamattomét ja tarpeelliset kustannukset. Ennen ammatillisen kuntoutuksen kaynnistdmisté
tyontekijallda on oltava suunnitelma ammatillisesta kuntoutuksesta (kuntoutussuunnitelma),
jonka laatimista elakelaitos voi tukea.

Lain 36 8:n mukaan ennen kuin elékelaitos tekee paétdksen tyokyvyttomyyselédkkeestd, sen
on selvitettdvd, onko tyontekijall4 oikeus ammatilliseen kuntoutukseen ja varmistettava, ettd
tyontekijan mahdollisuudet muun lainsddadannén mukaiseen kuntoutukseen on selvitetty. Jos
tyontekijallda on oikeus tydeldkekuntoutukseen, eldkelaitos antaa oikeudesta kuntoutukseen
ennakkopaétdksen.

Kuntoutusrahasta s&ddet&én lain 28 §:ssd. Tyontekijalla on oikeus kuntoutusrahaan niilta
kalenterikuukausilta, joiden aikana h&n on estynyt tekemadsté ansiotyoté tydeldkekuntoutuksen
vuoksi. Kuntoutusrahaan on oikeus aktiivisen kuntoutuksen ajalta. Lain 31 §:ss& sdé&detdén
kuntoutusavustuksesta. Sen mukaan tydntekijalle voidaan myontad myods kuntoutusrahaa tyo-
kyvyttomyyseldkkeen suuruisena harkinnanvaraisena kuntoutusavustuksena kuntoutuspéatok-
sen antamisen ja kuntoutuksen alkamisen valiseltd ajalta sekd kuntoutusjaksojen véliseltd
ajalta. Harkinnanvarainen kuntoutusavustus voidaan myontdd myds kuntoutussuunnitelman
laatimista varten. Jos elékelaitos ryhtyy kuntouttamaan tyokyvyttoémyyselakkeelld (tai kuntou-
tustuella) olevaa henkildd, hanelld on lain 30 8:n nojalla tydeldkekuntoutuksen ajalta oikeus
tyokyvyttomyyseldkkeeseen ja kuntoutuskorotukseen.
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4 LAKISAATEINEN
TAPATURMAVAKUUTUS-
JARJESTELMA

Tapaturmavakuutuslaitokset (vahinkovakuutusyhtiét, Valtiokonttori, Mela, Tapaturmavakuu-
tuskeskus) korvaavat ammatillista ja l&8kinnallistd kuntoutusta silloin, kun kuntoutustarve
johtuu tyotapaturmasta tai ammattitaudista. Kuntoutuksen korvaamisen edellytyksisté ja kor-
vattavan kuntoutuksen sisélldstd sdadetdadn tydntekijoita ja yrittdjia koskien tyétapaturma- ja
ammattitautilaissa (459/2015; TyTAL) ja maatalousyrittdjid ja apurahansaajia koskien maa-
talousyrittajan tydtapaturma- ja ammattitautilaissa (873/2015; MATAL).

Maanpuolustusvelvollisuutta suorittavien varusmiesten ja siviilipalvelusmiesten seka eréi-
den muiden henkildiden tapaturman ja palvelussairauden korvaamisesta sdédetadn laissa soti-
lastapaturman ja palvelussairauden korvaamisesta (1521/2016). Laissa korvaukset, kun-
toutus mukaan lukien, maaraytyvat padosin TyTAL:n sdanndsten perusteella. Sotilasvamma-
laissa (404/1948) saadetdén sotainvalidien ja muiden ennen 1.1.1991 asepalveluksessa vam-
mautuneiden ja sairastuneiden sekd heiddn omaistensa korvauksista. Laissa tapaturman ja
palvelussairauden korvaamisesta kriisinhallintatehtéavassa (1522/2016) saadetdan seka
sotilaalliseen kriisinhallintaan ettd siviilikriisinhallintaan ja Euroopan unionin rajaturvalli-
suusviraston toimintaan osallistuvien henkildiden tapaturman ja palvelussairauden korvaami-
sesta. Laissa korvaukset, kuntoutus mukaan lukien, maaréytyvat padosin TyTAL:n sdénndsten
perusteella. Valtiokonttori vastaa kaikkien edelld mainittujen lakien toimeenpanosta.

Laissa urheilijan tapaturma- ja elaketurvasta (276/2009) saédetddn ammattiurheilijan
tapaturma- ja vanhuuseléketurvasta. Sairaanhoidon ké&site on laissa sama kuin TyTAL.:ssa.
Urheilijan oikeudesta kuntoutukseen saédetdén lain 12 §:ssd. Sen mukaan urheilijalla on oike-
us kuntoutukseen, jos hén on urheiluvamman hoidon jélkeen pysyvasti kykenematon jatka-
maan urheilijan ammattiaan. Korvattavaan kuntoutukseen sovelletaan pa&osin mitd Ty-
TAL:ssa séddetddn. Lain mukaista vakuutusturvaa toimeenpanee télla hetkelld ainoastaan
muutama vahinkovakuutusyhtié tapaturmavakuutuksen osalta sekd muutama henkivakuutus-
yhtié vanhuudenturvavakuutuksen osalta.

TyTAL:ssa (kuten myds MATAL.:ssa) sairaanhoidon kasite (TyTAL 37 §) on yhtenevéinen
terveydenhuoltolain sairaanhoidon késitteen kanssa. Tama tarkoittaa sitd, ettd ladkinnallinen
kuntoutus on osa sairaanhoitoa. N&in myds ladkinnallisen kuntoutuksen apuvélineet korvataan
osana sairaanhoitoa. Tapaturmavakuutuslaitokset ainoastaan korvaavat tydtapaturmasta ja
ammattitaudista johtuvia sairaanhoidon kustannuksia, niilla ei ole sairaanhoitopalveluiden
jarjestdmisvastuuta, vaan sairaanhoidon jarjestamisvastuu on julkisella terveydenhuollolla.

TyTAL 88 §:n mukaan vahingoittuneelle korvataan kuntoutuksesta aiheutuvia kustannuk-
sia, jos hanen tyd- tai toimintakykynsé tai ansiomahdollisuutensa on ty6tapaturman tai ammat-
titaudin johdosta heikentynyt. Kuntoutuksesta aiheutuvia kustannuksia korvataan myds, jos on
todennékdistd, ettd vahingoittuneen tyd- tai toimintakyky tai ansiomahdollisuudet voivat va-
hingon vuoksi my&hemmin olennaisesti heikentya.

Ammatillisena kuntoutuksena TyTAL 89 8:n nojalla korvataan kohtuulliset kustannukset
sellaisista vahingon vuoksi tarpeellisista toimenpiteistd, joiden avulla vahingoittunut vamman
tai sairauden aiheuttamista rajoituksista huolimatta kykenee jatkamaan entisessa tydssaan tai
ammatissaan tai siirtymain uuteen ty6hon tai ammattiin, josta hdn voi saada péaéasiallisen
toimeentulonsa. Kuntoutustarvetta arvioitaessa otetaan huomioon vahingoittuneen ikd, ammat-
ti, aikaisempi toiminta, koulutus, asumisolosuhteet, vammasta tai sairaudesta aiheutuvat rajoi-
tukset sekd h&nen mahdollisuutensa sijoittua kuntoutuksen péatyttyd tyéhon tai ammattiin
tydmarkkinoilla yleisesti noudatetuin ehdoin.
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Ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteitd, joita laissa tarkemmin séé&detyin edellytyksin
korvataan, ovat: kuntoutustarvetta ja -mahdollisuuksia selvittavia tutkimuksia, tyd- ja koulu-
tuskokeiluja, tydhénvalmennusta, ammatillista koulutusta, elinkeinon tai ammatin harjoittami-
sen tukemiseksi avustusta tai korotonta lainaa, apuvélineitd, avustuksia tai korotonta lainaa
kulkuneuvon hankkimiseksi asunnon ja tyOpaikan valisia matkoja varten (jos kulkuneuvon
tarve johtuu vamman aiheuttamista rajoituksista kayttaa yleisid kulkuneuvoja) seka opiskelus-
ta ja opintovélineisté aiheutuvia kustannuksia. Toisin kuin la&kinnéllisen kuntoutuksen osalta,
ammatillisen kuntoutuksen kohdalla vakuutuslaitoksella on kdytannéssa my6s kuntoutuksen
jarjestamisvastuu. Se voi jarjestad kuntoutuksen itse tuotettuna tai ostopalveluna.

Ammatillisen kuntoutuksen ajalta vahingoittuneelle mydnnetdén ansionmenetyskorvaukse-
na kuntoutusrahaa. Kuntoutusrahasta séadetdan tarkemmin TyTAL 69 §:ss&. Ammatillinen
kuntoutus ei valttdmatté ainakaan heti takaa samaa ansiotasoa kuin vahingoittuneella oli ennen
tapaturmaa tai ammattitautia. \oi olla, ettei vahingoittunut tyéllisty heti lainkaan tai tydllistyy
alemmilla ansioilla. Téllaisessa tilanteessa kuntoutusrahan maksamista jatketaan lain 92 §:n
nojalla ammatillisen koulutuksen péattyessa enintddn sitd seuraavan kuuden kuukauden ajalta,
jos vahingoittuneen tydansiot ovat pienemmaét kuin h&nen vuositydansionsa. Tarkoituksena on
tukea vahingoittuneen siirtymistad tyoelamaan koulutuksen péaatyttyd. Mainitun madaréajan
jalkeen vahingoittuneelle maksetaan osaelakettd, jos hanelld olisi koulutuksensa mukaisessa
ty0ssd ansionalenemaa aikaisempaan ansiotasoon verrattuna.

TyTAL:n nojalla maksetaan korvausta myos palveluasumisen lisékustannuksista (93 §),
péivittaisissd toiminnoissa tarvittavista apuvalineista (94 8), asunnonmuutostoisté (95 §), tulk-
kauspalveluista (96 §), omaisen sopeutumisvalmennuksessa mukanaolosta (97 §) sek& kuntou-
tuksen matka- ja majoituskustannuksista (98 §).
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5 LAKISAATEINEN LIIKENNEVAKUUTUS

Liikennevakuutuslaitokset (vahinkovakuutusyhtit, Valtiokonttori, Liikennevakuutuskeskus)
korvaavat tyd- ja ansiokykyyn seké tyd- ja toimintakykyyn liittyvada kuntoutusta silloin, kun
kuntoutustarve johtuu liikennevahingosta. Kuntoutuksen korvaamisen edellytyksista ja korvat-
tavan kuntoutuksen sisallostd sdddetdédn liikennevakuutuslain perusteella korvattavasta
kuntoutuksesta annetussa laissa (626/1991; kuntoutuslaki).

Kuntoutuslain 7 §:n mukaan ty6- ja toimintakykykuntoutuksena korvataan, siltd osin kuin
sitd ei ole sairaanhoitona séddetty terveydenhuoltolain mukaan terveyskeskuksen tai sairaan-
hoitopiirin tehtavéksi, vakuutusyhtion maksusitoumuksella valitsemassa kuntoutuspaikassa
annetuista kuntoutujan tyo- tai toimintakyvyn tai sosiaalisen toimintakyvyn ja suoriutumisen
edistdmiseksi ja yllapitdmiseksi tarvittavista toimenpiteistd aiheutuvat kustannukset.

Kuntoutuksen kustannuksina laissa tarkemmin séadetyin edellytyksin korvataan: kuntou-
tustarvetta ja mahdollisuuksia selvittavia tutkimuksia, kuntoutusjaksoja avo- tai laitoshoidos-
sa, apuvélineitd ja laitteita, asunnon muutostdistd aiheutuvia kustannuksia, sopeutumisval-
mennusta, kuntoutuksen matkakustannuksia, vaikeasti vammaiselle palveluasumisesta aiheu-
tuvia lisdkustannuksia, tulkkipalveluita sekda muita edella mainittuihin rinnastettavia kuntou-
tuskustannuksia.

Tapaturmavakuutuslaitosten tapaan liikennevakuutuslaitokset ainoastaan korvaavat liiken-
nevahingosta johtuvia sairaanhoidon (mukaan lukien la&kinnéllisen kuntoutuksen) kustannuk-
sia. Jarjestdmisvastuu sairaanhoidon osalta kuuluu julkiselle terveydenhuollolle.

Kuntoutuslain 6 8§:ssé tarkoitetun ty6- ja ansiokykyyn liittyvan kuntoutuksen (ammatillinen
kuntoutus) jéarjestdminen, korvaamisen edellytykset ja itse toimenpiteet vastaavat padosin mité
edelld on kerrottu tydtapaturma- ja ammattitautivakuutuksesta.

Kuntoutuksen ajalta henkil6lle maksetaan liikennevakuutuslain (460/2016) mukaista an-
sionmenetyskorvausta. Liikennevakuutuksen ansionmenetyskorvaus méaréytyy TyTAL:sta ja
muista tapaturmavakuutuslaeista poiketen vahingonkorvauslain ja -periaatteiden mukaisesti.

Potilasvahinkolaissa (585/1986) ei ole nimenomaisia sdédnnoksid kuntoutuksen korvaami-
sesta. Potilasvakuutuksesta korvataan kuitenkin vahingonkorvauslain ja -periaatteiden mukai-
sesti vahinkoa karsineen toimintakyvyn palauttamiseksi ja yllapitdmiseksi tarvittavia toimen-
piteitd eli niin sanottuun ladkinnélliseen kuntoutukseen kuuluvia kustannuksia. Ammatillista
kuntoutusta ei talla hetkella korvata potilasvakuutuksesta®.

¢ valmisteilla on potilasvahinkolain uudistaminen. Lausunnoilla olleessa potilasvahinkolain uudistamista pohtineen tydryh-
man 12.1.2017 paivatyssa loppuraportissa (STM raportteja ja muistioita 2017:1) on ehdotettu, etté potilasvahingon vuoksi
tarpeellinen ammatillinen kuntoutus tulisi jatkossa korvattavaksi. Saéntely vastaisi sisalléllisesti padosin, mita asiasta on
likennevakuutuksen osalta séadetty likennevakuutuslain perusteella korvattavasta kuntoutuksesta annetussa laissa
(626/1991).
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6 TYOTERVEYSHUOLTO

Ty6terveyshuollolle on mééritelty keskeinen rooli tydntekijoiden tyo- ja toimintakyvyn yllapi-
tajand ja edistdjand. Tydterveyshuollon lakisaateisistd tehtdvista sdadetdan tydterveyshuolto-
laissa (1383/2001) ja sen 12 §:ssd, jossa saddetddn lakisdateisen tydterveyshuollon sisallgsta
hyvén tyoterveyshuoltokdytdnndn mukaisesti. Tyoterveyshuollon keskeisimpid tehtavid kun-
toutuksen suhteen ovat kuntoutustarpeen selvittdminen, riittdvan aikainen ohjaus hoitoon ja
kuntoutukseen seka kuntoutuksen jalkeinen tydssd selviytymisen seuranta. Ty®nantajan on
1.6.2012 alkaen pitényt toimittaa tieto tyGterveyshuoltoon, kun sairauspoissaolo on jatkunut
kuukauden ajan. Tyoterveyshuollon on samasta ajankohdasta lukien tullut laatia tyontekijén
tyokyvyn arviointia ja ty0ssd jatkamismahdollisuuksia koskeva lausunto viimeistaan, kun
sairauspaivarahaa on maksettu enimmaisaikaan laskettavilta 90 arkipaivalta’ (ns. 30-60-90-
séantda on avattu tarkemmin tdméan IV osan kohdassa 2). Lausuntoon on siséllytettava tyoter-
veyshuollon arvio tyontekijan jaljelld olevasta tyokyvystéd seka tydnantajan yhdessa tyonteki-
jan ja tyoterveyshuollon kanssa tekema selvitys tydntekijan mahdollisuuksista jatkaa tyGssa.

Valtioneuvoston asetuksessa hyvan tydterveyshuoltokdytanndn periaatteista, tyoter-
veyshuollon sisallostd sekd ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta
(708/2013, asetus hyvastd tyoterveyshuoltokéytdnnostd) ja sen 8 8:ssd sdddetddn erikseen
tyontekijoiden tydssa selviytymisen seurannasta ja edistamisestd sekd kuntoutukseen ohjaami-
sesta. Pykédlan mukaan tydkykya yllapitava toiminta on toteutettava ensisijaisesti tydpaikan
sisdisin toimenpitein ja sen painopisteen on oltava ehkéisevéssd toiminnassa. Tyonantajan on
jarjestettava tyontekijan tyossa selviytymisen seuranta ja edistdminen tyoterveyshuollon am-
mattihenkilGita ja asiantuntijoita kayttaen. Tyokyvyn yllapitdmisen perustana on tydterveysyh-
teistydssa sovittu toimintakdytantd. Tyonantajan on ryhdyttdva asianmukaisiin toimenpiteisiin
tyontekijan tyokyvyn edistdmiseksi, yllapitamiseksi, palauttamiseksi ja seuraamiseksi mahdol-
lisimman varhaisessa vaiheessa. Toimenpiteiden on suuntauduttava tyontekijan tydéhon, tyojar-
jestelyihin, tyovélineisiin, tydymparistoon, tydyhteisdon, tyontekijan ammatilliseen osaami-
seen, terveyteen ja tydkykyyn. Jos tydpaikalla tai tydterveysyhteistydssa tehtéavilla jarjestelyil-
14 ei ole mahdollista riittavasti tukea vajaakuntoisen tyontekijan tyokykyéd, hanta on neuvotta-
va hoitoa ja kuntoutusta koskevissa asioissa tai hanet on tarvittaessa ohjattava hoitoon taikka
ammatilliseen, ladkinnalliseen tai sosiaaliseen kuntoutukseen. Lisaksi pykala velvoittaa, ettd
tyoterveyshuollon on sovitettava yhteen tydkykyyn ja tyohon paluuseen liittyvia hoito- ja
kuntoutustoimenpiteita.

Hyvasta tyoterveyshuoltokdytdnndstd annetun asetuksen 1 ja 2 §:ssd on séddetty yhteistyos-
ta. Asetuksen 1 §:n mukaan tydnantajan ja tyontekijoiden tai heidan edustajiensa seka tyoter-
veyshuollon on tehtdvd suunnitelmallista ja tavoitteellista yhteisty6td tydterveyshuoltolain
toteuttamiseksi. Asetuksen 2 §:ss& séadetéan tydterveyshuollon tehtévaksi tydpaikan tarpeista
lahtevd suunnitelmallinen ja moniammatillinen yhteistyd perusterveydenhuollon, erikoissai-
raanhoidon ja kuntoutuksen kanssa. Tydssd olevien kuntoutuksen kannalta yllakuvattujen
tehtdvien suorittamista varten on tdrkedd, ettd tyoterveyshuollon ammattihenkil6t tuntevat
hyvin sairaanhoito- ja kuntoutusjarjestelman sek& tyontekijén tydpaikan olosuhteet ja vaati-
mukset.

Talla hetkelld ty6- ja toimintakyvyn ylldpitoon ja edistdmiseen liittyvét palvelut puuttuvat
tyottomiltd ja muilta tydterveyshuollon ulkopuolella olevilta tyoikéisiltd. Naiden palveluiden
ulottaminen myds mainituille henkiléryhmille tukisi myos heidan parempaa ty6- ja toiminta-
kykyaén sekd tydttdmien osalta erityisesti parempaa tyollistymista.

Talla hetkella terveydenhuoltolain 2 luvussa (terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen) ja sen
13 §:ssd sd&detddn terveysneuvonnasta ja terveystarkastuksista. Pykélan 2 momentin mukaan

” Osa ns. 30-60-90-saantva (HE 75/2011 vp)
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kunnan on jérjestettava tarpeelliset terveystarkastukset alueensa asukkaille heidan terveytensa
ja hyvinvointinsa seuraamiseksi ja edistamiseksi. Terveysneuvonnan ja terveystarkastusten on
tuettava ty0- ja toimintakykya ja sairauksien ehkéisyé sekd edistettdva mielenterveyttd ja elé-
manhallintaa. Terveysneuvonta ja terveystarkastukset on jérjestettavd myos opiskelu- tai ty6-
terveyshuollon ulkopuolelle jaaville nuorille ja tyoikaisille. Pykalan 3 momentin mukaan ter-
veysneuvonnan ja terveystarkastusten on muodostettava toiminnallinen kokonaisuus muiden
kunnan jarjestdmien palvelujen kanssa. Sosiaali- ja terveysministerid on yhteistydssa tyo- ja
elinkeinoministerion, Kuntaliiton, Kelan, Tyoterveyslaitoksen ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen kanssa laatinut vuonna 2013 ohjeistuksen kunnille tyéttdmien ehkdisevien terveys-
palveluiden toteuttamisessa terveydenhuoltolain mukaisesti, tyo- ja toimintakyvyn arvioinnis-
sa seké niiden edellyttdméssa yhteistydssd. Terveystarkastusten tavoitteena on tyottéman ter-
veyden sekd tyd- ja toimintakyvyn arviointi, yllapitdminen ja edistdminen, sairauksien tunnis-
taminen ja niiden ehkdiseminen ja ohjaaminen hoitoon sekd laékinnélliseen, ammatilliseen tai
sosiaaliseen kuntoutukseen. Terveydenhuollon tehtdvanéd on toteuttaa terveystarkastukset ja
TE-toimistoilla on vastuu tydttdmén tyd- ja toimintakyvyn arvioinnin koordinoimisesta.
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7 TYO- JA ELINKEINOHALLINTO

Julkisesta tydvoima- ja yrityspalvelusta annetun lain (916/2012) nojalla julkisia tydvoima-
palveluja tarjotaan tyo- ja elinkeinotoimistojen asiakkaille heidan palvelutarpeensa mukaisesti
heidédn tydéllistymisensa edistamiseksi. Jos asiakkaan palvelutarve edellyttdd muita palveluja
tai jos palvelun jarjestdmisvastuu on muulla viranomaisella tai taholla, asiakkaalle on annetta-
va tietoa muista palvelumahdollisuuksista seka tarvittaessa ohjattava asiakas muun viranomai-
sen tai palvelun jarjestajan palvelujen piiriin yhteistydssa ndiden kanssa (ks. myos laki tyollis-
tymista edistavastd monialaisesta yhteispalvelusta (1369/2014)). Julkiset tyévoimapalvelut
(esim. tyohonvalmennus, ty6- ja koulutuskokeilut) ovat harkinnanvaraisia palveluja, ja ne
tdydentévat muiden toimijoiden jarjestdmaa ammatillista kuntoutusta.

Tyo6- ja elinkeinoministerid vastaa julkisten tyévoimapalvelujen suunnittelusta, kehittami-
sestd ja toteuttamisesta. Kela ja tyo- ja elinkeinoministerio ovat laatineet yhteisen menettely-
ohjeen osatyokykyisten tyéttomien ohjauksesta ammatilliseen kuntoutukseen seka tyévoima-
ja yrityspalveluihin (TE-palvelut). Menettelyohjeen tavoitteena on kehittdd yhteistyota tyotto-
mien kuntoutusasiakkaiden ohjaamisessa ja selkeyttdd Kelan ja TE-toimistojen tyonjakoa.
Téarkedd on, ettd jokainen asiakas saa tarpeensa mukaiset palvelut oikea-aikaisesti. Ohjeen
taustalla on osatydkykyisten tyéllistymisen edistamista selvittdneen tyéryhman ehdotus, jonka
mukaan tulisi laatia yhteinen ohje Kelan ammatillisen kuntoutuksen palveluista ja niihin oh-
jautumisesta. Ohje on tarkoitettu tyovélineeksi Kelan ja TE-toimiston asiakasty6té tekeville
tyontekijoille, mutta ohje palvelee myds ulkopuolisia auttaen hahmottamaan Kelan ja TE-
toimistojen vastuuta kuntoutuspalveluiden ja TE-palveluiden jakautumisessa.®

Vuoden 2013 alusta voimaan tulleen nuorisotakuun avulla pyritadan edistdmaan nuorten si-
joittumista koulutukseen ja tyomarkkinoille, estdmaén tyéttdmyyden pitkittymistd sekd ehkéi-
semaan nuorten syrjaytymistd. Nuorisotakuu tarkoittaa sitd, ettd jokaiselle alle 25-vuotiaalle
nuorelle ja alle 30-vuotiaalle vastavalmistuneelle tarjotaan ty6-, tykokeilu-, opiskelu-, ty6pa-
ja- tai kuntoutuspaikka viimeistaan kolmen kuukauden kuluessa tydttdmaksi ilmoittautumises-
ta.

8 Kelan ja TEM:n ohje Kelan kuntoutuspalveluiden ja TE-palveluiden osatyokykyisten tyéttdmien asiakasohjaukseen.
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8 SEURAAMUSJARJESTELMA

Vankeuslaissa (767/2005) séadetddn vankien sosiaali- ja terveydenhuollosta kuten sairaan-
hoidosta seka laakinnéllisesta ja sosiaalisesta kuntoutuksesta (10 luku). Lain 8 luvussa saade-
taan vangin velvollisuudesta osallistua toimintaan, jonka tarkoituksena on edistada vangin si-
joittumista yhteiskuntaan. Tahén pyritddn vahvistamalla vangin valmiuksia rikoksettomaan
elamantapaan, yllapitamalla ja parantamalla vangin ammattitaitoa ja osaamista seka tyo- ja
toimintakykya sekd tukemalla vangin pdihteetonta elaméntapaa. Toiminta sisaltaa tyota, kou-
lutusta tai muita vangin valmiuksia edistivia toimintoja.
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9 RAHOITUS

Kuntoutuksen kokonaismenoja on vaikea arvioida luotettavasti, sill tiedot julkisen sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntoutuksen kustannuksista ovat puutteelliset. Kunnallisella terveyden-
huollolla on paavastuu kuntoutuksen jarjestamisestd. Julkisen sosiaali- ja terveyspalvelujarjes-
telmé@n kuntoutus rahoitetaan kuntien ja valtion varoilla sekd sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetun lain (734/1992; asiakasmaksulaki) mukaisilla asiakasmaksuilla.
Kuntien ja kuntayhtymien jarjestdméan kuntoutuksen kokonaismenot olivat vuonna 2013
arviolta yhteensé 730 miljoonaa euroa®.

Kunnat jarjestavat myds sotiemme veteraanien kuntoutuksen, jonka kilpailuttaa Valtiokont-
tori. Vuonna 2016 valtion talousarviossa on osoitettu rintamaveteraanien kuntoutukseen 29,4
miljoonaa euroa. Sotainvalidien hoitolaitosten kayttokustannuksiin (sisaltdd myos kuntoutus-
jaksot laitoksissa) on osoitettu 60,0 miljoonaa euroa. Ndma maararahat on osoitettu talousar-
vioon osin Raha-automaattiyhdistyksen (nykyinen Veikkaus Oy) tuottovaroista.

Kelan jéarjestdmén ja korvaaman kuntoutuksen menot rahoitetaan sairausvakuutuksen sai-
raanhoitovakuutuksen kautta. Sairaanhoitovakuutuksen kulut rahoitetaan vakuutettujen (pal-
kansaajat, yrittdjat ja etuudensaajat) sairaanhoitomaksun tuotoilla ja valtion rahoitusosuudella.
Kelan maksamat kuntoutusrahat rahoitetaan sairausvakuutuksen tydtulovakuutuksen kautta.
Tyo6tulovakuutuksen kulut rahoitetaan tyonantajien sairausvakuutusmaksun seka palkansaajien
ja yrittdjien pdivarahamaksun tuotoilla ja liséksi on valtion osuudella rahoitettavia kuluja ja
yrittajan lisérahoitusosuudella rahoitettavia kuluja. Sairaanhoitovakuutuksen ja tyétulovakuu-
tuksen rahoitukseen osallistuvien maksuosuuksista sdédetédéan sairausvakuutuslaissa ja maksu-
prosenttien vuosittaisista tarkistuksista saddetdan valtioneuvoston asetuksella.

Kelan kuntoutusmenot vuonna 2016 olivat yhteensd 352,3 miljoonaa euroa. Ammatillisen
kuntoutuksen menot olivat 36,8 miljoonaa euroa, vaativan laakinnallisen kuntoutuksen 193
miljoonaa euroa, kuntoutuspsykoterapian 58 miljoonaa euroa ja harkinnanvaraisen kuntoutuk-
sen 64,6 miljoonaa euroa. N&m& menot rahoitetaan sairaanhoitovakuutuksen kautta. Kelan
kuntoutusrahamenot (kuntoutuksen aikainen toimeentuloturva) vuonna 2016 olivat 103,8
miljoonaa euroa. Nama menot rahoitetaan tydtulovakuutuksen kautta. ™

Tyoeldkevakuutus rahoitetaan tyénantajien, tyontekijoiden, yrittdjien ja maatalousyrittéji-
en maksamilla tydelakevakuutusmaksuilla. Liséksi valtio osallistuu yrittaja-, maatalousyritta-
ja- ja merimieselakkeiden rahoitukseen. Tydelakekuntoutuksen kokonaiskustannukset vuonna
2016 olivat 139,4 miljoonaa euroa, joista toimeentuloturvan osuus oli 119,4 miljoonaa euroa
ja kuntoutustoimenpiteiden osuus 20 miljoonaa euroa.

Tyoétapaturma- ja ammattitautilain mukainen pakollinen tyétapaturma- ja ammattitauti-
vakuutus rahoitetaan tyonantajien maksamilla vakuutusmaksuilla. Valtiolla ei ole vakuutta-
misvelvollisuutta, vaan korvaukset valtion tydssa aiheutuneen tydtapaturman tai ammattitau-
din johdosta maksetaan valtion varoista. YEL-vakuutettu yrittdja voi vakuuttaa itsensa vapaa-
ehtoisesti tydtapaturma- ja ammattitautilain mukaisella vapaaehtoisella tytajan vakuutuksella.
Yrittdjien vakuutus rahoitetaan yrittdjilta perittavin vakuutusmaksuin. Pakolliseen tyGtapatur-
ma- ja ammattitautivakuutukseen seka yrittajan vapaaehtoiseen tyfajan vakuutukseen voidaan
liittdd vapaaehtoinen vapaa-ajanvakuutus. Vuonna 2016 tyOtapaturma- ja ammattitautilain
mukaisen kuntoutuksen kokonaiskustannukset olivat yhteensa 32,98 miljoonaa euroa. Tastd
ammatillisen kuntoutuksen ajalta maksettavien ansionmenetyskorvausten osuus oli 20,2 mil-
joonaa euroa, ammatillisen kuntoutuksen kulukorvausten osuus 2,7 miljoonaa euroa, 1&akin-
néllisen kuntoutuksen kulukorvausten osuus 10 miljoonaa euroa sekd& muiden kuntoutuksena
korvattavien kulujen osuus 0,08 miljoonaa euroa. Viimeksi mainittuun luetaan korvaukset
mm. asunnonmuutostdiden ja paivittdisissa toiminnoissa tarvittavien apuvalineiden hankkimi-

iORissanen P. 2016. Kuntoutusmenot 2013, raportti. Terveystieteiden yksikkd, Tampereen yliopisto.
Kelasto
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sesta sekd omaisen sopeutumisvalmennuksessa mukanaolosta aiheutuvista kustannuksista.
Laakinnallisen kuntoutuksen ajalta maksetaan ansionmenetyskorvauksena pdivarahaa ja tapa-
turmaeldkettd, joita ei tilastoteknisistd syistd pystytd erottelemaan muista pdivarahoista ja
tapaturmael&kkeista.

Maatalousyrittdjan ty6tapaturma- ja ammattitautilain mukainen vakuutus tyétapa-
turman ja ammattitaudin varalle on automaattisesti voimassa niill4d maatalousyrittajilla ja apu-
rahansaajilla, jotka ovat pakollisesti MYEL-vakuutettuja. Ne maatalousyrittajat, jotka eivét ole
pakollisesti MYEL-vakuutettuja, mutta jotka tekevat maatalousyrittajatyotd, voivat vakuuttaa
itsensd tydajan vapaaehtoisella tydtapaturma- ja ammattitautivakuutuksella. Maatalousyritta-
jan tyotapaturma- ja ammattitautilain mukaisen ty6ajan vakuutuksen kuntoutuksen kokonais-
kustannukset vuonna 2016 olivat yhteensa noin 1,65 miljoonaa euroa. Tastd l&&kinnallisen
kuntoutuksen kulukorvausten osuus oli noin 0,3 miljoonaa euroa ja ammatillisen kuntoutuksen
kulukorvausten ja ammatillisen kuntoutuksen ajalta maksettujen ansionmenetyskorvausten
osuus yhteensd 1,35 miljoonaa euroa. Laakinnallisen kuntoutuksen ajalta maksetaan tyotapa-
turma- ja ammattitautilain tapaan ansionmenetyskorvauksena pdivérahaa ja tapaturmaelékettd,
joita ei niin ikaan tilastoteknisisté syista pystyta erottelemaan muista paivarahoista ja tapatur-
maelakkeistd. Tydajan vakuutuksen rahoitusosuudet vuonna 2016 olivat seuraavat: perustur-
vaosuus (37 %), vakuutettujen vakuutusmaksuosuus (33,5 %), valtion osuus (29,5 %). Koko-
naiskustannusten rahoituksesta séddetddn MATAL 148 §:ssé. Tyoajan vakuutukseen voidaan
liittdd vapaaehtoinen vapaa-ajan vakuutus vapaa-aikana sattuvien tapaturmien varalle. Vakuu-
tus rahoitetaan kokonaisuudessaan vakuutettujen vakuutusmaksuilla. Vapaa-ajan vapaaehtoi-
sen vakuutuksen kuntoutuksen kokonaismenot olivat vuonna 2016 yhteensa noin 0,4 miljoo-
naa euroa.

Liikennevakuutus rahoitetaan vakuutuksenottajien maksamilla vakuutusmaksuilla. VVuon-
na 2016 kuntoutuksen kokonaiskustannukset olivat yhteensa 35,32 miljoonaa euroa. Téastd
ammatillisen kuntoutuksen ajalta maksettavien ansionmenetyskorvausten osuus oli 11,4 mil-
joonaa euroa, ammatillisen kuntoutuksen kulukorvausten ja elinkeinotuen osuus yhteensé 1,02
miljoonaa euroa sekd ladkinnéllisen kuntoutuksen kulukorvausten osuus 22,9 miljoonaa euroa.

Jarjestot ja muut kolmannen sektorin toimijat toteuttavat mm. Veikkaus Oy:n tuotoilla
ja hankerahoituksella kuntoutus- ja sopeutumisvalmennustoimintaa. Se tadydentda lakisaateisia
kuntoutuspalveluita. Vuonna 2013 Raha-automaattiyhdistyksen (nykyisin Veikkaus Qy) tuki
kuntoutuksen tuottajille oli arviolta yhteensa 100 miljoonaa euroa*’.

! Rissanen P. 2016. Kuntoutusmenot 2013, raportti. Terveystieteiden yksikko, Tampereen yliopisto.
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V EHDOTUSTEN LAHTOKOHDAT JA
PERIAATTEET

Komitean ehdotukset perustuvat seuraaviin lahtékohtiin:

- asiakasléhtdisyys

- kuntoutujan palveluprosessin saumattomuus seka

- kuntoutuksen tulee tapahtua ensisijaisesti lahelld kuntoutujan omaa toimintaympé-
ristda siten, ettd tavoitteena tulee olla omassa toimintaymparistdssa parjaaminen.

Komitea purki toimeksiantoa viiden nakdkulman avulla. Ensinnakin komitea méaritteli sen
tyota ohjaavalla tavalla kuntoutuksen késitteen. Tdman yhteisen méarittelyn kautta konkreti-
soitiin yhteinen ymmarrys tyoskentelyn tavoitteesta. Toiseksi toimeksiantoa avattiin yhteisen
SWOT-analyysin avulla, jossa tdsmennettiin kuntoutusjarjestelmén vahvuuksia, heikkouksia,
mahdollisuuksia ja uhkia. Kolmanneksi toimeksiantoa avattiin asiakasprosessien kuvauksil-
la, joilla konkretisoitiin erilaisia asiakaspolkuja ja niissa olevia ongelmakohtia prosessin eri
vaiheissa. Neljanneksi toimeksiantoa avattiin monien jo olemassa olevien kuntoutuksen hy-
vien kayténtojen ja toimintatapojen kautta. N&in paéstiin késiksi niihin kokonaisuuksiin,
jotka eivat valttamatta edellytéd lainsdaddanndén muutoksia. Viidenneksi toimeksiantoa avattiin
kokoamalla kuntoutusta koskeva lainsaadanto taulukoksi asiakasprosessin nakdkulmasta
(erillinen lakitaulukko). N&in oli mahdollista tarkastella niita lainsdédd&nnon kohtia, jotka edel-
lyttavat muutosta.

Kuntoutuksesta on olemassa erilaisia madritelmid. Komitea halusi méaritelld toimeksian-
tonsa mukaisesti kuntoutuksen tavalla, joka ohjaa sen ty6té ja joka perustuu sen edelld mainit-
tuihin 1dht6kohtiin. Komitea haluaa korostaa sit4, ettei sen kuntoutuksesta kdyttdma maaritel-
ma ole aukoton, vaan sen tarkoitus on toimia komitean ty6t4 ohjaavana linjauksena. Komitea
maéritteli kuntoutuksen seuraavasti:

Kuntoutus on kuntoutujan tarpeista ja tavoitteista lahtevd, suunnitelmallinen
prosessi, jossa kuntoutuja yllapitéé ja edistaa toiminta- ja tydkykyaddn ammatti-
laisten tuella. Kuntoutukseen kuuluu kuntoutujan toimintaymparistéjen kehitta-
minen. Kuntoutus tukee kuntoutujan ja hanen l&hipiirinsé voimavaroja, itsendista
elamaa, tyollistyvyyttd ja sosiaalista osallisuutta. Kuntoutus on osa hyvinvointi-
palvelujarjestelmaa ja edellyttda useiden toimijoiden oikea-aikaisia ja saumatto-
mia palveluja ja etuuksia.

Madritelmén mukaan kuntoutuminen on prosessi, jonka tavoitteena on toiminta- ja tyoky-
ky. Kuntoutuminen lahtee kuntoutujan tarpeista ja tavoitteista seké& keskeista on tukea kuntou-
tujan omaa aktiivisuutta. Kuntoutus on osa saumatonta palvelujérjestelmé&a, jossa tuetaan
myds l&hipiiria ja kehitetddn toimintaymparistéd kuntoutujan suoriutumisen parantamiseksi.

Komitea on ottanut huomioon maaritelmén ehdotuksissaan siten, ettd toiminta- ja/tai tyo-
kyky maédritelladn lainsd&ddantdon kuntoutumisen tavoitteeksi. Kuntoutus madéarittyy osaksi
saumatonta palvelujarjestelmdd. Kuntoutuksen jarjestamisesta vastuussa oleva taho laatii asia-
kassuunnitelman asiakasprosessin alussa ja suunnitelma sisaltdd myos kuntoutuksen. Jarjesta-
mistaho mdérittelee kuntoutumisen tarkistuspisteet prosessin varrelle. Kuntoutuminen I&htee
yksilon tarpeista ja tavoitteista siten, ettd kuntoutuja on mukana suunnitelman tekemisessé ja
h&n on aktiivinen toimija. Kuntoutusjarjestelmaa pyritddn uudistamaan siten, ettd se siséltaa
kannusteet seké kuntoutujalle ettd palvelujen tuottajalle. Kuntoutuminen koskee myds kuntou-
tujan lahiympdristdéd ja kuntoutumiseen sisaltyy myds lahipiirin tukeminen ja kuntoutujan
toimintaympariston kehittaminen.
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Yhteisen SWOT-analyysin avulla komitea tdsmensi tyon tueksi kuntoutusjérjestelmén
vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia kuvaavat taulukot (ks. taulukot 1 ja 2).
Vahvuuksina ja mahdollisuuksina on tunnistettavissa esimerkiksi paljon kuntoutuksen ammat-
tiosaamista ja moniammatillisuutta, kattavat palvelut sekd jarjestot ja kansalaisyhteiskunta
palveluja tuottamassa, monet yksittdiset toimivat osat sekd kuntoutuksen kytkeytyminen hoi-
toketjuihin. Heikkouksina ja uhkina on tunnistettavissa esimerkiksi hajanaisuus, yhdenvertai-
suuteen liittyvat ongelmat, monitahoinen rahoitus, kuntoutuksen kéasitteen monimutkaisuus,

asiakasprosessin ja tiedon puute seka riittdmattémat kannustimet.

Taulukko 1. Komitean tydstama kuntoutusjarjestelman vahvuuksia ja heikkouksia kuvaava
taulukko (Komitean tydseminaari 17.1.2017).

Kuntoutusjarjestelman vahvuuksia

Kuntoutusjarjestelman heikkouksia

Paljon ammattiosaamista ja moniammatil-

lisuutta

Kytkeytyy usein hoitoon

On kattavia palveluja siten, etta myds

jarjestot ja kansalaisyhteiskunta mukana

niiden tuottamisessa

Kuntoutus on ensisijaista suhteessa tyo-

kyvyttémyyselakeratkaisuun

Yhteisty®d kuntoutujan prosessissa

— Uudet menettelyt (TE-toimisto—Kela-
yhteisty0)

— Tilaaja—tuottajayhteisty6 (Tydhon kun-
toutumisen palveluverkosto)

!

Tybelakelaitosten ja Kelan yhteistyd

Tybelakeyhtididen, tydterveyshuollon

ja tyépaikkojen yhteistyd

— MATA- ja MYEL-kuntoutus - sama ta-
ho hoitaa

— Liikenne- ja tapaturmavakuutuksessa

toimeentuloturvan ja palvelujen rahoi-

!

tuksen vastuu samalla taholla
— Kuntoutustarpeen tunnistaminen ja
ohjaaminen ty6terveyshuollossa
— Osalla toimijoista hyvat seuranta- ja ti-
lastojarjestelmat
— Hyvia malleja tydhoén paluun tukemi-
seksi
— Kelan kuntoutuspsykoterapia
Kelan koordinoima tutkimus- ja kehitta-
mistoiminta
Elamantilannelahtbinen/terveytta edista-
valyllapitéava/hoidosta riippumaton kuntou-
tus

Hajanaisuus

— Hajanainen ja pirstaleinen jarjestelméa

— Monta rahoituskanavaa

— Kuntoutuksen kasitteen vaikeaselkoi-
suus

Yhdenvertaisuus ei toteudu (kaikki eivat

saa tarpeen mukaista kuntoutusta ollen-

kaan tai oikea-aikaisesti)

Asiakasprosesseissa on puutteita

— Asiakkaan asian siirtymissa toimijalta
toiselle on ongelmia (mm. tietojen yh-
teentoimivuus ja siirtyminen puutteel-
lista; lyhytjanteiset prosessit; yhteistyd
riittAmatonta)

— Kuntoutumisen kytkenta tydpaik-

kaan/toimintaymparistéon on heikkoa

Asiakkaan ohjaaminen toimii heikosti

!

!

Palveluiden integraatio, yhteisty® ja

yhteensovitus eivat toimi

— Kuntoutustarpeen tunnistaminen on
puutteellista

Tiedon puute

— Ei riittivasti tietoa toiminnasta, vaikut-
tavuudesta

— Osaaminen on puutteellista (jarjestel-
mad, palveluja ei tunneta; kuntoutuk-
sen puheeksiotto heikkoa)

— Kuntoutuksessa ei ole valtakunnallisia
saatavuuskriteereja (hyvat kaytannot
eri sairausryhmisséa puuttuvat)

Kannustimet riittamé&ttdmat (mm. osatyo-

kykyisten palkkaaminen, viranomaisyh-

teistyd, asiakkaiden tal. kannustimet)

Koulutuksen koordinointi, yhteistyo ja

laatu
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Taulukko 2. Komitean tydstama kuntoutusjarjestelman mahdollisuuksia ja uhkia kuvaava tau-
lukko (Komitean tydseminaari 17.1.2017).

Kuntoutusjarjestelman mahdollisuuksia Kuntoutusjarjestelman uhkia

Mahdollisuus kokonaiskustannusten hal-

lintaan ja kustannusvaikuttavaan toimin-

taan

Tydnjako on mahdollista saada selkeaksi

(pééallekkainen tyd poistuu)

Integraatio mahdollinen

— Sote- ja maakuntauudistuksessa in-
tegraatio toteutuu myds kuntoutuksen
osalta (asiakkaan ehdoilla ja hdnen
kanssaan, olemassa olevien toimivien
kuntoutuksen osajarjestelmien integ-
rointi sote-palveluihin)

— Lakien rajapinnat/integraatio mahdol-
linen

Kuntoutus toteutuu jo nyt tietyin edellytyk-

sin (mm.):

— Kuntoutusta saa, kun oikea "putki” 16y-
tyy (palat ovat olemassa)

— Kolmannen sektorin hyédyntadminen

Uudistuksessa l0ytyy hyvia avauksia,

lahtokohtia ja pyrkimyksia

— Toimintakyky nostetaan diagnoosin

rinnalle (mm. laaja-alainen toimintaky-

vyn arviointi, ICF luokitus)

Ammattilaiset asiakkaan tukena

Arki- ja avokuntoutus painopisteeksi

!

!

!

Nahdaan myods asuinymparistd ja eko-

loginen kokonaisuus. Perhe ja yhteiso

néhdéaan kokonaisuutena.

— Hyvien olemassa olevien toimintakay-
tantdjen levittdminen

— Monialaiset yhteistydmuodot

— Monitieteellinen tutkimus ja koulutus

Teknologinen kehitys (mm. rakennus- ja

liikenneteknologia; digitalisaatio; kuntou-

tusteknologia)

— Olemassa teknologiaa, jonka voisi ot-
taa kayttoon

— Tietojen yhteiskaytdn edellytykset ra-
kennettu

Kuntoutuksen paatoksenteko lahemmaksi

asiakasta

Loytyy uudenlaista rohkeaa ja tehok-

kaampaa ajattelua siitd, kuinka kuntou-

tusprosessi etenee

Hajanaisuus sdilyy tai lisdantyy

— Asiakkuus ja asiakasprosessit pirsta-
loituvat entistd enemman

— Toiminnallinen integraatio jaa toteu-
tumatta

!

Jarjestelma johtaa osaoptimointiin
Paatoksenteko monimutkaista

!

!

Ohjautuminen kuntoutukseen ei aina

optimaalista tai se puuttuu kokonaan

— Lainsd&dantd monimutkaistuu entises-
taén

— Kokonaisprosessin hallinta jaa puut-
teelliseksi (kokonaisvastuun toteutu-
minen monituottajamallissa epasel-
vaa)

Eriarvoisuus séilyy nykyisella tasolla tai

lisdéntyy, valtakunnallinen yhdenvertai-

suus ei toteudu

— mm. digitalisaatio ei onnistu asiakkaan
tasolla (jattdd heikommassa asemas-
sa olevat palveluiden ja informaation
ulkopuolelle)

Osaaminen on puutteellista (mm. palvelu-

jen hankintaosaaminen; ei saada osaavaa

tybévoimaa kaikkialle maahan; kuntoutuk-

sen laaja-alaisen osaamisen puute maa-

kunnan paatoksenteossa)

Kuntoutus tai sen erityisluonne haviaa tai

jaa taka-alalle

— Asiakkaan prosessissa ja jarjestel-
massa (hoito vie valtaosan resursseis-
ta)

— Kuntoutuksen erityisluonne sumentuu
ja haviaa

— Sosiaalinen kuntoutus jaa toissijaisek-
Si

Jarjestojen ja pk-sektorin yritysten asema

palveluntuottajina heikentyy (mahdolli-

suudet tuottaa palveluja heikentyvat uu-

dessa sote-jarjestelmassa)

Rohkeus uudistuksiin puuttuu

Kuntoutukseen kaytetéén paljon resursse-

ja, mutta vaikuttavuus on heikkoa

Tydn murros, tydnantaja-tyontekija -

suhteen muutos (kuntoutus ei kytkeydy

uusiin tydnteon malleihin)
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Komitea lahti ehdotuksissaan siitd, ettd kuntoutusjarjestelmdssa on olemassa vahvuuksia ja
mahdollisuuksia, kuten moniammatillisuutta ja osaamista, joita hyddynnet&én. Palveluohjausta
on selkedsti vahvistettava tarpeellisten resurssien hyddyntdmiseksi ja kuntoutusosaamista on
ulotettava eri sosiaali- ja terveysalan ammattiryhmiin. Jérjestdjen osaamisen hyddyntaminen
on térke&d kuntoutuksen prosesseissa, jotta vertaistuki ja muut jarjestdjen vahvuudet saadaan
suunnitelmalliseksi osaksi kuntoutumista.

Kuntoutusjarjestelmasta tunnistettavien heikkouksien osalta komitea pyrki esityksillaan va-
hentdmé&an jarjestelmén ja asiakasprosessin hajanaisuutta selkeyttamalla toimijoiden vélista
vastuunjakoa sekd mahdollistamalla riittdva ohjaus ja tuki asiakkaan rinnalla koko prosessin
ajan. Rahoitusta komitea pyrki yksinkertaistamaan siten, etta jarjestdmis- ja rahoitusvastuu on
mahdollisimman laajasti samoissa kasissa ja siten, ett rahoitus kannustaa vaikuttaviin toi-
menpiteisiin. Kasitteiden monimutkaisuuden ja vaikeaselkoisuuden aiheuttamia ongelmia
komitea pyrki ratkaisemaan ehdottamalla kuntoutuksen integrointia osaksi saumatonta palve-
luketjua, jolloin kuntoutusta ei tarvitse irrottaa ja maéritella keinotekoisesti erilliseksi osaksi.
Tutkimus- ja kehittdmistoimintaan sek& vaikuttavuuden arviointiin on tarkoitus maaritella
selkedt vastuulliset tahot.

Komitean toimeksiantoa avattiin asiakasprosessien kuvauksilla, joissa konkretisoitiin
asiakaspolkuja ja niissa olevia ongelmakohtia. Konkretisointi tapahtui tunnistamalla asiakkaan
prosessin varrelta eri vaiheita: kuntoutuksen ensikontaktin paikka, kuntoutuksesta paattava

taho ja kuntoutuspalvelujen tuottaja (ks. taulukko 3).

Taulukko 3. Ensikontaktin paikkoja, kuntoutuksesta paattavia tahoja ja kuntoutuspalvelujen
tuottajia (Komitean tydseminaari 17.1.2017).

Ensikontaktipaikkoja:

- Terveyskeskus/sote-keskus
- Sosiaalitoimi

- Sairaala/maakunnan liike-
laitos

Neuvola

Paivakoti/varhaiskasvatus

Koulu
Seurakunnat, diakoniaty®
Nuorisotyd

Ensihoito, pelastuslaitos
Asevelvolliset

Tyovoimapalvelut
/maakunnat

- Kela

TyOpaikka
Tyoterveyshuolto

Paihde- ja mielenterveys-
toimistot (ml. A-klinikka)
Vakuutuslaitos
Sote-jarjestot

Poliisi, oikeuslaitos,

vankeinhoito
Yksityiset palveluntuottajat

Kuntoutuksesta paattavia

tahoja:

- Terveyskeskus/sote-
keskus

- Sosiaalitoimi

- Sairaala/maakunnan liike-
laitos

- Ty6terveyshuolto

- Ty6paikka

- Paihde- ja mielenterveys-
toimisto

- Tydvoimapalvelut/
kasvupalvelut/ maakunnat

- Kouluterveydenhuolto

- Opiskeluterveydenhuolto

- Sote-jarjestot

- Kela

- Tydelakelaitos

- Vahinkovakuutusyhti®

- Valtiokonttori

Kuntoutuspalvelujen tuot-
tajia:

Terveyskeskus/sote-keskus
Sosiaalitoimi/sote-keskus

Sairaala/maakunnan liike-
laitos

Yksityinen palveluntuottaja
Jarjesto/saatio
Tydterveyshuolto
Kouluterveydenhuolto
Muita toteutuspaikkoja,
kuten koulu/oppilaitos/
paivakoti, tydpaikka jne.
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Komitea on ehdotuksissaan ottanut huomioon asiakasprosessien kuvaukset siten, ettd kuntou-
tuksen alku ja loppu tulee tunnistettua selkedasti ja asiakaslahtfisesti osana yksilon koko hy-
vinvointipalveluprosessia.

Komitean toimeksiantoa avattiin monien jo olemassa olevien kuntoutuksen hyvien kéaytan-
tdjen ja toimintatapojen kautta. Valtakunnallisesti on olemassa suuri maara erilaisia hyvia ja
monipuolisia toimintamalleja, joista on mahdollista koota hyvéan kuntoutuskdytdnnon malleja.
Erilaisten hankkeiden tulokset tulee saada nykyistd johdonmukaisemmin laajasti tietoon ja
kayttoon.

Komitea on ehdotuksissaan halunnut nostaa esille niitd hyvid kaytantoja ja malleja, jotka
eivat edellytd lainsdddannén muutoksia. Hyvien kdytantdjen ja toimintamallien perusteella on
todettavissa mm., ettd kuntoutuksen tulee kdynnistyd mahdollisimman varhaisessa vaiheessa,
kuntoutuksella tulee olla selked tavoite ja kuntoutuksella on oltava koordinoitu moniammatil-
linen tuki. Toimijoiden vélisell4 tydnjaolla on varmistettava, ettd asiakasprosessia ohjaa yksi
taho. Kuntoutuksen tulee kattaa myds toimintaympériston muuttamisen itsendista suoriutumis-
ta ja tydkykya vastaavaksi. Kuntoutuminen on kytkettavé hoitoketjuihin ja se on kdynnistetta-
va nopeasti ja suunnitelmallisesti.
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VI KUNTOUTUSJARJESTELMAN
UUDISTUSTA KOSKEVAT
EHDOTUKSET

1 KUNTOUTUSPROSESSIA KOSKEVAT
EHDOTUKSET

11 YLEISET KUNTOUTUSPROSESSIA KOSKEVAT
EHDOTUKSET

Kuntoutus ei ole yksittadinen toimenpide vaan prosessi. Kuntoutuksen tavoitteena on toiminta-
ja/tai tyokykyinen ihminen. Jokainen ihminen on oman kuntoutumisensa subjekti. Toiminnan
tulee olla tavoitteellista ja kuntoutujaa osallistavaa. Kuntoutuksen ja kuntoutumista edistévien
toimintakaytantdjen tulee toteutua osana asiakkaan prosesseja (hoidon ja hoivan, osallisuuden,
koulutuksen, tydllistymisen, tydssa jatkamisen ja tydhon paluun prosessit). Kuntoutus- ja
kuntoutumisprosessin tulee olla saumaton siten, ettd siihen siséltyvét tarpeen tunnistaminen,
arviointi, suunnitelma, paatokset, palvelut ja etuudet, kuntoutujan ymparistda koskevat toi-
menpiteet, prosessin seuranta ja arviointi seka sen pohjalta tehtavat tarvittavat muutokset.

EHDOTUS 1

Kuntoutuksen tulee perustua yleiseen toimintamalliin, jonka periaatteet ovat sa-
mat kaikilla asiakkailla ja eri ikaryhmissa (kuviot 3 ja 4). Toimintamallin tarkoi-
tuksena on se, ettd kuntoutuja saa tarvitsemansa tuen ja palvelut. Toimintamalliin
sisdltyvat tarpeen tunnistaminen, arviointi, suunnitelma, paatokset, palvelut ja
etuudet, kuntoutujan ymparistda koskevat toimenpiteet, prosessin seuranta ja ar-
viointi seké sen pohjalta tehtévat tarvittavat muutokset.

Miten vastataan huoleen toiminta- ja tyokyvysta?
Kuntoutuksen toimintamalli

NEUVONTA ASIAKAS- JA PALVELUOHJAUS KOORDINOINTI JA SEURANTA
Seulakysymykset Toiminta- ja tyokyvyn ja palvelu- Paatosten koordinointi
Tiedonvalitys ja kuntoutustarpeen arviointi Palvelukokonaisuuden hallinta
Tilanteen selvittely Konsultointi Asiakassuunnitelman ja paatosten

Jatko-ohjaus Asiakassuunnitelman laadinta toteutuksen seuranta
i Paatokset palveluista Toiminta- ja tyokyvyn ja palvelu- ja
Tuen ja palvelujen jarjestdminen kuntoutustarpeen tarkistuspisteet

ia uudelleen arviointi

Yksi yhteinen kuntoutusprosessi
Yhteneviiset asiakas- ja potilastietojirjestelmét; tiedonkulun varmistaminen ja riittéva
dokumentointi; konsultaatiopalvelut, ml. (etd)teknologia, vertaistuki, kokemusasiantuntijat
ja muu vapaaehtoistoiminta

ia palveluohj i, mukaillen KAAPQ malli (180 karkihanke)

Kuvio 3. Kuntoutuksen toimintamalli.



Palveluohjaus

Palvelun

Palvelun

Kuntoutuja

vastuuhenkild

tuottaja

johtaja

Kuntoutuksen prosessi

Ongelman
tunnistus

Ongelma
ratkaistu
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Riittava?
Oikea?
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Kuvio 4. Kuntoutuksen toimintamalli, kuntoutumisen prosessi ja toimijat eri vaiheissa.

Ensikontakti

Kuntoutuksen tarve on tunnistettava asiakasprosessin ensi vaiheessa. Ensikontaktin tulee joko
itse tehdd palvelutarpeen tarkempi arviointi tai ohjata asiakas kuntoutuksen jarjestdmisesta
vastuussa olevan tahon arvioitavaksi. Asiakasprosessin ensikontakteja ovat seuraavat organi-

saatiot:

- sote-keskukset (julkiset tai yksityiset)

- neuvolat
- varhaiskasvatus
- oppilaitokset

- koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

- Ohjaamot
- kasvupalvelut

- tyoterveyshuollot ja tydpaikat

- maakunnalliset sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat
- ikéihmisten palvelupisteet ja -keskukset

- Kela.

Kuntoutuksen toimintamallin toteutumiseksi edelld mainittuja toimijoita koskevaan lain-
sa&dantoon tulee siséllyttadd velvollisuudet eri toimijoille:

- tunnistaa toiminta- ja tydkyvyn tuen ja kuntoutuksen tarve
- ohjata asiakas toiminta- ja tydkyvyn ja kuntoutuksen tarpeen arviointiin ja varmis-
taa prosessin eteneminen.
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Prosessivastuutaho ja arviointi

Prosessivastuutahona on sote-keskus/tydterveyshuolto tai maakunnallinen toimija asiakkaan
tarpeen mukaan. Tadma taho arvioi asiakkaan toiminta- ja tydkyvyn ja kuntoutustarpeen ja
laatii tarvittaessa asiakassuunnitelman. Kuntoutuksen suunnittelu tulee osaksi asiakassuunni-
telmaa.

Sote-keskus/ty6terveyshuolto on ensisijainen prosessivastuutaho. Muita prosessivastuuta-
hoja voivat olla liikenne- tai tapaturmavakuutuslaitos, tyoelakelaitos tai Kela. Maakunnallinen
toimija vastaa prosessista asiakkaan palvelutarpeen niin vaatiessa.

Prosessivastuutahon tulee seurata ja arvioida myds oman ja jarjestamisvastuullaan olevan
kuntoutuksen toteutumista, kohdentumista, laatua ja tuloksellisuutta. Tdman seurantatiedon
tulee olla niin yhtendistd, ettd vertailu erilaisten kuntoutusprosessien ja niiden toteuttajien
valilld on mahdollista.

Kuntoutusprosessia koskevan seuranta- ja arviointitiedon perusteena on muun muassa jar-
jestelméllisesti kerétty patevé ja luotettava tieto kuntoutujien toimintakyvysta ja siind tapahtu-
vista muutoksista (vrt. ehdotukset 9 ja 10).

Kuntoutusprosessia koskevan seurantatiedon valtakunnallinen koostaminen kuuluu THL:n
tehtéviin osana sote-tietopohjaa.

EHDOTUS 2

Sosiaali- ja terveysministeri6 vastaa toiminta- ja tyokyvyn ja kuntoutumisen arvi-
ointijarjestelmén kehittdmisestd. Jokainen kuntoutuksen jarjestaja vastaa siité,
ettd yhtendinen arviointijarjestelma on kaytdssa soveltuvin osin omassa ja palve-
luntuottajien toiminnassa.

Asiakassuunnitelma

Asiakassuunnitelma toimii asiakkaan palvelujen yhteensovittamisen tydkaluna, jonka toteu-
tumista seurataan. Yhden yhteisen asiakassuunnitelman avulla kuntoutujan palvelukokonai-
suus ja -prosessi pysyy yhtendisend, vaikka prosessiin osallistuisi useita organisaatioita, ra-
hoittajia ja palveluntuottajia, jopa eri toimialoilla.

EHDOTUS 3

Asiakkaan kuntoutuksen suunnittelu on osa sosiaali- ja terveydenhuollon tai
muun palvelujarjestelmén asiakassuunnitelmaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakassuunnitelmaa koskevat sdanndkset uudistetaan sote-uudistuksen yhteydes-
sd. Palvelujarjestelmésté vastuussa oleva taho sisdllyttdd asiakassuunnitelmaan
asiakkaan kuntoutumisen ja toiminta- ja/tai tyokyvyn tuen suunnitelman, jota
kutsutaan kuntoutussuunnitelmaksi. Asiakassuunnitelmaan kirjataan erityisesti
aina myds kannanotto, jos kuntoutustarvetta ei ole.

Kaikkien asiakkaan kuntoutuksessa toimivien tahojen tulee voida hyddyntaa
asiakas-/kuntoutussuunnitelmaa tuottamalla siihen tietoa tai tdydentamalla suun-
nitelmaa. Suunnitelmassa tulee ndkya myds arjen ympariston, kuten kodin ja tyo-
paikan tuen osuus ja mahdollisuudet.

Kaikki kuntoutujan prosessiin osallistuvat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6t ja
muut tahot kayttavét ja toteuttavat yhteistd asiakassuunnitelmaa (toiminnanohjausjérjestelma).
Asiakassuunnitelma toimii myds kehitettdvien prosessi-, laatu- ja vaikuttavuusindikaattorien
perustana. Asiakkaan kuntoutus- ja muut palvelut toteutuvat tarvittaessa rinnakkain ja limit-
téin, eivat valttamatta perakkain.

Kuntoutussuunnitelman tulee sisaltdd vahintdan 1) kuntoutujan tavoitteet (siséltden asiak-
kaan yksil6lliset kuntoutumisen tavoitteet), jotka perustuvat arviointiin 2) toimintakyvyn ku-
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vaus ICF-viitekehykselld ja tyokyvyn kuvaus, 3) prosessin kulku (p&atésehdotus, seuranta ja
tarkistuspisteet) 4) kuntoutuksen sisaltd valitavoitteineen ja lopputavoite (toimenpiteet, kesto,
kuntoutujan ja hdnen l&heistensé rooli, kuntoutumista edistavét toiminnot, vertaistuki) 5) toi-
mintaymparistod koskevat muutokset (koti, varhaiskasvatus, oppilaitos, tydpaikka) 6) asiak-
kaan prosessivastuutaho.

Yhteensovittaminen

Asiakkaan prosessivastuutaho vastaa verkostomaisen yhteistyon toimivuudesta. Kuntoutumis-
prosessiin osallistuvat tahot maaritelladn asiakassuunnitelmassa ja ne toimivat yhdessé asiak-
kaan hyvéksi. Toimijat sopivat kokonaisuudesta yhteistydssé ja yhdessa asiakkaan kanssa.

Asiakkaan prosessi ei katkea siirryttdessa ensikontaktin, prosessivastuutahon ja muiden
prosessiin osallistuvien tahojen, kuten kuntoutusta rahoittavien tahojen ja palveluntuottajien,
valilla.

Hallituksen esityksessa laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (13 § 1 mom.)
ehdotetaan saadettavéksi: "Maakunnan on huolehdittava laaja-alaisesti yhteen sovitettuja pal-
veluja tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden tunnistamisesta, palveluketjujen ja palvelu-
kokonaisuuksien méaarittelemisesta seké asiakasta koskevan tiedon hyddyntamisesta eri tuotta-
jien valilla.”

EHDOTUS 4

Maakunta vastaa siitd, ettd maakunnan alueella on toiminta- ja tyokyvyn tuen ja
kuntoutuksen toimintamalli ja monia palveluja (ml. kuntoutuspalvelut) tarvitse-
ville keskitetty asiakas- ja palveluohjaus.

Maakunnan tulee rakentaa toimintamallit ja k&ytdnnot sote-keskuksen ja maakunnallisen
toimijan sekd muiden palveluntuottajien valille. Tama edellyttaa asiakas- ja potilastietojarjes-
telmien yhteensovittamista siten, ettd asiakkaiden asiakasprosessit pystytddn tunnistamaan.
Tietosuojandkokohdat tulee ottaa huomioon lainsdddannon valmistelussa. Maakunta paattaa,
mitkd ovat monialaisia palveluja tarvitsevien asiakkaiden hoito- ja kuntoutuspolut, miten pal-
velut organisoidaan ja yhteensovitetaan sekd mitkda ovat sote-keskuksen ja maakunnallisen
toimijan roolit.

Sote-uudistuksessa tyoterveyshuollon jarjestdminen ja rahoitus sdilyvat muutoin nykyisel-
l1aan, mutta kunnille kuulunut velvoite pitaa tyoterveyshuoltoa tarjolla alueen tydnantajille ja
yrittdjille siirtyy maakuntien tehtdvéaksi. Tydterveyshuollon palvelujérjestelmd on muuhun
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmdan nahden rinnakkainen jarjestelma. Tehok-
kaan toiminnan edellytyksend on hyva toiminnallinen integraatio. Sote-uudistuksessa toimin-
nallisen integraation tulee tukea kuntoutuksen oikea-aikaisuutta sek& saumatonta ja tarkoituk-
senmukaista prosessia. Toiminnallinen integraatio tarkoittaa saumatonta hoito- ja kuntoutus-
polkua ty6terveyshuollon, maakunnallisen toimijan, sote-keskusten ja kuntoutuksen toimijoi-
den valilla. Tyoterveyshuolto integroi terveydenhuollon ja tyOpaikan toisiinsa. Tyokyvyn
tukemisessa integraatio tarkoittaa myos nykyista tiiviimpaa ja kahdensuuntaista yhteistytté
sote-toimijatahojen ja tydterveyshuollon valilla.

EHDOTUS 5

Monia erilaisia palveluja tarvitsevien asiakkaiden kuntoutumisen prosessin hallit-
semiseksi asiakasprosessista padvastuussa olevan tahon on otettava kayttéon vas-
tuullisen asiakasohjauksen malli (case management).

Tarvittaessa prosessivastuutahon on osoitettava vastuuhenkild, joka vastaa asiak-
kaan kuntoutuksen palvelukokonaisuuden yhteensovittamisesta.
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Vastuuhenkild voi olla omatydntekijé /asiakasvastaava /tyokykykoordinaattori. Vastuuhen-
kilostad hyotyvat erityisesti paljon ja erilaisia palveluja tarvitsevat asiakkaat. Vastuuhenkilon
osoittaa prosessivastuutaho eli sote-keskus/tydterveyshuolto tai maakunnallinen toimija. Jois-
sakin prosessin vaiheissa vastuuhenkiln voi osoittaa esim. ammatillisen kuntoutuksen osalta
vakuutuslaitos/palveluntuottaja tai tydllistymisen osalta kasvupalveluntuottaja. Kun asiakkaan
kuntoutumisprosessi edellyttdd eri toimijoiden monialaista verkostoyhteistyotd, sen koor-
dinointi on vastuuhenkilon tehtdvd. Vastuuhenkilon tehtdvalld ei tarkoiteta uutta vir-
kaa/toimintaa, vaan kunkin organisaation nykyisen tyontekijan uudenlaista tydotetta (case
management -tydote), jota hénelld on mahdollisuus kayttdd huomioiden resursointi ja osaami-
nen.

Vastuuhenkilé kulkee asiakassuunnitelman mukaisen kuntoutusprosessin ajan asiakkaan
rinnalla siihen saakka, kunnes yhteisesti sovittu tavoite on mitattavasti saavutettu. Tavoitteena
voi olla arjessa parjadvé (toimintakykyinen) ja osallistuva lapsi, nuori tai aikuinen. Tavoite voi
olla myds opiskelussa parjaava nuori tai tyokykyinen tyodntekija, joka on palannut joko enti-
seen ty6hon tai muokattuun tyohon tai ammatillisen kuntoutuksen kautta uuteen ammattiin tai
tyohon.

Vastuuhenkil6n tulee osata laajasti sosiaali- ja terveydenhuollon, kuntoutuksen, ty6paikko-
jen, tyollistymispalvelujen, koulutuksen ja sosiaalivakuutuksen toiminta- ja tydkykykuntou-
tuksen polut ja keinovalikoimat. Hanell& pitad olla valmiudet rakentaa asiakkaalle tarpeelliset
yhteistydverkostot ja tuntea eri toimijoiden tehtdvét ja osaaminen. Kaytannossa asiakkaan
kuntoutuspolun tukeminen tarkoittaa esim. ohjaamisen liséksi kykya kohdata asiakas ja luoda
luottamuksellinen asiakassuhde, keskustella asiakkaan kanssa kuntoutuksen tavoitteista, kertoa
asiakkaalle erilaisista mahdollisista kuntoutumisen poluista, tukea asiakasta kuntoutumiseen
liittyvassa paatoksenteossa, tehda asiakkaan tarvitsemia yhteydenottoja seké tukea ja motivoi-
da asiakasta kuntoutumisessa.

Tavoitteellisuus

Kuntoutuksen tulee olla asiakaslahtoista ja tavoitteellista. Kuntoutuksen keskeisend tavoittee-
na on palauttaa, yll&pitda ja parantaa toiminta- ja/tai tyokykya. Kyse on suunnitelmallisesta
prosessista, jossa kuntoutuja itse yllapitad ja edistdd toiminta- ja/tai tyokykyaén tarvittavien
ammattilaisten tuella. Toiminta- ja/tai tyokyky tarkoittavat kuntoutujan ja hénen lahipiirinsa
voimavaroja, itsendista elamaa, tydllistyvyytta ja sosiaalista osallisuutta.

EHDOTUS 6

Kuhunkin kuntoutusta koskevaan lakiin kirjataan selkeasti kuntoutuksen tavoit-
teellisuus ty6- ja toimintakyvyn suhteen. Tavoite voi olla ty6- ja toimintakyvyn pa-
lauttaminen, parantaminen tai yllapitaminen.

Kuntoutuksen tavoitteista sovitaan asiakkaan kanssa asiakassuunnitelmaa tehta-
essa.

Kuntoutuslainsaadantd on padasiassa sosiaali- ja terveysministerion vastuulla. Ehdotukset
koskevat myds opetus- ja kulttuuriministerion seka tyd- ja elinkeinoministerion hallinnonalaa.
Lisdksi vankien kuntoutus kuuluu oikeusministerion hallinnonalalle. Asianomaiset ministeriot
vastaavat ehdotettujen lainsaddannén muutosten valmistelusta.

Asiakkaan tavoitteiden saavuttaminen edellyttda toiminta- ja tyékyvyn ja osallisuuden edis-
tamistd seka tarvittaessa mm. fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten, kognitiivisten (ml. motivaa-
tiotekijat) ja ammatillisten valmiuksien parantamista.

Asiakkaan kokonaisprosessissa on tarkeéd, ettd ajatus tavoitteesta on kirkas ja jokaisen
toimijan tiedossa. Prosessin tuloksena on toiminta- ja/tai tyokykyinen, arjessa péarjaava ihmi-
nen.
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Toiminta- ja tyokyvyn arviointi

Kuntoutuksen tulee perustua hyvaan kuntoutuskaytantoon'?, vaikuttavuustuloksiin sekd kay-
tettdvissa olevaan tutkimustietoon. Kuntoutus katsotaan yleisesti hyvéksytyksi vakiintuneen ja
kokemusperdisesti perustellun kuntoutuskdytannon tai tieteellisen vaikuttavuustiedon perus-
teella.

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen kykya selviytya héanelle itselleen merkityksellisista ja vélt-
tamattomistd arjen toiminnoista siind ympadristdssa, jossa han eldd. Henkilon toimintakykyé
voidaan arvioida mm. fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen suoriutumisen suh-
teen. Suoriutumiseen vaikuttavat myos ymparistdtekijat kuten esteettomyys, asenteet, kdytdssa
oleva teknologia ja toisen henkilon apu. Tyokyvylla tarkoitetaan ensi sijassa kykya ja mahdol-
lisuutta saada tyotd, sdilyttad tyo ja edetd tyossa.

ICF (International Classification of Functioning. Disability and Health) -malli tarjoaa yh-
teisen viitekehyksen, kasitteet ja kielen toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden sekd kuntoutus-
toimien kuvaamiseen eri ammattiryhmille (ks. kuva 1). Kyse on keskeisestd ajattelutavan
muutoksesta, mika edellyttdd mm. koulutusta. Kuntoutuksen arkivaikuttavuutta voi kuvata
mm. ICF:n osallisuusulottuvuudella.

ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

Terveydentila

Kehon rakenteet

2 tolminnot 4y Suoritukset < » Osallistuminen

| |

Ympaéristotekijat Yksilotekijat

Kuva 1. ICF-luokituksen osa-alueet. (Lahde www.thl.fi)

Kuntoutusta toteutettaessa otetaan huomioon kuntoutujan kuntoutustarpeet ja tavoitteet, voi-
mavarat ja vahvuudet sekd elaméntilanne ja tarvittaessa tyotilanne. Kuntoutustarpeen varhai-
seksi toteamiseksi ja kuntoutumisen onnistumiseksi on térkeéd, ettd kaikki osapuolet ovat
aktiivisia ja huolehtivat yhteistydssd kuntoutukseen ohjaamisesta ja kuntoutuksesta sekd mah-
dollisista jatkotoimenpiteistd. Kuntoutuja osallistuu kuntoutuksensa suunnitteluun ja on oman
kuntoutumisensa subjekti.

2 paltamaa J., Karhula M., Suomela-Markkanen T., Autti-R&m& ., (toim.) 2011. Hyvan kuntoutuskaytannon perusta.
Kaytannon ja tutkimustiedon analyysisté suosituksiin vaikeavammaisen kuntoutuksen kehittdmishankkeessa. Helsinki:
Kela, Osa V, luku 17.
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EHDOTUS 7

Toiminta- ja tyokyvyn arvioinnin perustana tulee kayttda ICF-viitekehysta. Toi-
mintakykya arvioidaan ICF-viitekehystd hyddyntéden soveltuvilla mittareilla.
Tybkyvyn arvioinnissa tulee lisaksi kdyttda toimialaan ja ammattiin, tydsuhtee-
seen ja -uraan, ty6hon ja tyforganisaatioon, terveyteen ja elintapoihin seké ela-
mantilanteeseen ja asenteisiin liittyvia tekijoita.

Asiakkaan toimintakykya arvioi moni ammattiryhma. My6s asiakkaan oma arvio héanen
toimintakyvystdén on arvokasta tietoa. Eri kayttotilanteissa tarvitaan erilaisia toimintakyky-
mittareita ja usealle ICF-Kkasitteelle 10ytyy eri kéyttotilanteisiin luotettavia ja pétevid mittarei-
ta. Erityisesti yhtendiset palveluohjauskaytannot ja kuntoutuksen vaikuttavuuden johtaminen
edellyttavat vertailukelpoista toimintakyvyn arviointia.

EHDOTUS 8

Palvelujen tuottajat ja kuntoutuksen jarjestajat hyodyntavat valtakunnallisesti
hyvaksyttyja toiminta- ja tyokykymittareita. Kuntoutusjarjestelmassa otetaan
kayttdon olemassa olevia, tunnettuja mittareita.

Talla hetkelld eri toimintayksikoissa kaytetdén erilaisia mittareita ja tuloksia tulkitaan seka
hyoddynnetdan ilman yhtenaisia kaytantdja. Kuntoutuspalvelujen vaikuttavuutta arvioitaessa on
tarkedd hyddyntéa sekd mitattua ettd asiakkaan itsensd arvioimaa tietoa toiminta- ja/tai tyoky-
vyn tasosta ja siind tapahtuneista muutoksista. Asiakkaan oma ndkemys siit4, onko kuntoutus-
palvelu auttanut hantd, on mahdollista selvittdd kysymalla kaikilta asiakkailta jarjestelmalli-
sesti seurantakdynnin yhteydessd, kuinka hyvin asiakkaan omat tavoitteet on saavutettu.

EHDOTUS 9

Kuntoutuksen jarjestajat ja tuottajat seuraavat kuntoutuksen vaikuttavuutta
kayttden yhtendisia indikaattoreita. Naitd indikaattoreita tarvitaan useista eri
toiminta- ja tydkyvyn osa-alueista.

Luotettavien ja patevien toimintakykymittareiden kehittdminen on pitka prosessi. Kehitta-
miseen kuuluu useita vaiheita ja niiden huolellinen lapikdyminen ja testaaminen vievét paljon
aikaa.

Uusien toiminta- ja tyokykyéa arvioivien mittareiden kehittamista tulee jatkaa ja ottaa sys-
temaattisesti kayttdon jo olemassa olevia ja toimivia mittareita. Sosiaali- ja terveysministerio
vastuuttaa tutkimuslaitokset tdhén kehittdmistyohon.

EHDOTUS 10

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos perustaa yhteistydelimen, johon kutsutaan mu-
kaan mm. Tyoterveyslaitos, Kela, yliopistot, ammattikorkeakoulut, jarjestot ja
Duodecim. Yhteistydelimen tehtdvana on valtakunnallisten toiminta- ja tyokyvyn
mittareiden arviointi ja kehittaminen.

Myos tietojarjestelmien tulee tukea toiminta- ja tydkyvyn arviointia. Talla hetkella eri am-
mattilaiset kirjaavat tietojérjestelmiin ja potilasasiakirjoihin toiminta- ja tyokykytietoa erittéin
kirjavasti ja ilman selkeitd rakenteita, eikd asiakkaan itsensa tuottama toiminta- ja tyokykytie-
to ole aina kaytettavissa.
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1.2 KUNTOUTUSPROSESSI ERI ELAMANVAIHEISSA

1.2.1 Lasten kuntoutusprosessi

Lasten kuntoutusprosessi tdssd yhteydessd pitadé sisélladn vammaiset ja sairaat lapset sekd
lapset, joilla on kehityksellisia erityisvaikeuksia.

Lasten kuntoutuksen jarjestdjid ja rahoittajia ovat nykyisin kunnat terveydenhuoltolain 29
8:n perusteella ja Kela KKRL 9 §:n perusteella. Lasten kuntoutusta voi rahoittaa myds vakuu-
tusjarjestelma, esim. liikennevakuutus tai koulun vakuutus, jos oppilas vammautuu koulussa
tai koulumatkalla.

Moniammatillisuus tukee onnistuneen kuntoutussuunnitelman laatimisessa. Lapsen arjen
toimijoiden rooli kuntoutumisen mahdollistajana tai estajana on keskidssa lapsen kuntoutumi-
sen prosessin kaikissa vaiheissa. On olennaista, ettd lapset ja heidan perheensa osallistuvat
kuntoutuksen suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin.

Lasten ja nuorten kasvua ja kehitysté tukevissa palveluissa tulee tutkia, kuntouttaa ja hoitaa
lapsia ja nuoria, joilla on erilaisia kehityksellisia erityisvaikeuksia mm. motoriikassa, tarkkaa-
vaisuudessa, puheen- ja kielenkehityksen taidoissa, oppimisvalmiuksissa seka sosiaalisissa ja
vuorovaikutustaidoissa.

Monet vanhemmat saavat tietoa ja tukea heti, kun lapsi syntyy vammaisena tai sairaana.
Terveydenhuolto jérjestdd myos ensitietokursseja. Liséksi he tarvitsevat samassa elamantilan-
teessa olevilta perheiltd vertaistukea. Kelan ja potilasjarjestojen (STEA) sopeutumisvalmen-
nuskurssit ovat tdydenténeet sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamid palveluja. P4dmaérana
on tukea ja ohjata perhettd, lasta tai nuorta mahdollisimman itsendiseen suoriutumiseen sek&
hyodyntdmaan mahdollisimman laajasti omia voimavarojaan yhtendisten linjausten mukaises-
ti.

EHDOTUS 11

Maakuntien tulee jarjestdjind huolehtia siitd, ettd vanhemmat/huoltajat saavat
vammaisen lapsen syntyessa, kasvun ja kehityksen viivastyessd, lapsen sairastues-
sa pitkaaikaisesti ja hanen siirtyessdan varhaiskasvatukseen tai kouluun tietoa
kuntoutusmahdollisuuksista ja jarjestdjen seké eri tahojen tarjoamista tukitoimis-
ta.

Kuntoutuksen ja taloudellisten tukien mahdollisuuksista annettava ensitieto, sopeutumis-
valmennus ja kokemustieto vertaistuen kautta edellyttdvat hyvad maakunnan toimijoiden,
kuntien, jarjestdjen ja Kelan yhdessa toteuttamaa ohjausta ja koordinaatiota.

Lasten kuntoutumisesta vastuussa olevien tahojen tulee toteuttaa kuntoutus mahdollisim-
man laajasti osana arkea perheen omassa elinympéristssd, mahdollisuuksien mukaan varhais-
kasvatuksessa ja koulussa. Kuntoutuksen ammattilaiset tukevat lasten kuntoutumista yhdessa
em. ammattilaisten kanssa ja tarvittaessa ohjaavat heitd. Se miten, missé ja kenen avulla har-
joitellaan, riippuu yhdessé sovituista kuntoutujalle merkityksellisistd tavoitteista, toiminnasta
ja yhteistyosté. Oikea-aikaisuus on edellytys lasten kuntoutumiselle.

Vammaisten lasten kuntoutuksessa tulee ottaa huomioon YK:n** vammaisyleissopimuksen
velvoitteet, erityisesti vammaisia lapsia, terveyttd, osallisuutta ja kuntoutusta koskevat artiklat.

Lasten kuntoutus voi toteutua joko avokuntoutuksena tai laitoskuntoutuksena. Kuntoutuk-
sen muotoina voivat olla joko yksilékohtaisesti tai moniammatillisesti toteutetut kuntoutusme-
netelmdt. Vanhemmat tulee ottaa mahdollisuuksien mukaan lapsen kuntoutukseen. Vanhempi-
en on mahdollisuus saada Kelasta erityishoitorahaa lapsen kuntoutuksen ajalta ansionmene-

3 Suomen YK:-liitto; YK:n yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista ja sopimuksen valinnainen poytakirja;
http://www.yKliitto.fi/sites/ykliitto.fi/files/vammaisten_oikeudet_2016_net.pdf
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tyksen korvaamiseksi. Mikali lapsen kuntoutuksen rahoitus perustuu lakisaateiseen vakuutus-
turvaan, ansiomenetyskorvauksen vanhemmille maksaa vakuutusyhtid.

Kelan rahoittama lasten vaativa la&kinnéllinen kuntoutus toteutetaan nykyiseen tapaan.

Lapsen tulee saada ladkinndllisen kuntoutuksen apuvalineet maakunnan liikelaitoksen apu-
valinekeskuksesta siten kuin jaljempéna ehdotetaan.

Perhekeskuksen palveluverkostossa toimivat lapsiperheiden sosiaali- ja terveyspalvelujen
sekd varhaiskasvatuksen edustajat osallistuvat lasten kuntoutukseen ja vanhempien tukemi-
seen. Kuntouttavat toimenpiteet kuuluvat osaksi heidan lakisaateisia tehtavidan. He eivat kui-
tenkaan pysty toteuttamaan kaikkia terveydenhuoltolain 29 8:n velvoitteita. Jatkossa perhe-
keskuksen kehittyvét toimintamallit, yhtendiset linjaukset ja yhteen sovitetut palvelut tukevat
my06s kuntoutusta tarvitsevia lapsia ja heiddn vanhempiaan. Lapsiperheiden hajanaisia perus-
tason sosiaali- ja terveyspalveluja verkostoidaan kuntien ja jérjestdjen palvelujen kanssa toi-
mivaksi perhekeskuskokonaisuudeksi koko maassa osana Lapsi- ja perhepalvelujen muutosoh-
jelmaa™.

1.2.2 Nuorten kuntoutusprosessi

Sellaisia tydvoiman ulkopuolella olevia nuoria, jotka eivat opiskele tai ole elakkeelld, oli vuo-
den 2015 lopussa n. 35 000."* Kelan selvityksen mukaan 16-29-vuotiaita perustoimeentulo-
tuen saajia on yhteensd 67 547 (5/2017). Perdti 41 %:lla ainoana toimeentulona on perustoi-
meentulotuki, eivatka he saaneet muita Kelan etuuksia. Sairauspaivarahaa tai tyokyvytto-
myyselékettd sai heistd vain noin kolme prosenttia.

Etuuskasittelyn yhteydessa kohdataan paljon nuoria, jotka ovat useasti ja eri syista keskeyt-
taneet toisen asteen opinnot, mutta keskeytyksen syihin ei ole riittdvasti puututtu. Toisaalta on
nuoria, jotka ovat valmistuneet ammattiin, mutta eivat kykene kilpailemaan tarjolla olevista
tyopaikoista ilman kuntoutuksellista ja valmentavaa tukea ty6hon siirtymisessd. Mukana on
my®s nuoria, jotka ovat jadneet asumaan vanhempien kanssa, eivatka kykene syysta tai toises-
ta itsendistymé&an ja lahteméén opiskelu- ja tydeldmaén. Useimmilla tydn ja koulutuksen ulko-
puolille ajautuneilla nuoria ei ole mitéén yksittéista diagnoosia, vaan vastassaan moninaisten
ongelmien vyyhti. Ndihin monimutkaisiin ja usein varsin epdaselviin ongelmatilanteisiin ei
sektoroitunut etuus- ja palvelujérjestelmédmme pysty nykyisellaén riittdvésti vastaamaan.

Nuorten matalan kynnyksen palvelupisteet eli Ohjaamot ovat yksi térked askel matkalla
kohti ehedmpié nuorten palveluja. Lisdksi nuorten kuntoutustarpeiden tunnistamisessa ratkai-
sevassa asemassa ovat peruskoulu, toisen asteen oppilaitokset, koulu- ja opiskeluterveyden-
huolto, (etsivd) nuorisotyd, sosiaali- ja terveydenhuolto sekd Kela. Nuorilla miehilld asevel-
vollisuuden suorittamista ja erityisesti nuorilla naisilla terveydenhuollon palvelujen kayttoa
tulee hyddynt&a kuntoutustarpeiden tunnistamisessa.

EHDOTUS 12

Maakuntien, kuntien, Kelan ja koulutuksen palvelujarjestelmissa on tunnistettava
kuntoutustarpeessa olevat nuoret ja tehtéva yhteisty6ta, jotta nuorille, joiden toi-
mintakyky on olennaisesti alentunut, voidaan tarjota kuntoutusta mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa. Maakuntien ja Kelan on kehitettava nuorille kuntou-
tuspalveluja osana heidan arkeaan, kiintedassa yhteydessa tyd-, koulu- ja opiskelu-
ympéristdihin. Kaikille nuorille on tarvittaessa mahdollistettava reitti koulutuk-
seen ja tydhon.

Kuntoutusprosessin vastuuhenkildsté on sovittava yhdessa nuoren kanssa.

* Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelma (LAPE). http://stm.fi/hankkeet/lapsi-ja-perhepalvelut

Nuorten osallisuuden edistaminen — Selvitysmiehen raportti
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/133266/Puheenvuoro_11_978-952-493-298-
1.pdf?sequence=4&isAllowed=y
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Yh& useampi nuori paatyy tyokyvyttomyyseldkkeelle mielenterveyden hairididen vuoksi.
Nuorten tyokyvyttomyyselakkeet jaavét usein tasoltaan alhaisiksi, mika voi johtaa elinikaiseen
kdyhyyteen. Myds NEET-nuorten maara on lisdéntynyt viime vuosina. NEET-ryhméén kuu-
luu nuoria, jotka ovat kaukana tydmarkkinoista, mutta myds nuoria, jotka ovat itse valinneet
valiaikaisen sivuun jattaytymisen.

Sairausperusteisia toimeentuloturvaetuuksia saaneiden nuorten osuus on viimeisten kah-
denkymmenen vuoden aikana kaksinkertaistunut. Tyokyvyttomyyselékettd saaneiden nuorten
madra vahentyi nuoren kuntoutusrahaa koskevan saantelyn voimaan tulon jalkeen 1990-luvun
loppupuolella ja 2000-luvun alun vuosina. Mé&ara alkoi kuitenkin uudelleen kasvaa vuodesta
2004 lukien, ja 2010-luvulla tyokyvyttomyyselékettd saaneiden nuorten osuudet ovat vuosi
vuodelta tasaisesti kasvaneet. Vuonna 2016 tyokyvyttomyyselékettd sai noin 1,3 % alle 25-
vuotiaista.

2000-luvun puolivélissé nuoren kuntoutusrahan saajien osuus pieneni hetkeksi, mutta alkoi
vuodesta 2010 alkaen kasvaa. Kasvu on liittynyt selvasti mielenterveyden ja kdyttdytymisen
héiridihin. Ammatillisen koulutuksen péattymisen jalkeistd tydelamdan siirtymistd ei talla
hetkelld tueta riittavasti, ja osatyokykyinen nuori joutuu hakemaan toimeentulon turvaa pysy-
vasta tyokyvyttomyyseldkkeestd. Sosiaaliturvan uudistamistydssa on tarkedd edistéé pitkaai-
kaisesti sairaiden ja osatydkykyisten nuorten mahdollisuuksia osallistua opiskeluun, kuntou-
tukseen ja tydelamaan.*®

EHDOTUS 13

Jatkotydssa selvitetdan, miten voidaan nykyistd tehokkaammin ehkaistda nuorten
siirtymista tyokyvyttomyyselédkkeelle mielenterveyssyista. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio vastaa selvitystyon toteutumisesta.

1.2.3 Tydikaisten kuntoutusprosessi

Tyoikaisten kuntoutusjérjestelma koostuu jatkossakin useista kuntoutuksen jarjestdjista ja
toteuttajista. Tydikaisten kuntoutusta tulee tarkastella monialaisena toimenpidekokonaisuute-
na, jossa monimuotoinen toiminta ja eri ammattilaisten yhteistyd on tarpeen.

Tyoikaisten tydkyvyn tuen ja kuntoutuksen prosessi noudattelee 1.1 kohdassa kuvattua
kuntoutuksen yleistd toimintamallia. Tassd osiossa kuvataan tydikaisten tyokyvyn tuen ja
kuntoutuksen prosessin ominaispiirteitd, jotka tdydentdvat 1.1. kohdassa kuvattua toiminta-
mallia.

Ty6- ja toimintakyvyn tuen tarkoituksena on, etta henkild, jolla on ty6- ja toimintakyvyn
tuen palvelutarvetta, saa mahdollisimman oikea-aikaiset, sujuvat ja tarkoituksenmukaiset
hoidon ja kuntoutuksen palvelut, joita henkil6 tarvitsee ty6llistymisen, tyéhon paluun ja tydssa
jatkamisen tueksi. On oleellista, ettd hoidon ja kuntoutuksen tarve tunnistetaan varhaisessa
vaiheessa, henkilé ohjataan hoitoon ja kuntoutukseen ja prosessivastuutaho seuraa asetettujen
tavoitteiden toteutumista.

1.2.3.1 Palkkatydssa olevat ja yrittdjat, jotka ovat tytterveyshuollon
piirissa

Tyossa jatkamista voidaan edistdd ja tukea johtamalla tyokykya aktiivisesti ja jarjestelmalli-

sesti tydpaikalla. Tyokykyjohtaminen on tyon ja tydympariston kehittdmisté ja erilaisten tyo-

kykyriskien tunnistamista ja niihin puuttumista. Tyokykyjohtaminen sisaltda kaikki toimet,

joita organisaatiossa suunnitellusti toteutetaan ja seurataan organisaation omin resurssein ja

yhteistydssa tyoterveyshuollon, muiden asiantuntijatahojen, kuntoutuksen, sosiaalivakuutuk-

% Koskenvuo K. 2017, Kelan tutkimusblogi 29.9.2017 http://blogi.kansanelakelaitos.fi/arkisto/4129
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sen ja viranomaisten kanssa henkildston tyokyvyn, terveyden ja tydturvallisuuden edistami-
seksi ja yllapitdmiseksi seka tyossa jatkamisen tukemiseksi. Tydkykyé pitdd johtaa ja tyOpai-
koilla tarvitaan méarétietoisia sekd tavoitteellisia toimenpiteitd. Se on keskeinen osa yrityksen
johtamista ja samalla osa paikallisen tason yhteistoimintaa.

EHDOTUS 14

Sosiaali- ja terveysministerid, Kela, Tyoterveyslaitos ja Tyoéturvallisuuskeskus laa-
tivat yhteistydssa tydpaikoille tarkoitettua tyokykyjohtamista ja tyokyvyttomyy-
den ehkaisya tukevaa koulutusta, ty6vélineitad ja aineistoa, joita tydpaikkojen joh-
to ja henkildstdhallinto voivat hyddyntaa. Lisaksi nama tahot yhteistydssa huoleh-
tivat jatkuvasta informaatio-ohjauksesta.

Tyoterveyshuollon tehtdvad tyontekijan tydssé selviytymisen seurannassa ja edistdémisessa
vahvistetaan seka tyoterveyshuollon siséltéa selkiytetddn. Tyokyvyn yllapitamisessa keskei-
nen rooli on tydterveyshuollolla, joka toimii kuntoutuksen yleisen toimintamallin mukaisena
prosessivastuutahona. Tyoterveyshuollon tulee ohjata henkil6 tarvittaessa kuntoutukseen ja
toimia yhteistydssa tydpaikan ja kuntoutuspalveluja jarjestdvien ja tuottavien kanssa kuntou-
tuksen aikana ja siind vaiheessa, kun henkild palaa tychdn. Tydterveyshuollolla on parhaat
mahdollisuudet kuntoutujan kokonaisvaltaiseen tyd- ja toimintakyvyn tukemiseen myfs va-
kuutuslaitosten ammatillisen kuntoutuksen prosesseissa.

Voimassa olevassa valtioneuvoston asetuksessa hyvastd tyoterveyshuoltokéytdnndsta on
séadetty tyoterveyshuollon tehtévéksi yhteen sovittaa tydkykyyn ja tydhon paluuseen liittyvié
hoito- ja kuntoutustoimenpiteitd. Tyoterveyshuollolla tulee olla vastuullinen asiakasohjaus-
malli tyontekijoiden tydssa selviytymisen seurantaan ja edistdmiseen sekd kuntoutukseen
ohjaamiseen, jotta kuntoutusprosessi alkaisi oikea-aikaisesti ja monialainen yhteistyé seka
palveluiden yhteensovittaminen toteutuisi ja prosessilla olisi aktiivinen vastuuhenkild. Tdéméan
vuoksi tydterveyshuoltoon nimetddn kuntoutujan tueksi tyokykykoordinaattori. Vastuuhen-
kilon tehtaviin kuuluu myds tyéhon paluun suunnittelu sekd aktiivinen rooli tydpaikalla toteu-
tettavien kuntoutustoimenpiteiden osalta. Riippuen asiakkaasta ja hénen tarpeestaan, tyokyky-
koordinaattorina voi toimia tyoterveyslaakéri, tyoterveyshoitaja, tydfysioterapeutti, tydterve-
yspsykologi tai sosiaalialan asiantuntija.

Edelld mainitusta tehtdvésta tulee séatéé asetuksen 8 8:n (Tydntekijoiden tydssa selviyty-
misen seuranta ja edistdminen seka kuntoutukseen ohjaaminen) 5 momentissa. Voimassa ole-
van asetuksen 5 momentti on seuraavanlainen: "Tyoterveyshuollon on sovitettava yhteen
tyokykyyn ja tyéhon paluuseen liittyvié hoito- ja kuntoutustoimenpiteita. ”

EHDOTUS 15

Hyvasta tyodterveyshuoltokdytdnndstd annetun asetuksen 8 §:n 5 momentin lop-
puun lisdtdan uusi lause seuraavasti: Tydterveyshuollon on seurattava ja arvioita-
va toimenpiteiden toteutumista ja vaikutusta.

Tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus ovat oma erillinen tehtavénsé tyoterveyshuollossa.
Sité siséltyy myos ldhes kaikkiin tydterveyshuollon tehtéviin. Voimassa olevassa asetuksessa
hyvésta tydterveyshuoltokdytanndstd 10 §:ss& on sdédetty neuvonnan ja ohjauksen siséllosta.
Tyoterveyshuollon ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden on annettava neuvontaa, ohjausta ja
palautetta tyonantajalle ja tyontekijoille 10 8:n 1 momentin 13 kohdan mukaan seuraavasti:
“tydterveysyhteistydsta ja tydkyvyn hallinnan, seurannan ja varhaisen tuen toimintakaytannén
jarjestamisestd.” TyOpaikat tarvitsevat myds tietoa, neuvontaa ja ohjausta tyohdn paluun toi-
mintakaytanndistd, jotta tydpaikoilla on osaamista toimintakdyténtdjen rakentamiseen ja tietoa
tyoterveyshuollon tuesta tydntekijan tydohon paluuseen pitkélta sairauspoissaololta.
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EHDOTUS 16

Hyvasta tyoterveyshuoltokdytannostéd annetun asetuksen 10 §:ssd saddetdén tyo-
terveyshuollon antaman neuvonnan, ohjauksen ja palautteen antamisesta tyénan-
tajalle ja tyontekijoille. Pykalan 1 momentin 13 kohtaan lisataan tyéhon paluun
toimintakaytéannot tukemaan kuntoutujan tarkoituksenmukaista paluuta tydhon.

Tyoterveyshuoltolain 5 §:ssd séédetddn, ettd tyonantajan tulee kayttaa riittdvasti tyoterve-
yshuollon ammattihenkilditd. Sen sijaan tyéterveyshuollon asiantuntijoiden kayttd kytkeytyy
siihen, ettd tyoterveyshuollon ammattihenkil6t arvioivat tarpeen asiantuntijan kéytolle. Nykyi-
nen kaytanto ei tue riittavasti tyontekijan tyokyvyn ja kuntoutustarpeen arvioinnin ja monialai-
sen palvelusuunnitelman oikea-aikaista ja tehokasta toteuttamista. Seuraavalla ehdotuksella on
tarkoitus vahvistaa kuntoutusprosessin eri vaiheissa fysioterapeutin roolia ja mahdollisuutta
toimia itsendisesti tydkyvyn ja kuntoutustarpeen arvioinnissa sekd hoidon ja kuntoutuksen
seurannassa ja arvioinnissa. Jatkotydssa selvitetddn muiden tyoterveyshuollon asiantuntija-
ryhmien osalta muutostarpeita.

EHDOTUS 17

Tyoterveyshuoltolain 3 8:n 1 momentin 4 ja 5 kohtia muutetaan siten, ettd tyofy-
sioterapeutit maaritellaan jatkossa tydterveyshuollon ammattihenkildiksi. Sosiaa-
li- ja terveysministerion johdolla selvitetddn vastaavaa muutostarvetta muiden
ammattiryhmien osalta.

Talla hetkelld tyoterveyshuoltoja velvoitetaan asetuksessa yhteistydhén perusterveyden-
huollon, erikoissairaanhoidon ja kuntoutuksen kanssa, mutta ei toisten tydterveyshuoltojen
kanssa. Siit4, onko tyontekijall& useita tydterveyshuoltoja, tydterveyshuolto saa tiedon tyonte-
kijalta itseltaan.

EHDOTUS 18

Tyoterveyshuollon tulee olla tarvittaessa tyokyvyn tukemiseen liittyvissa asioissa
yhteistydssa myos toisiin tyéterveyshuoltoihin ja kuntoutuksen toimijoihin, kun
henkil6lla on useita tydsuhteita ja naiden kautta useita tydterveyshuollon palve-
luiden tuottajia. Ty6terveyshuoltojen yhteistydsté tulee saatéa ja sédnnds voidaan
lisata esim. asetuksen 2 §:4an uudeksi 2 momentiksi.

Terveydenhuoltolain 30 §:84n (Yhteistyd ja ohjaus muuhun kuntoutukseen) lisa-
tdan uusi momentti siitd, ettd terveydenhuollon tulee tehda yhteistyota tyoterve-
yshuollon kanssa ty6- ja toimintakykyyn liittyvissa asioissa. Sama velvoite taytyy
lisata myds sosiaalihuoltolakiin.

Hyvasta tyoterveyshuoltokdytdnnostd annetun asetuksen 7 8:ssd séddetddn, milloin terveys-
tarkastuksia on jarjestettavd. Pykalan 2 momentin 9 kohdan mukaan ty6nantajan on jarjestet-
tdvd mm. “terveystarkastus tarvittaessa ennen palvelussuhteen péaéttymisté terveyden ja tyo-
kyvyn arvioimiseksi ja tyollistymisen terveydellisten edellytysten selvittdmiseksi sekd suunni-
telman laatimiseksi terveyden ja tyokyvyn yllapitdmisesta ja jatkotoimiin ohjaamisesta”. Ta-
voitteena on vahvistaa tyollistymisedellytysten tukemista sekd tunnistaa tyokyvyttomyyden
riskid mahdollisimman varhain. Kyseinen terveystarkastus kohta on hyvin yleinen, joten on
tarkoituksenmukaista tasmentéa, milloin terveystarkastukset ovat perusteltuja tehda tarvittaes-
sa.
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EHDOTUS 19

Jatkotyodssd maéaritelldén tekijat, milloin tyéterveyshuollon on tarpeen ryhtya
edelld mainitussa sdannoksessd mainittuihin toimenpiteisiin. Lahtokohtaisesti ter-
veystarkastuksia tulee tehda silloin, kun tyoéntekijan tydkyvyssa tai tyollistymis-
kyvyssé on aihetta epdilla heikentymisté tai se on heikentynyt.

Sairausvakuutuslakiin ja tyoterveyshuoltolakiin on 2012 tehty seuraava muutos, jonka ta-
voitteena oli parantaa tyokyvyn arviointiprosessia ja varhaista puuttumista pitkittyviin tyoky-
vyttdmyysjaksoihin (HE 75/2011 vp, s. 7, 9). 30-60-90-sdéntd muodostuu neljésta elementis-
ta:

1) tyOnantajan on ilmoitettava tydterveyshuollolle tydntekijan sairauspoissaolon
kestettya 30 paivaa (tyoterveyshuoltolain 10 a §)

2) sairauspdivérahaa on haettava Kelasta kahden kuukauden kuluessa tyokyvyt-
tdmyyden alkamisesta (sairausvakuutuslain 15 luvun 4 § 1 mom. 1 kohta), ja
Kelan on selvitettdva kuntoutustarve viimeistaan silloin, kun sairauspéivéraha-
ja osasairauspéivarahapdivien lukuméaéara ylittdd 60 paivaa (sairausvakuutus-
lain 12 luvun 6 § 1 mom.)

3) Kelalle on toimitettava lausunto tydntekijén jaljella olevasta tyokyvysté ja
tyossa jatkamisen mahdollisuuksista 90 sairauspaivérahapéivadn mennessé
(sairausvakuutuslain 8 luvun 5 a 8)

Lisaksi:

4) 150 sairauspéivarahapdivan jélkeen Kelan tulee tiedottaa vakuutetulle kuntou-
tusmahdollisuuksista seké tarvittaessa elakkeen tai muun korvauksen hakemi-
sesta (sairausvakuutuslain 12 luvun 6 § 2 mom.). Kela l&hettd4 tdssé vaiheessa
kirjeen, jossa on Kelan ja tydelédkevakuuttajien yhdessa laatima esite kuntou-
tusmahdollisuuksista.

Nykyiseen sairauspdivérahajarjestelmaén liittyvan 30-60-90-sd4nndn tavoitteena on tukea
tyokyvyn arviointi- ja seurantaprosessia ja varhaisia toimia tyokyvyttdmyysjaksoilla. Tutki-
musten mukaan suurella osalla tyokyvyttomyyselakettd hakeneista ei ole ollut ammatillista
kuntoutusta ennen tyokyvyttémyyseldkkeen hakemista. Nykyinen 30-60-90-malli on koettu
hyodylliseksi, mutta siind on kehittdmiskohteita. Tarvitaan kuitenkin uusia tarkistuspisteita
150 ja 230 sairauspéivarahapéivan kohdalla.

EHDOTUS 20

Niilla asiakkailla, joilla ei ole havaittu kuntoutustarvetta 60 ja 90 sairauspéivara-
hapéivan kohdalla, arvioidaan kuntoutustarve, jéljella oleva tyokyky ja tyossa
jatkamisen mahdollisuudet tarvittaessa 150 ja 230 sairauspaivarahapéaivan koh-
dalla tyontekijan, tyonantajan ja tydterveyshuollon yhteistydssa. Saannds vastaisi
voimassaolevia sairausvakuutuslain 8 luvun 5 a 8:84 ja tyoterveyshuoltolain 12 § 1
mom. 5 a kohtaa.

Kela l&dhettda 90, 150 ja 230 sairauspdivarahapaivin tayttymisajankohdasta tie-
don tyoelakelaitokselle ja sen liitteend tarpeelliset dokumentit, kuten laékérinlau-
sunnot, kuntoutustarpeen arviointia varten. Kela lahettaa tiedon tydelakelaitok-
selle ainoastaan niiden asiakkaiden osalta, joiden Kela arvioi tayttavan tyoelake-
kuntoutuksen ehdot. T&st& sdddettdisiin sairausvakuutuslaissa, mika edellyttda
arviointia tietosuoja-asetuksen kannalta.
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Jatkovalmistelun yhteydessa selvitetddn Kelan rooli ja prosessi tydterveyshuollon
lausuntojen mahdollisten puutteiden taydentéamiseksi 90 sairauspéaivarahapaivan
ja ehdotettujen tarkistuspisteiden kohdalla. Kela voisi esimerkiksi olla yhteydessa
lausunnon kirjoittaneeseen tyodterveysladkariin.

Vuonna 2016 solmitun kilpailukykysopimuksen mukaan tyénantajilla ja tyéterveyshuolloil-
la on velvoite tyokyvyn tukemiseen 6 kuukautta irtisanomisajan jélkeen, jos tyontekija on
irtisanottu tuotannollisista ja taloudellisista syistd. Jos irtisanotun tyontekijan tyésuhde on
yhtéjaksoisesti kestanyt vahintaan 5 vuotta, ja tyosuhteen paattymiseen mennessa irtisanottu
henkild on véhintddn 30 tyontekijad tyollistavan tydnantajan palveluksessa, hdn on tdmén
tyOnantajan jérjestdimén tydterveyshuollon piirissa vield kuusi kuukautta sen jalkeen, kun
hénen tyontekovelvollisuutensa paattyy. Edelld mainittu ehdotus sairauspéivéarahaprosessin
kehittdmisesta liittyy myds kilpailukykysopimukseen kuuluvien tydntekijoiden sairauspéiva-
rahaprosessiin, kun henkild on tydterveyshuollon palvelujen piirisséd. Kun kilpailukykysopi-
mukseen kuuluva henkild ei ole enda tyoterveyshuollon palvelujen piirissé, sairauspaivéraha-
prosessi toimii uuden tydterveyshuollon ulkopuolella oleville tydikaisille kehitettdvén proses-
sin mukaisesti.

YEL/MYEL-vakuutetut yrittdjat, jotka ovat vapaaehtoisesti jarjestaneet tydterveyshuollon
itselleen, kuuluisivat 30—-60-90-150-230-jarjestelmén piiriin.

EHDOTUS 21

Sosiaali- ja terveysministerion johdolla selvitetéan, voidaanko sairausvakuutus-
lain 8 luvun 5 a §:84 ja ty6terveyshuoltolain 12 §:84 muuttaa myds yrittajiin sovel-
tuviksi.

1.2.3.2 Muut tyoikaiset tyolliset ja tyottomat

Tassa luvussa tarkastellaan kuntoutumisen prosessia tyottomilla ja muilla tyoikéisilla, joilla ei
ole tydterveyshuoltoa. Tydttdmilla tarkoitetaan tassa tydikaisia, joilla ei ole tyotd, riippumatta
henkilon toimeentuloturvasta tai asemoitumisesta palvelujarjestelméssa. Tyottomiin sisaltyvéat
tassé myos taydelld tyokyvyttomyyseldkkeelld olevat, joilla on tavoitteena paasté tyohon. Osa
ehdotuksista kytkeytyy siihen, ettd ty6tén on ilmoittautunut tyénhakijaksi.

Kaikki tydterveyshuollon ulkopuolella olevat tydikaiset

EHDOTUS 22

Tyoikaisten tyokyvyn tuen ja kuntoutuksen prosessivastuutahona toimii sote-
keskus, YTHS tai maakunnallinen toimija silloin, kun asianomainen ei ole tyoter-
veyshuollon palvelujen piirissa. Prosessivastuutaho tarjoaa asiakkaalle tyd- ja
toimintakyvyn tukea ja tarvittaessa vastuuhenkilon.

Tydterveyshuollon ulkopuolella olevien tydikaisten kuntoutusprosessissa sote-keskuksen ja
maakunnallisen toimijan tehtavéjako on seuraava:

Sote-keskuksen teht&vé prosessissa

- Ensisijainen palvelupiste, tarvittaessa ohjaa monialaista palvelua tarvitsevat asiak-
kaat maakunnalliseen toimijaan

- Sote-keskus konsultoi tarvittaessa tyoterveyshuoltoa tai maakunnallista toimijaa
tyokyvyn ja kuntoutustarpeen arvioinnissa ja kuntoutuksen suunnittelussa
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- Sote-keskus osoittaa tarvittaessa asiakkaalle vastuuhenkildn, jos henkilda ei ohjata
maakunnalliseen toimijaan

Maakunnallisen toimijan tehtdva prosessissa

- Monialainen toiminta- ja tyokykyarvio, asiakassuunnitelma siséltden kuntoutuksen
suunnittelun, ohjaaminen kuntoutuspalveluihin seké seuranta

- Yhteistyd eri tahojen kanssa ja verkostomainen tydote: kunta, Kela, tydelakelaitok-
set, kasvupalveluyritykset, kuntoutuslaitokset jne.

- Maakunnan liikelaitos osoittaa tarvittaessa vastuuhenkilon.

Nykyisin terveydenhuoltolaissa ja sen 13 8:ssd sd&detdén opiskelu- tai ty6terveyshuollon
ulkopuolelle j&aville nuorille ja tydikéisille terveysneuvonnasta ja terveystarkastuksista. Saén-
nosta on vahvistettava tyo- ja toimintakyvyn arviointia ja varhaista tukemista seké laaja-alaista
yhteisty6té painottavaan suuntaan.

EHDOTUS 23

Terveydenhuoltolakiin tulee lisatd pykéla (esim. 2 lukuun Terveyden ja hyvin-
voinnin edistaminen), jossa saadetaan tyoterveyshuollon ulkopuolella olevien ty6-
ikdisten tyo- ja toimintakyvyn tukemisesta ja edistamisestd. Kohderyhmané ovat
tydterveyshuollon ja opiskeluterveydenhuollon ulkopuolella olevat tydikaiset,
esim. yrittajat, itsensa tyollistajat, tydnhakijaksi ilmoittautuneet tyéttémat, palve-
luiden ulkopuolella olevat nuoret ja aikuiset seka tyokyvyttomyyseldkkeelld ole-
vat. Lakiin siséllytetdén ainakin seuraavat asiat:

- palvelutarpeen tunnistaminen; esim. sosiaalipalvelut, kuntoutus, kasvupalvelut
tai monialainen palvelutarve

- tyo- ja toimintakyvyn ja palvelu- ja kuntoutustarpeen arviointi; tarvittaessa
monialaisesti

- asiakassuunnitelma, joka sisaltaa tarvittaessa kuntoutussuunnitelman

- tyokyvyn varhainen tukeminen; ty6kyvyn tukipalvelut

- hoitoon ja kuntoutukseen seka sosiaalihuollon palveluihin ohjaaminen

- monialainen yhteistyd eri sektoreiden kanssa

- tarvittaessa koordinoiva vastuuhenkild/ tyokykykoordinaattori.

Liséksi uudessa pykéalassa viitataan sosiaalihuoltolain asianomaisiin pykaliin. Eri-
tyisesti on tunnistettava ja arvioitava sosiaalisen kuntoutuksen tarpeet ja ohjatta-
va sosiaalihuollon palveluihin.

NyKkyista sairauspéivarahakauden 30-60-90-saanttd vastaava menettely rakennetaan sovel-
tuvin osin myos tydikéisille, joilla ei ole tydterveyshuoltoa. Seuranta perustuisi sairauspaiva-
rahakauden pituuteen. Tavoitteena on tunnistaa tyokyvyn tuen tarpeet mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa eli sairauspéivarahakauden alkuvaiheessa. Sdannon yksityiskohdat vaativat
jatkotydstamista.

EHDOTUS 24

Sairausvakuutuslain 12 luvun 6 §:n nojalla Kelan tulee selvittdd kuntoutustarve
viimeistdan, kun sairauspaivdarahan enimmaisaikaan luettavien péivien lukumaa-
ra ylittdd 60 paivad. Kela on 60 péivan kohdalla yhteydessa asiakkaaseen, antaa
ohjausta ja jarjesté& tarvittaessa ammatillista kuntoutusta. Kelan kaytannon toi-
mintaa télta osin vahvistetaan.
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Jatkotydssa selvitetdén, miten menetellaén 90, 150 ja 230 sairauspéivarahapaivan
tarkistuspisteissa ja milla edellytyksilla Kela toimittaa tarkistuspisteessa tiedot
terveydenhuoltoon (sote-keskus/maakunnallinen toimija), jossa arvioidaan asiak-
kaan kuntoutustarve ja jaljelld oleva tyokyky.

Kela lahettaa tarkistuspisteissa tiedon tydelakelaitokselle ja sen liitteend tarpeelli-
set dokumentit, kuten laédkérinlausunnot, kuntoutustarpeen arviointia varten nii-
den asiakkaiden osalta, joiden Kela arvioi tayttavan tydelédkekuntoutuksen ehdot
ja informoi tasta asiakasta. Tasta saadettaisiin sairausvakuutuslaissa, mika edel-
lyttéé arviointia tietosuoja-asetuksen kannalta.

Tyo6ttomat tydnhakijat
Tutkimusten®” *® ¥ mukaan ty6ttémyyden pitkittyessa tydkyvyttémyysriski kasvaa. Suurella
osalla tyokyvyttémyyselakkeelle siirtyvistd on merkittavaa tydttomyystaustaa. Tyottémyys on
yleisempdd niiden joukossa, jotka siirtyivét tyokyvyttomyyseldkkeelle muuta kuin normaalia
sairauspaivarahareittia pitkin. Tyottomien terveydentila voi olla heikompi ja he voivat kayttaa
vahemman terveyspalveluja kuin muu samanikainen véestd. Tydttdmaksi jaavalla voi olla
sairaus, joka pahenee ty6ttdmyyden aikana. Tyottdmyys itsessddn nostaa tyokyvyttémyyden
riskid. Lisaksi ty6ttomilla on usein toimintakyvyn alenemaa, joka ei johdu diagnosoitavasta
sairaudesta.

Tyoéttomien tyokykyongelmia ei aina huomata riittdvan varhain. Ehdotusten tavoitteena on,
ettd tyottdmien tyokyvyn aleneminen tunnistetaan nykyistd varhaisemmin, jolloin tarkoituk-
senmukainen tuki, hoito ja kuntoutus kdynnistyvat oikea-aikaissmmin. Tavoitteena on, ettd
tyokyvyn tuki toteutuu yhteisessé ja yhtendisessé asiakasprosessissa.

Tyollistyvyyden edistiminen edellyttdd hallinto- ja sektorirajat ylittdvaa lahestymistapaa,
jossa tyollistymisen tuki yhdistyy hyvinvoinnin, terveyden ja kuntoutumisen edistdmiseen.
Tavoitteena on tyottdmén henkilon tyollistyvyyden lisdédminen siten, ettd terveydelliset, kun-
toutukselliset, koulutukseen, tydllistymiseen ja toimeentuloon liittyvéat tavoitteet otetaan mo-
nipuolisesti huomioon hédnen asiakassuunnitelmassaan. Tama edellyttda integroivaa, monia-
laista tydskentelyotetta kaikilta palvelu- ja etuusjarjestelmien tahoilta.

Ty6ttdmien tyonhakijoiden kuntoutusprosessia on mahdollista kehittad nykyista selkedm-
maéksi, koska maakuntien vastuulle ovat siirtymassa seka tyottémien palvelujen (kasvupalve-
lut) ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdminen. Uudellamaalla tyéttdmien palvelujen
(kasvupalvelut) jarjestdmisvastuu on siirtymdssa kuntayhtymélle, mika tulee ottaa huomioon
tyottémien tydnhakijoiden osalta.

Lausuntokierroksella aiemmin olleen lakiluonnoksen julkisista rekrytointi- ja osaamispal-
veluista 8 §:ssé sdddettéisiin tyonhakijan palvelutarpeen arvioinnista ja 9 §:ss& monialaisen
palvelutarpeen arvioinnista.

Lakiluonnoksen 8 §:n mukaan tydnhakijan palvelutarve olisi arvioitava kahden viikon ku-
luessa tyonhaun alkamisesta. Tydnhaun alkamisen jélkeen ty6ttdman tydnhakijan palvelutarve
olisi arvioitava yhdessé tyonhakijan kanssa sdénnollisesti, kuitenkin viimeistdén, kun tyotto-
myys on edellisen palvelutarvearvion jélkeen kestanyt yhdenjaksoisesti kolme kuukautta.
Palvelutarvetta arvioitaessa selvitettaisiin tyonhakijan tyollistymiseen vaikuttavat seikat seka
tehtaisiin arvio tyottémyyden pitkittymisen todennékdisyydesta. Palvelutarvearvion perusteel-

" Keratar R. 2016. Kun katsoo kauempaa, niakee enemman. Acta Universitatis Ouluensis

1340. http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526210865.pdf.

*8 Heikkinen V. 2016. Pitkaaikaistyoton vai pysyvasti tydkyvytén: Tyyppitarinoita 2000-luvun teollisuuskaupungista. Acta
Electronica Universitatis Tamperensis : 1732. https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/100096/978-952-03-0280-
1.pdf?sequence=1

° Blomberg J., Hytti H., Gould R. 2011, Tyokyvyttomyyselikkeelle siirtyneiden tyéttsmyys ja

sairaustausta eri elakejarjestelmissa. Kela.
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/26640/Nettityopapereita26.pdf?sequenc



56

la tyonhakijan kanssa sovittaisiin hénen tarpeensa mukaisista rekrytointi- ja osaamispalveluis-
ta, muista maakunnan kasvupalveluista sekd hanen osaamistaan kehittavista muista palveluis-
ta. Tyonhakija olisi ohjattava sovittuihin palveluihin ja héntd olisi tarvittaessa ohjattava palve-
luntuottajan valinnassa.

Lakiluonnoksen 9 §:n mukaan ty6ttdmalla olisi monialaisen palvelun tarve, jos hénen tydl-
listymisensé edistaminen edellyttdd kasvupalvelujen sek& sosiaali- ja terveyspalveluiden tai
Kansanelakelaitoksen kuntoutuspalveluiden yhteensovittamista. Ty6ttdémén tarve monialai-
seen palveluun olisi arvioitava viimeistddn, kun ty6tdn on: 1) saanut tydmarkkinatukea 300
paivaa tyottdmyyden perusteella; 2) tayttdnyt 25 vuotta ja ollut ty6tdn yhtéjaksoisesti 12 kuu-
kautta; tai 3) alle 25-vuotias ja on ollut ty6tdn yhtdjaksoisesti kuusi kuukautta. Jos tyottéméalla
on monialaisen palvelun tarve, palvelut olisi sovitettava yhteen tarkoituksenmukaiseksi koko-
naisuudeksi. Monialaiseen palvelukokonaisuuteen voisi kuulua myds kunnan, muun viran-
omaisen tai tahon jarjestdmid palveluja. Yhteensovittaminen tapahtuisi yhteistydssa palvelua
tuottavan tai jarjestavan tahon kanssa.

Maakunnan velvollisuudesta yhteen sovittaa eri palveluja séadettdisiin tarkemmin lausun-
tokierroksella olleen lakiluonnoksen alueiden kehittdmisestd ja kasvupalveluista 19 §:ssé.
Maakunnan olisi huolehdittava kasvupalveluja ja muita maakunnan jarjestamisvastuulle kuu-
luvia yhteen sovitettuja palveluita tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden tunnistamisesta,
palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien maérittelemisestd seké asiakasta koskevan tiedon
hyodyntdmisesta eri tuottajien vélilla. Maakunnan ja sille palveluja tuottavan toimijan olisi
tunnistaessaan, ettd asiakas tarvitsee joko yhteen sovitettuja palveluja tai muun kuin maakun-
nan jarjestamisvastuulle kuuluvia palveluja, huolehdittava siitd, ettd asiakas 1) saa maakunnan
ja muun tahon jarjestdmisvastuulle kuuluvat palvelut tarkoituksenmukaisena kokonaisuutena
ja 2) ohjataan muun tahon jarjestamisvastuulla olevien palvelujen piiriin. Jarjestdmisvastuussa
oleva maakunta huolehtisi lisaksi siitd, ettd palvelun tuottajat toimivat keskendan yhteistydssa
siten, ettd asiakkaiden kayttssé on yhteen sovitettuja palveluja.

Laki tyOllistymistd edistdvastd monialaisesta yhteispalvelusta (1369/2014) on suunniteltu
kumottavaksi. Jatkossakin on huolehdittava ty6ttdmien monialaisen palvelutarpeen arvioinnis-
ta ja palvelujen yhteensovittamisesta. Pitk&an tydttomand olleet hyotyvat erityisesti henkil6-
kohtaisista palveluista digitaalisten palvelujen ohella. Luottamuksellisen suhteen rakentami-
nen tydnhakijan ja viranomaisen/ palveluntarjoajan vélille on tarkead, jotta tyénhakija uskaltaa
tuoda esille terveydesséan tai tydkyvyssadn olevia ongelmia. TyOdnhakija voi peldtd tyotto-
myysetuuden menettamista tai tyollistymista edistavaan palveluun paasyn vaikeutumista.

Tyo6ttdmyyden pitkittyessa on tarkead pitad huolta tydttdman tyénhakijan tyokyvysta. Kun-
toutuspalvelujen tarvetta on seurattava. Palvelutarpeen tunnistus voi tapahtua tyottémyyden
keston perusteella. Asiakkaan palvelutarpeet on syyta arvioida heti ty6ttémyyden alkaessa ja
sen jalkeen saannollisin vélein.

EHDOTUS 25

Lain julkisista rekrytointi- ja osaamispalveluista 8 8:ss& ehdotetaan saadettavaksi
velvollisuudesta maakunnalle selvittda tyottéman sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen ja kuntoutuksen tarve sekd 9 §:ssd tarkoitettu monialainen palvelutar-
ve 2 viikon kuluessa tydnhaun alkamisesta ja 3 kuukauden vélein tehtévissa pal-
velutarvearvioissa.

Lain julkisista rekrytointi- ja osaamispalveluista 9 8:ssé ehdotetaan sdadettavaksi
velvollisuudesta maakunnalle arvioida tarvittaessa ty6ttéman tarve monialaiseen
palveluun viimeistddn 3 kuukauden kuluttua ensimmaéisesta palvelutarvearviosta.

Lisaksi ehdotetaan sdadettavaksi, ettd maakunnalla on velvollisuus tarvittaessa
ohjata tyétdn Kelaan ammatillista kuntoutusselvitysta varten viimeistaan 6 kuu-
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kauden kuluttua ensimmaisesté palvelutarvearviosta. Kela kehittdd ammatillista
kuntoutusselvitysta tata tarkoitusta varten.

Lain alueiden kehittdmisesté ja kasvupalveluista 19 §:n 3 momenttia ehdotetaan
tdsmennettavéksi siten, ettd maakunnan tulee edellyttdd, ettd kasvupalvelujen
tuottajat tekevat yhteisty6td monialaisia palveluja tarvitsevien asiakkaiden eri
sektoreiden palveluja tuottavien tahojen kanssa.

Ehdotusta 25 tarkennetaan lain valmisteluvaiheessa.

EHDOTUS 26

Tyottomille tyénhakijoille 2 viikon kuluessa tyénhaun alkamisesta ja 3 kuukau-
den valein tehtédvia palvelutarvearvioita kehitetddn niin, ett niiden perusteella
kyetaan tunnistamaan varhain tydkyvyn tuen ja kuntoutuksen tarpeet. Tama voi-
daan toteuttaa rakentamalla kasvupalveluihin strukturoidut kysymykset tarpeen
tunnistamiseen sekd@ varmistamalla mahdollisuus henkilékohtaiseen palveluun
tarvittaessa.

Kasvupalveluntuottaja ohjaa tyéttéman tydénhakijan, jonka mahdollinen kuntou-
tustarve on tunnistettu kasvupalveluissa, sote-keskukseen tai maakunnalliselle
toimijalle tyd- ja toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen arviointiin. Maakunta ra-
kentaa téh&n ohjausprosessit ja seuraa prosessien toteutumista.

On tarke&a, ettd tyokyvyton tyotdn ohjautuu sairauspéivérahan saajaksi. T&ma turvaa tyot-
tdmien kuntoutukseen paasya.

Ty6ttdman oman aktiivisuuden yll&pitdminen on tarkeéd ja tyttoman tulee myds voida itse
arvioida omia tydllistymismahdollisuuksiaan. T&té varten kehitetdén itsearviointimenetelmia.

EHDOTUS 27

Tyo6- ja elinkeinoministerit ja sosiaali- ja terveysministerid vastaavat kehittami-
sestéd ja maakunnat ottavat kayttdon tydnhakijoille digitaalisen ty6- ja toiminta-
kyvyn itsearviointimenetelmén, josta henkild saa palautteen ja tarvittavan infor-
maation eri palveluista. Itsearviointimenetelman tarkoituksena on toimia asiak-
kaiden tukena, mutta sen kaytto ei ole velvoittavaa.

1.2.4 |kaantyneiden kuntoutusprosessi

Vaeston ikdantymiseen varautumista on késitelty laatusuosituksessa hyvén ika&ntymisen tur-
vaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019 (STM ja Kuntaliitto 2017). Suositusten
tavoitteena on turvata mahdollisimman terve ja toimintakykyinen ik&dantyminen koko ikaéanty-
neelle véestolle sekéd laadukkaat ja vaikuttavat palvelut niitd tarvitseville idkkaille henkildille.
Suositukset ovat vanhuspalvelulain tapaan suunnattu vaesto- ja osa yksilétasolle. Laatusuosi-
tuksen keskeiset sisallét ovat mahdollisimman toimintakykyisen ikédantymisen turvaaminen,
asiakas- ja palveluohjaus, laadun tekijat, ik&ystavéllinen palvelujen rakenne ja teknologian
hyddyntaminen. Suositeltaville asiakokonaisuuksille on tietoon perustuvat perustelut ja kdytet-
tavissa indikaattoreita, joilla suositusten toteutumista voidaan jarjestelmallisesti arvioida.
lakkaan kuntoutumisprosessin tavoitteena on asiakkaan kunnon ja toimintakyvyn parane-
minen, yll&pitdminen tai kunnon heikkenemisen hidastuminen. Vastaavaa kuntouttavaa, toi-
mintakykya edistavad ja yllapitavad toimintamallia ehdotetaan hyddynnettavaksi myos iak-
kdan asiakkaan paatyessd joko sairauden tai tapaturman yllattdessa sairaalahoitoon (esim.
lonkkaliukumaki) tai kun on jo paadytty ympérivuorokautiseen pitkaaikaiseen hoitoon.
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Toimintamallin ensimméinen vaihe on yhteydenotto, jossa selvitell4&n asiakkaan tiedon ja
tuen tarve. Tassa vaiheessa voidaan 10ytaa useita erilaisia tapoja auttaa asiakasta l8ytamaan
itselleen apua ja neuvoja esim. asumiseen, jérjestdjen ja seurakuntien toimintaan liittyen, eika
varsinaisia palveluja valttdmatta vield tarvita. Mikali asiakkaan tilanteen selvittely niin edellyt-
tdd siirrytddn asiakkaan palvelutarpeen arviointiin, laaditaan asiakassuunnitelma, tehdaéan
paatokset myonnettavistd etuuksista (ml. Kela), palveluista ja tuista seké kartoitetaan mahdol-
liset palveluntuottajat, joista asiakas voi halutessaan valita joko itse tai tuetusti (esim. muisti-
sairaat). Mikali asiakkaalla tai omaishoitoperheelld on useita erilaisia palveluja ja palvelun-
tuottajia, asiakkaalle tai omaishoitoperheelle nimetéén palvelukoordinaattori, joka seuraa
asiakkaan asiakassuunnitelman ja myonnettyjen palvelujen toteutumista (hallituksen kérki-
hanke kotihoidon ja omaishoidon kehittamisesta, 1&0°). Asiakkaan palvelutarvetta ja kuntou-
tumista arvioidaan méaarévéalein. Hoidon, palvelun ja kuntoutuksen tavoitteena on mahdolli-
simman itsendinen ja omatoiminen eldmé omassa kodissa. Esimerkki idkkaan ihmisen asiakas-
ja palveluohjauksen prosessin kulusta on esitetty kuviossa 5.

Oma yhteydenotto

Loppuarvio

Asiakas- ja palveluchjausprosessi pagu c:matoimiseen
arkeen:

—

Neuvonta

1. Palvelu- ja kuntoutustarpeen arviointi
2, Palvelupaatikset

4 3. Asiakassuunnitelma ja sen seurannan
it toteutus

Akillinen

tapahtuma, a %
sairaalan -

kautta i
prosessiin

I.IIIIIIII.I.
» Kaatuminen, =
= lonkkamurtuma .

Kuvio 5. Esimerkki idkk&an ihmisen asiakas- ja palveluohjauksen ja kuntoutuksen prosessista.

lakkéaan asiakkaan palvelutarpeen mukaisten palvelujen kokoamisessa keskeinen véline on
asiakassuunnitelma. Hyva asiakassuunnitelma l&htee asiakkaan tarpeista ja kokoaa asiakkaan
itsensd asettamat tavoitteet arkea tukevaksi kokonaisuudeksi. Suunnitelma ohjaa onnistuessaan
kaikkia palvelukokonaisuudesta vastaavia toimijoita, asiakkaita itseddn, omaisia ja yksityisia
jajulkisia palveluntuottajia seka jarjestdja toimimaan asiakkaan tavoitteita tukien.

Asiakassuunnitelma siséltédé toimintakykysuunnitelman. Hyvé toimintakykysuunnitelma on
laadittu monialaisesti yhteistydssa kuntoutujan kanssa. Suunnitelman lahtékohtana ovat aina
kuntoutujan arjen tavoitteet. Siind on kuvattu kuntoutujan toimintakyky huomioiden hénen
terveydentilansa seké toimintakykyyn ja/tai kuntoutumiseen vaikuttavat yksil6- ja ymparisto-
tekijat. Suunnitelmassa on Kirjattuna tavoitteet perusteluineen seka kuntoutuksen toteuttamisen
suunnitelma aikatauluineen.

% Kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa (1&0) http://stm.fi/hankkeet/koti-ja-
omaishoito
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EHDOTUS 28

Maakunnat ottavat kdyttoon ikaihmisten palveluissa asiakas- ja palveluohjauksen
toimintamallin, joka voi olla joko toimipaikka tai verkostomainen toimintaproses-
si kotona asuvan vaeston tukena.

Asiakas, omainen, naapuri, sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen, viranomainen ym.
voi ottaa yhteyttd asiakas- ja palveluohjaukseen, jossa ensimmdisen yhteydenoton jalkeen
lahdetdan selvittdmaan asiakkaan palvelutarvetta ja ratkaisuja siihen. Mikali neuvonta ei riit,
asiakkaan kanssa yhdessa laaditaan asiakassuunnitelma ja tehddén palvelupéatokset ja aute-
taan palveluntuottajien valinnassa. Koordinaattori seuraa ja arvioi asiakkaalle tuotettua palve-
lukokonaisuutta.

Eksoten kotikuntoutus on toimintamalli ja esimerkki ik&dantyneiden kotona asuvien henki-
l6iden kuntoutusmahdollisuuksista, joihin hanet ohjataan keskitetyn asiakas- tai palveluoh-
jausprosessin kautta (kuva 2). Kuntoutuksessa on keskeistd varhaisen puuttumisen mallit ja
liikkuvat palvelut kotiin sekd nopea kotiutuminen sairaalasta suoraan kotiin. Kotikuntoutusta
on kehitetty Eksotessa vuodesta 2010 alkaen osana kokonaisstrategiaa. Kotikuntoutuksen
kehittdmisessa keskeistd on ollut resurssien rohkea siirto ja integrointi, varhaisen puuttumisen
mallit ja moniammatillinen tydtapa. Mallia sovelletaan kaikille sairaalasta kotiutuville ja koti-
hoitoon uusina asiakkaina tuleville asiakkaille.

Varhaisen puuttumisen Palvelutarpeen arvioinnin . . Maonialainen . o
[ ==

» [kadntyneiden * Moniammatilinen » Painoisteend kotihoitoon * Kotikuntoutustarpeen » Kotihoidon sa3nndllisten
I&hivastaanotto palvelutarpeen aniointi tulossaolevien arviointi kaikille asiakkaiden

» Omaishoitajien tukija kaikissa prosesseissa: asiakkaiden tarvitseville kuntoutustarpeen
kuntoutus toimintakywntukeminen * Kuntoutusjaksajen arviointija

+ Hyvinvointia edistavit » Lakisssteinen PTA * Momiammatillinen suunnittelu ja toteutus kuntoutusjaksajen

kotikdynnit ja
ryhmatilaisuudet

+ Muistisairaiden
varhaisvaiheen tuki

= Yhteistyd jarjetdjen ja
vapaaehtoizten kansza
(koulutukset, luennot
yms. )

» Keskitetty kotiutus

* SAS-arviointi

* Omaishoidan
arviointiprosessi

palveltarpeen arviointi
sairsalasta
kotiuduttaessa

* Monialainen
kotikuntoutus
palvelutarpeen
arvioinnin perusteella

= Tarvittaessa
kuntouttavan
arviointijakson (4-6
viikkoa)
kdynnistdminen ja
tukeminen.

* Painopiste &killisisza
toimnakywn
menetyksissa

* Intensiiviset
kuntoutusjaksot seka
ohjausja
neuvontakaynnit

» Pitkien jaksojen kesto 6-8
viikkoa, keskimaarin 3x
viikossa, keskimarin
1h/kerta

« Tarkeaa kotihoidon,
omaishaoitajien ja muiden
yhteistydkumppanien
tukeminen jaksonaikana
sekd kuntoutuksen
jatkuvuusjakson jalkeen

suunnittelu sekatilaus

+ Sairaalsta kotiutuvien
s&&nndlisen kotihoidin
asiakkaidenturvallinen
kotiuttaminen.

* Apuvalinearviot ja kodin
muutostydt

+ Hoitajien s&anndllinen
perehdytys, koulutus ja
ohjaus

Kuva 2. Esimerkki Eksoten kotikuntoutuksen toimintamallista.

Monialainen kotikuntoutus (maakunnallinen toimija) arvioi ja suunnittelee kuntoutusjak-
sot sekd jarjestdd maakunnan liikelaitoksessa kotikuntoutustarvetta vastaavan kuntoutuksen
kaikille tarvitseville (kuva 2 ja 3). Kotikuntoutusinterventio toteutetaan kuntoutujan kotona
fysio- ja toimintaterapeutin toimesta. K&ytdssa ovat asiakassetelit ja/tai palvelusetelit. Palvelu-
tarpeen arvioinnin perusteella myds monia palveluja tarvitsevalle vanhukselle voidaan tehda
jatkossa paatds henkilokohtaisen budjetin kaytdstd. Painopiste on akillisissa toimintakyvyn
menetyksissa ja arjen toiminnallisessa harjoittelussa seka elinpiirin laajentumisessa. Kotikun-
toutus sisaltdd intensiivisid fysio- ja toimintaterapeuttisia kuntoutusjaksoja sek& ohjausta ja
neuvontakaynteja. Pitkien jaksojen kesto on 6-8 viikkoa, keskimaarin 3 x viikossa, keskimaa-
rin 1 h /kerta. Tarke&a on kotihoidon, omaishoitajien ja muiden yhteistybkumppanien tukemi-
nen jakson aikana sek& kuntoutuksen/toimintakykyé tukeva tyoote ja jatkuvuus jakson jalkeen.
Maakunnallisen toimijan on perusteltua tehdd yhteistyota jarjest6jen kanssa valmennuksessa,
vertaistuessa sekd ohjauksessa ryhmétoimintoihin.
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- Fysioterapian ryhmiit
= Lilkuntatoimen ryhmét
-3. sektorin ja jarjest&jen ryhmét

Geriatrinen

miskesku : | Eksoten omat
ool muistikuntoutusryhmat

Muisti-
S koordinaat-
Muistisairaus

tai lieva g . Eksoten muistisairaan ja hinen torien

o ; seuranta
kognitiivinen lheisensd avokuntoutus

heikentyma

Eksoten monialainen
kotikuntoutus

Kuva 3. Esimerkkind muistiasiakkaan kuntoutuspolku Eksotessa.

EHDOTUS 29

Maakuntien on otettava kayttdon kotona asuvien ikdantyneiden henkildiden koti-
kuntoutus ja se on lisattéava osaksi asiakas- ja palveluohjausprosessia seké tarvit-
taessa jarjestettava monialaista kotikuntoutusta tai terapiajaksoja.

Véeston ikadntyessa tarvitaan yha enemmén vanhuksille suunnattuja kuntoutuspalveluja.
Erityisesti rintamaveteraanien ja sotainvalidien kuntoutuksen jérjestdmisessd on syntynyt
valtavasti ikddntyneiden kuntouttamiseen liittyvad osaamista. Tassa vaiheessa on erityisen
tarked huolehtia sotaveteraanien ja -invalidien kuntoutuksesta ja hoidosta. Tatd osaamista on
jatkossa syyta hyodyntdd myds ikdantyneiden kuntoutuksessa. Painopisteen tulee siirtyd yha
selkedmmin avokuntoutukseen. Sotainvalidien ja veteraanien kuntoutuksesta on huolehdittava
riittavilla voimavaroilla niin pitkdan kuin heilld on siihen tarvetta.

EHDOTUS 30

Sotaveteraanien ja -invalidien kuntoutukseen kertynytté osaamista tulee hyddyn-
taa erityisesti ikdantyneiden avokuntoutuksessa.
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2 KUNTOUTUKSEN JARJESTAMISTA
KOSKEVAT EHDOTUKSET

Kuntoutuksen jarjestamista koskevien ehdotusten tavoitteena on

1) kytke& kuntoutuksen toteutuminen saumattomasti muihin palveluprosesseihin
ja toiminta- ja tyokyvyn tuen prosesseihin,

2) selkeyttad tyonjakoa ja

3) varmistaa kuntoutuksen kdynnistyminen asiakaslahtdisesti, oikea-aikaisesti ja
riittdvan varhaisessa vaiheessa.

Komitean ehdotukset kuntoutuksen jarjestdmisestd l&htevét siitd, ettd kuntoutusta jérjesta-
vat ja korvaavat jatkossa maakunnat, Kela, tyteldkelaitokset seka tapaturma- ja liikenneva-
kuutuslaitokset siten, kuin seuraavassa on kuvattu.

2.1 MAAKUNTIEN SOSIAALI- JA
TERVEYDENHUOLLON KUNTOUTUSPALVELUT

Komitea katsoo, etta ladkinnallinen ja sosiaalinen kuntoutus ovat osa hyvinvointipalvelukoko-
naisuutta eli osa julkisen vallan jarjestdmisvastuulla olevia sosiaali- ja terveyspalveluja. Tésté
syysté edelld esitetyisséd kuntoutusprosessia koskevissa ehdotuksissa on lahdetty siitd, ettd
kuntoutuksesta paatetddn mahdollisimman aikaisessa vaiheessa muun palveluprosessin yhtey-
dessé. Sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestdmisvastuun siirtyessd maakunnille, niille siirtyy
myds padvastuu kuntoutuksen jarjestdmisestd osana hyvinvointipalveluja.

Komitea on kuitenkin todennut, ettd laakinnallisen ja sosiaalisen kuntoutuksen jarjestamis-
vastuun siirtdiminen maakunnille edellyttdd monia muita ratkaisuja, joihin komitea ei ole voi-
nut ottaa kantaa niiden keskenerdisen valmistelun takia. Kuntoutuspalvelujen siirtdminen
maakuntien jarjestdmisvastuulle edellyttdd selvyyttd sote- ja maakuntauudistuksesta, moni-
kanavarahoituksesta ja sosiaaliturvaa koskevan muutoksenhaun uudistamisesta.

Kuntoutuksen kannalta on erityisen tarkedd, ettd tyonjako maakunnallisten toimijoiden ja
sote-keskusten vélilla on selvilld. Kuntoutuksen ndkdkulmasta ei olisi syyta siirtdd mitaan
sellaista kuntoutuksen jéarjestdmisvelvollisuutta maakunnalliselle tasolle, joka voidaan hoitaa
sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluina sote-keskuksissa. Téllaisia palveluja ovat mm.
fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminta, akuuttivaivaan annettavat lyhytkestoiset kuntou-
tuspalvelut, neuvonta ja ohjaus ja esimerkiksi ikdantyneille ihmisille annettavat kotona selviy-
tymisté edistévat kuntoutuspalvelut.

Asiakkaiden oikeusturva erdiden kuntoutuspalvelujen saamisen osalta on selvitettava. Oi-
keudet Kelan vaativaan ladkinnalliseen kuntoutukseen ja kuntoutuspsykoterapiaan on turvattu
laissa subjektiivisina oikeuksina kaikille mydntdmisedellytykset tdyttaville vakuutetuille.
Kelan kuntoutuspaétokset ovat hallintopaatoksid. Kelan vaativaa la&kinndllistd kuntoutusta ja
kuntoutuspsykoterapiaa koskeviin paatoksiin on oikeus hakea muutosta valittamalla sosiaali-
turvan muutoksenhakulautakuntaan ja edelleen vakuutusoikeuteen.

Sosiaalihuoltolainsdddanndn mukaiset péatdkset ovat hallintopdatoksid, joihin on oikeus
hakea muutosta tekemalld oikaisuvaatimus ja valittamalla edelleen hallinto-oikeuteen. Sen
sijaan terveydenhuoltolain mukaiseen hoitopaatdkseen ei ole oikeutta hakea muutosta, vaan
oikeusturvakeinoina ovat muistutus terveydenhuollon toimintayksikélle ja kantelu valvovalle
viranomaiselle.
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Ennen kuin nykyiset subjektiivisen oikeuden ja muutoksenhakuoikeuden piirissa olevat Ke-
lan laékinnallisen kuntoutuksen palvelut on mahdollista siirtdd maakuntien jéarjestamisvastuul-
le, on komitean mielestd selvitettdva sosiaaliturvan ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
muutoksenhakuun liittyvat kysymykset. Tavoitteena tulee olla se, ettei kenenk&an oikeusturva
heikkene nykyisesté seké se, ettd kaikille asiakkaille turvataan tarkoituksenmukainen muutok-
senhakuoikeus.

Komitean tyon rinnalla selvitetddn samanaikaisesti monikanavarahoituksen yksinkertaista-
mista. Monikanavarahoituksen selkeyttdminen on myds kuntoutuksen nakokulmasta syyta
toteuttaa siten, ettd se ehkéisee osaoptimointia ja kannustaa sekd palvelujen jérjestdjia ettd
tuottajia vaikuttaviin toimenpiteisiin.

Laakinnallisen kuntoutuksen jarjestdmisvastuun siirto Kelalta maakunnille merkitsisi kun-
toutuksen rahoituksen siirtymisté sosiaalivakuutusmuotoisesta rahoituksesta verorahoitukseen.
Valtion rahoitusosuus (44,9 %) vaativan laékinnallisen kuntoutuksen ja kuntoutuspsykoterapi-
an menoista on mahdollista siirtdd maakuntien yleiskatteelliseen rahoitukseen. Vakuutettujen
sairaanhoitomaksulla rahoitettavaa osuutta (55,1 %) menoista ei ole mahdollista siirtdd maa-
kunnille, joten sairaanhoitomaksua alennettaisiin vastaavasti. Monikanavarahoitusta selkeytet-
téessé olisi komitean mielestd varmistettava, ettd vakuutettujen sairaanhoitomaksuilla rahoitet-
tua osuutta vastaava lisérahoitus osoitetaan valtion varoista maakuntien yleiskatteelliseen
rahoitukseen.

Myaos asiakasmaksulainsdadéantod ollaan uudistamassa. Vaativa laékinnéllinen kuntoutus on
nykyisin kuntoutujille maksutonta. Kuntoutuspsykoterapiasta kuntoutuja maksaa omavastuu-
osuuden. Maakunnan jarjestdmisvastuulle siirtyvien kuntoutuspalvelujen asiakasmaksut on
selvitettdva ja ratkaistava asiakasmaksulainsdddédnnén uudistus huomioon ottaen.

Ehdotus 31 on tehty oletuksella, ettd sote-uudistus toteutetaan vuoteen 2020 mennessa si-
ten, ettd nykyisin kuntien vastuulla olevat sosiaali- ja terveyspalvelut (ml. kuntoutuspalvelut)
siirtyvat maakuntien vastuulle.

EHDOTUS 31

Vastuu sosiaali- ja terveydenhuoltoon kytkeytyvan ladkinnallisen ja sosiaalisen
kuntoutuksen jarjestdmisestd ja rahoituksesta siirretddn maakunnille, kun alla
mainitut edellytykset ovat téyttyneet ja alla mainittujen kokeilujen arviointi on to-
teutettu.

Kela kuitenkin jarjestdd KKRL 9 8:n perusteella vaativaa laédkinnéllistéa kuntou-
tusta ja korvaa KKRL 11 a §:n perusteella kuntoutuspsykoterapiaa siihen saakka,
kunnes sote-uudistuksesta, monikanavaisen rahoitusjérjestelméan muuttamisesta,
kuntoutuksen muutoksenhausta ja kuntoutuspalvelujen asiakasmaksuista on
eduskunnassa paatetty ja jarjestamisvastuun siirtoon liittyvat kysymykset on sel-
vitetty ja ratkaistu sekd maakuntien on todettu jarjestavan riittavassé laajuudessa
jarjestdmisvastuullaan olevat laékinnéllistd kuntoutusta ja psykoterapiaa koske-
vat palvelut. (kts. ehdotus 37)

Edelld mainittuja Kelan vastuulla olevien kuntoutuksen jarjestdmisvastuiden siir-
toa maakuntiin kokeillaan viivyttelematta riittdvassd laajuudessa muutamassa
erikokoisessa maakunnassa, jotta maakuntien jarjestamisvastuulle siirrettavien
tehtévien toteuttaminen voitaisiin varmistaa. Tama edellyttda kokeilulain séata-
mista.

Sosiaali- ja terveysministerion johdolla arvioidaan kuntoutusvastuun siirron ylla
todettujen edellytysten tayttymistd aikaisintaan 2025.

Lisaksi arvioidaan erikseen tarve keskittda valtakunnallisesti harvinaisten saira-
uksien kuntoutuspalvelut.
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Sote- ja maakuntauudistuksen yhteydessa selkeytetddn maakuntien vastuuta kuntoutuksen
jarjestamisessa ja rahoituksessa. Maakuntien jarjestdmisvastuulle siirtyvét sellaiset tehtavét,
jotka on syytd hoitaa yhdelld jarjestajataholla sosiaali- ja terveydenhuollossa ammattitydn
kautta. Maakuntien jarjestdmis- ja rahoitusvastuuseen sisaltyvat paitsi sosiaali- ja terveyden-
huoltolainsaadannén mukaiset kuntoutuspalvelut myds psykoterapia, tyéttdmien tydkyvyn
tukipalvelut ja ikd&ntyneiden toimintakyvyn tukipalvelut. Maakuntien vastuulle kuuluu myds
erityisryhmien kuntoutus (mm. vankilasta vapautuneiden henkildiden, maahanmuuttajien ja
kidutettujen kuntoutus).

Kuntoutuspalvelujen siirtyessa maakunnalliselle vastuulle on pidettdvé huoli siité, ettd kun-
toutuspalvelujen saatavuus turvataan koko maassa. Kriteerien sitovuus on sama kuin muissa
sosiaali- ja terveyspalveluissa.

EHDOTUS 32

Sosiaali- ja terveysministerid vastaa maakunnan vastuulla olevien kuntoutuspal-
velujen valtakunnallisesti yhtendisistd saatavuus-, laatu- ja vaikuttavuuskritee-
reistd. Tavoitteena on turvata ihmisten yhdenvertaisuus ja oikeus kuntoutuspalve-
luihin riippumatta siitd, missd maakunnassa palvelut jarjestetéan.

Tybnjako maakunnallisten toimijoiden ja sote-keskusten vélilla voidaan ratkaista lopulli-
sesti siind vaiheessa, kun sote-uudistuksesta on lopullisesti sovittu. Kuntoutuksen nakékulmas-
ta komitea esittdd seuraavaa tydnjakoa:

EHDOTUS 33

Sote-keskukset, tydterveyshuollot, ikdihmisten palvelupisteet ja -keskukset, neu-
volat, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, monialaiset palvelupisteet (esim. Oh-
jaamot) toteuttavat kuntoutuksen ohjausta ja neuvontaa. Sote-keskukset toteutta-
vat lyhytkestoista kuntoutusta kustannuksellaan. Pidempikestoisten ja vaativam-
pien kuntoutuspalvelujen jarjestamisesta ovat vastuussa maakunnalliset toimijat.
Kuntoutus toteutetaan asiakassuunnitelman mukaisesti valinnanvapauslainséa-
dantda noudattaen.

Maakuntien toiminnan ohjaamiseksi on tarpeen uudistaa niiden vastuulle tulevien sosiaali-
ja terveyspalvelujen siséltdd parempien kuntoutusprosessien aikaansaamiseksi. Sote-
uudistuksen tavoitteiden mukaisesti toimintakykya tulee tarkastella kokonaisuutena.

EHDOTUS 34

Terveydenhuoltolain 29 § (la&kinnallinen kuntoutus) ja sosiaalihuoltolain 17 §
(sosiaalinen kuntoutus) uudistetaan.

Uudistettavissa sadnnoksissa sdadetaan integroidusta toimintakykykuntoutukses-
ta, jonka tavoitteena on kokonaisvaltainen asiakkaan toiminta- ja tyokyvyn tuke-
minen ja edistaminen.

Terveydenhuoltolain séannoksissa saadetadn jatkossakin tarkoituksenmukaisella
tavalla kuntoutuksen prosessista ja menetelmista.

Lisaksi sosiaalihuoltolain sédnndksissé séddetddn maakuntien vastuulla olevasta
sosiaalisesta kuntoutuksesta, joka kohdennetaan erityisesti vaikeassa asemassa
oleville tydikaisille (esim. paihde- ja mielenterveysongelmat, asunnottomuus, vai-
kea sosiaalinen syrjaytyminen). TAma vastaa pitkalti nykyistd kaytantdéa kunnis-
sa. Sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan sosiaalihuollon palvelutarpeen arvi-
oinnin perusteella yhdessa asiakkaan kanssa rakennettavaa toiminta- ja palvelu-
kokonaisuutta, jonka tavoitteena on 1) yllapitad ja vahvistaa asiakkaan toiminta-
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kykyé ja edistdd hénen osallisuuttaan; 2) parantaa asiakkaan tydelamaedellytyk-
sid tukemalla hanen kuntoutumistaan silloin, kun asiakas ei vield kykene sitoutu-
maan esimerkiksi kuntouttavaan tyétoimintaan.

Myds maakunnan sosiaalihuollon jarjestamia tyollistymisté tukevia palveluja (kuntouttava
ty6toiminta, vammaisten henkildiden tydllistymista tukeva toiminta ja tydtoiminta, kehitys-
vammaisten tydtoiminta ja tydhonvalmennus) koskevaa lainséddantod selkeytetdén ja toimin-
tamalleja uudistetaan siten, ettd palveluiden vaikuttavuus lisaéntyy.

Sosiaalisen kuntoutuksen asiakkaat tarvitsevat usein samanaikaisesti monenlaista (myds
muuhun kuntoutukseen l&heisesti liittyvad) tukea ja erilaisia palveluja. Peruslahttkohta ja
onnistumistekija sosiaalisessa kuntoutuksessa on riittdva ajan resursointi, toimiva verkostoty6
sekd asiakkaan todellisten, silla hetkelld kéytettavissa olevien voimavarojen huomioon ottami-
nen kuntoutumisprosessissa. Usein muutostyon kéynnistdminen asiakkaan kanssa on haasta-
vaa, koska ihmisilla on suuri huoli toimeentulostaan: monet joutuvat eldmaén vuosikausia
viimesijaisen toimeentulotuen varassa. Sosiaalisessa kuntoutuksessa olevien toimeentuloturva
onkin kysymys, joka kaipaa uudenlaisia ratkaisuja.

Sosiaalitydlla on keskeinen koordinoiva rooli eri toimijoiden tarjoaman tuen ja palvelujen
yhteen sovittajana siten, ettd voidaan rakentaa toimivia kokonaisuuksia asiakkaiden tarpeisiin
vastaamiseksi pistemadisten erillispalvelujen sijaan. Mutkikkaiden tilanteiden ratkaisemiseksi
on olennaista kaynnistdd nopeasti sektorirajat ylittdva, joustava yhteistyd, joka kannustaa
asiakasta toimijuuteen yhteiskunnassa. Oppilas- ja opiskelijahuollon osalta vastaavalla kuraat-
torilla on téssé asiassa tarked rooli.

Sosiaalihuoltolaki sisaltdd useita sadnnoksia, joilla pyritddn varmistamaan, ettd haavoittu-
vassa asemassa olevat asiakkaat saavat riittavasti tukea, jotta heille saataisiin annettua heidén
tarvitsemansa palvelut. Sosiaalihuoltolain mukaista erityista tukea koskevien séanndsten so-
veltamista tulee arvioida muun muassa siind vaiheessa, kun asiakkaalle tehd&an palvelutarpeen
arviointi ja valitaan omatydntekija.

EHDOTUS 35

Lainséadantda uudistettaessa arvioidaan yhdyspinnat kasvupalvelujen sek& am-
matillisen kuntoutuksen ja sosiaalisen kuntoutuksen palvelujen kanssa. Painopis-
tettd siirretdan tydtoiminnasta yksiléllisempaan tyéelamaén tédhtaavaan valmen-
nukseen.

2.2 MAAKUNTIEN KASVUPALVELUT

Osana tulevia kasvupalveluja maakunnat vastaavat tyollistymistd edistavien palvelujen (mm.
rekrytointi- ja osaamispalvelut, palkkatuki, starttiraha) jarjestamisesta myds tyottomille, joiden
ty0- ja toimintakyky on alentunut. Kasvupalvelulakiuudistuksessa (ml. sisaltolait) tulisi sdataa
selkedsti maakunnan velvollisuudeksi edistda heikossa tydmarkkina-asemassa olevien henki-
16iden tyGllistymistd ja jarjestad heidén tarpeisiinsa vastaavia ty6llistymista tukevia palveluja.
Tahan on sisallyttava velvoitteet tydkyvyn tuen tarpeiden tunnistamiseen, hoitoon ja kuntou-
tukseen ohjaamiseen ja monialaiseen verkostoyhteistyohdn erityisesti sote-toimijoiden ja Ke-
lan kanssa.

EHDOTUS 36

Kasvupalveluja jarjestettdessa on otettava huomioon pitkaan tyéttémana olleet
henkilot, osatyokykyiset henkilét ja tydkyvyttomyyseldkkeelld olevat henkilot si-
ten, ettd palvelut vastaavat heidan palvelutarpeitaan. Palveluissa on huomioitava
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yksiléllinen ja pidempikestoinen tuki, panostaminen tyodllistymisen esteiden tun-
nistamiseen seka eri palvelujen, kuten kasvupalvelujen ja sosiaali- ja terveyspal-
velujen tai kuntoutuksen, yhteensovittaminen. Ty6- ja elinkeinoministerid vastaa
tdmén ehdotuksen mukaisen toiminnan seuraamisesta ja kehittdmisesta.

2.3 KELAN JARJESTAMA KUNTOUTUS

Kelan roolia tarkennetaan siten, ett sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvét ladkinnallisen
kuntoutuksen paatokset tehtdisiin padosin yhtendisissé palveluprosesseissa maakunnallisella
tasolla. Kun palvelujérjestelméssa objektiivisesti todetaan kuntoutustarve, tulee kansalaisella
olla oikeus luottaa siihen, ett4 hin paisee kuntoutukseen kohtuullisessa ajassa. Lisdksi Kelan
roolia ammatillisessa kuntoutuksessa selkiinnytetdan suhteessa tydelékelaitoksiin.

EHDOTUS 37

Kela jarjestad KKRL 9 §:n perusteella vaativaa lagkinnéllistd kuntoutusta ja
korvaa KKRL 11 a §:n perusteella kuntoutuspsykoterapiaa toistaiseksi, kunnes
ehdotukseen 31 siséltyvat edellytykset jarjestamisvastuun siirrolle tayttyvat.

Kelalla on merkittavaa osaamista kuntoutuspalvelujen laatukriteerien maarittdmisessa seka
kuntoutuspalvelujen hankintaosaamisessa. Kela ei tuota itse kuntoutuspalveluja vaan hankkii
ne valtakunnallisilta, alueellisilta ja paikallisilta toimijoilta. Sote-uudistuksen my&td kuntou-
tuspalvelujen jarjestaminen siirtyisi komitean ehdotusten mukaisesti maakunnille. Maakunnal-
liset toimijat hankkisivat jatkossa todennékdisesti edelleen kuntoutuspalvelut samoilta tuotta-
jilta kuin Kelakin.

EHDOTUS 38

Kela varmistaa palveluiden laadun ja hankkii omalla jarjestamisvastuullaan ole-
vat palvelut ja tarjoaa jatkossa maakunnille ostopalveluna kuntoutuspalvelujen
laadun varmistamiseen ja ostopalvelujen hankintaan asiantuntija-apua niissa pal-
veluissa, jotka ovat maakuntien vastuulla.

Komitean mielest4 on tarkoituksenmukaista, ettd Kela jarjestad edelleen harkinnanvaraise-
na kuntoutuksena tarkoituksenmukaisia kuntoutuspalveluja. Harkinnanvaraisen kuntoutuksen
palveluilla on maakunnan kuntoutuspalveluja tdydentava rooli ja niitd kehitetddn yhteistydssa
maakuntien kanssa. Palveluja kohdennetaan erityisryhmille, kuten harvinaissairauksia sairas-
taville. Koska kyse on harkinnanvaraisista palveluista, kohdentamisesta ei kuitenkaan saadeta
laissa.

EHDOTUS 39

Kela jarjestdd jatkossa sellaista harkinnanvaraista kuntoutusta, joka tarkoituk-
senmukaisella tavalla tdydentdd maakuntien jarjestdméa kuntoutusta. Kela tekee
ja rahoittaa harkinnanvaraisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehittamishankkeita
mm. vammaisten ja pitkaaikaissairaiden osalta yhteistydssd maakuntien kanssa.
Tutkimus- ja kehittdmishankkeita toteutetaan eri maakunnissa.

Harkinnanvaraisen kuntoutuksen ja hankkeiden yhteistydn rajapinnat maaritel-
1aén erikseen, ja niiden hallinnointi ja maararahojen hallinta ovat edelleen Kelal-
la. Kela vastaa harkinnanvaraisen kuntoutuksen suunnitelman tekemisesta ja sen
toteutuksesta ja hankkeiden toteuttamisesta yhteistydssa maakuntien kanssa.
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Kela jarjestdd henkilon tyo- ja ansiokyvyn tukemiseksi tai parantamiseksi tai tyokyvytto-
myyden estamiseksi tarkoituksenmukaista ammatillista kuntoutusta, jos asianmukaisesti todet-
tu sairaus tai vamma on aiheuttanut tai sen arvioidaan aiheuttavan l&hivuosina henkilon tyo-
tai opiskelukyvyn ja ansiomahdollisuuksien olennaisen heikentymisen. Tyo- tai opiskelukyvyn
ja ansiomahdollisuuksien olennaista heikentymistd arvioitaessa huomioidaan sairauden tai
vamman lisdksi myds henkilén muu kokonaistilanne, kuten psyykkinen, fyysinen ja sosiaali-
nen toimintakyky sekd muut eldméntilanteeseen vaikuttavat tekijat. Kelalla ei ole velvollisuut-
ta jarjestdd ammatillista kuntoutusta, jos ammatillinen kuntoutus on jarjestetty tyoelakelakien
perusteella tai jos henkil6ll4 on oikeus tarvitsemaansa kuntoutukseen tai korvaukseen KKRL
13 §:ssé lueteltujen lakien nojalla. Kela jarjestdd ammatillista kuntoutusta erityisesti tydelé-
méaén kiinnittymattémille nuorille ja tyoikaisille.

Kelan jérjestdmisvastuuta KKRL 6 §:n 1 momentin osalta ei muuteta. Kela jérjestéa edel-
leen ammatillista kuntoutusta kohderyhmalle, joka ei ole oikeutettu tydelédkelakien mukaiseen
ammatilliseen kuntoutukseen. Naitd ryhmid ovat erityisesti nuoret, pitkdaikaistyottomat ja
muut tydeldmaan kiinnittymattémat tyoikaiset. Sen sijaan tydeldkelakien mukaisen ammatilli-
sen kuntoutuksen ja Kelan jarjestaman ammatillisen kuntoutuksen vastuunjakoa koskevaa
pykélan 2 momenttia tdsmennetéan uudella 6 a §:11& (ks. ehdotus 41). Tavoitteena on sujuvoit-
taa kuntoutuksen aloittamista ja vahentdd kuntoutuksen vastuutahon selvittdmiseen kuluvaa
aikaa.

Kelan toimeentuloetuuksista ohjataan kuntoutustarpeessa olevia asiakkaita ammatillisiin
kuntoutuspalveluihin.

EHDOTUS 40

Kela jarjestdd ja kehittdd ammatillisen kuntoutuksen palveluja kohderyhmalle,
joka ei ole oikeutettu tydelakelakien mukaiseen ammatilliseen kuntoutukseen ja
erityisesti nuorille, joiden toimintakyky on olennaisesti alentunut ja jotka tdman
seurauksena ovat jaéneet tai vaarassa jaada opiskelun ja tyéelaman ulkopuolelle.

2.4  TYOELAKELAITOSTEN JARJESTAMA
AMMATILLINEN KUNTOUTUS

Tybelékelaeissa (esim. TYEL 25 §) on sdddetty, ettd tydntekijéllg, joka ei ole tayttanyt alinta
vanhuuseldkeikéansd, on oikeus saada tydkyvyttdmyyden estamiseksi tai tyd- ja ansiokyvyn
parantamiseksi tarkoituksenmukaista ammatillista kuntoutusta, jos seuraavat edellytykset

tayttyvat:

- asianmukaisesti todettu sairaus, vika tai vamma todennékdisesti aiheuttaa sellaisen
uhkan, ettd han tulee tyokyvyttomaksi tydeldkelaeissa tarkoitetulla tavalla;

- tyontekijéalla on tydskentelysta saatuja vakuutettuja tydansioita tulevan ajan tarkas-
teluaikana vahintdédn 34 910,29 euroa (hakemuksen vireilletulovuotta edeltdvan 5
kalenterivuoden aikana vuoden 2017 tasossa); ja

- tyontekijéalla ei ole oikeutta kuntoutukseen tapaturmavakuutuksen tai liikenneva-
kuutuksen kuntoutusta koskevien sdénndsten perusteella.

Kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuutta arvioitaessa otetaan huomioon tydntekijan ika,
ammatti, aikaisempi toiminta, koulutus, vakiintuminen tydelamaan seka se, johtaako haettu
ammatillinen kuntoutus todenndkdisesti tyontekijan terveydentilalle sopivassa tyssa jatkami-
seen tai tydhon palaamiseen. Lisaksi tarkoituksenmukaisuutta arvioitaessa otetaan huomioon,
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lykkd&kd ammatillinen kuntoutus tyontekijan eldkkeelle jadmistad. Tyoeldkekuntoutuksen
tarkoituksenmukaisuuden arviointi koskee sekd kuntoutusoikeutta ettd tydeldkekuntoutuksen
toimenpiteitd. Laissa ei ole séddetty mit4 tydeldmdan vakiintumisella tarkoitetaan. Sovelta-
miskaytdnnossa sill& on katsottu tarkoittavan, ettd henkild on ansainnut tydeldketurvaa koh-
tuullisen pitk&an ja yhteys tyéelamaén ei ole katkennut. Pelkastaan se, etté tulevan ajan ansio-
vaatimus on tayttynyt, ei ole riittdnyt osoittamaan sitd, ettd henkild on vakiintunut tydelaméaan.
Jos tydskentelyn paéttymisesta on jo kulunut noin 2-3 vuotta, yhteyden tydeldmaén on yleensé
katsottu katkenneen eika tydeldkekuntoutusta ole pidetty tarkoituksenmukaisena. Tilanne on
ollut kasillad yleisemmin tilanteissa, joissa hakija on ollut ty6ttémand yhtdjaksoisesti yli 2
vuoden ajan ennen kuntoutushakemuksen vireille tuloa ja yleensa myds silloin, jos hakija on
jo saanut enimmaisméaéran ansiosidonnaista tyottomyyspdivarahaa. Vakiintuneisuuden arvi-
ointi perustuu kuitenkin aina henkildn kokonaistilanteeseen.

Se, ettd laissa ei ole maaritelty mitd tydeldméan vakiintumisella tarkoitetaan, vaikeuttaa eri-
tyisesti Kelan ja tydeldkekuntoutuksen vélisen vastuunjaon hahmottamista tilanteissa, joissa
henkildlla on Iyhyt tydhistoria, ansiot vahaisia tai han on ollut poissa tydelamasté jo jonkin
aikaa. Laissa tulisikin s&atad selked kriteeri, joka mahdollisimman l&helle vastaisi sitd mité
tyoelamaan vakiintumisella nykyisessé soveltamiskéytdanndssé on tarkoitettu. Selked kriteeri
mahdollistaisi, ettd henkild heti alussa ohjautuu oikean jarjestdjan palveluiden piiriin ja itse
kuntoutustoimenpiteiden kaynnistyminen aikaistuu. Selked kriteeri myds yhdenmukaistaa
toimeenpanoa ja parantaa hakijoiden yhdenvertaista kohtelua.

EHDOTUS 41

Tyoelédkekuntoutuksen Kkriteerejé (sédnnds oikeudesta tydeldkekuntoutukseen)
muutetaan seuraavasti (esimerkkingd TyEL):

TyEL:n 25 §:n 1 momenttiin lisdtd&n kaksi uutta kohtaa. Ensimmaisessa niisté
edellytetdén, ettéd tydeldkekuntoutusta saadakseen tydntekijalla tulee olla tygela-
kelakien mukaan vakuutettuja tydansioita viimeisten 36 kuukauden aikana ennen
kuntoutushakemuksen vireille tuloa. Edelld tarkoitetun 36 kuukauden aikaisen
tybansiovaatimuksen tayttaisi myos se, ettd tyontekija on ollut kyseisena aikana
kotona hoitamassa alle kolmivuotiasta lastaan.

Toiseen uuteen kohtaan siirretddn momentin johdantokappaleesta lainsaadannén
selkiyttdmiseksi kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuusedellytys samaan moment-
tiin kuin muutkin kuntoutuksen saamista koskevat edellytykset. Tallgin tarkoi-
tuksenmukaisuusedellytys miellettéisiin selkeAmmin samantasoiseksi ehdottomak-
si edellytykseksi kuntoutukselle kuin muutkin kuntoutuksen saamisen edellytyk-
set.

Pykéalan 2 momentista poistetaan vakiintuminen tydelamaan seikoista, jotka on
otettava huomioon arvioitaessa kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuutta. Tydssé
olevien osalta tydelaméan vakiintumisen katsottaisiin tayttyvan jo silla, etté tyon-
tekijalla on kuntoutushakemuksen vireille tulovuotta edeltavan viiden vuoden ai-
kana tybansioita vahintaan 34 910,29 euroa (vuoden 2017 tasossa).

Pykalan 5 momenttiin lisdtdan sdannds, jonka mukaan arvioitaessa tyokyvytto-
myyselakkeeltd tulevan hakijan osalta 1 momentin ensimmaista uutta kohtaa
edellytetdén, ettd vakuutettuja tydansioita tai mainittua etuutta tulisi olla tyoky-
vyttdémyyden alkamista edeltdvén 36 kuukauden ajalta.



68

Kelan ja tydelakejarjestelman kuntoutuksen vastuunjaon selkiyttaminen

Voimassa olevan KKRL 6 §:n 2 momentin mukaan Kelalla ei ole velvollisuutta jarjestdd am-
matillista kuntoutusta, jos ammatillinen kuntoutus on jarjestetty tyoelédkelakien perusteella.
Oikeuskéytdnnossé (Sosiaaliturvan muutoksenhakulautakunta) Kela ei voi hylatd henkilon
kuntoutusta talla perusteella, vaikka henkilén on todettu tayttavan tydelakekuntoutuksen edel-
lytykset, mutta hanelle ei ole annettu vield paatosta itse kuntoutustoimenpiteesta. Tydelakelai-
toksen ennakkopéaatds oikeudesta ammatilliseen kuntoutukseen ei néin ollen riitd. KKRL 6 § 2
momentti on vastuunjaon kannalta sekava ja aiheuttaa tarpeetonta késittelyd useassa viran-
omaisessa ja muutoksenhakuelimessa. Saanndksen sanamuodon mukaan Kelan tulisi néissa
tilanteissa myontédd henkildlle tarkoituksenmukaista kuntoutusta. Tdmé johtaa vastuunjaon
kannalta epéatarkoituksenmukaiseen tilanteeseen, jossa Kela jarjestdd ja korvaa kuntoutusta,
vaikka henkild kuuluisi tyéeldkejérjestelman kuntoutuksen piiriin.

On kuitenkin huomioitava, ettd Kela jarjestdd vastuunjaon kannalta perustellusti ammatil-
lista kuntoutusta myds tydeldkekuntoutuksen piiriin kuuluvalle henkiléille silloin, kun kysy-
mykseen tulevat Kelan sellaiset kuntoutustoimenpiteet, joita tydeldkekuntoutus ei sisalla.

Vastuunjaon tarkemmalla sééntelylld on tarkoitus nopeuttaa kuntoutuksen kaynnistymista
asiakaslahtoisella yhteistydmenettelylld. Ehdotus kytkeytyy edelld olevaan ehdotukseen tyo-
elakekuntoutuksen kriteerien tarkentamisesta erityisesti nykyisen tydeldmaan vakiintumisen
kriteerin osalta. Kelan on jatkossa mahdollista arvioida henkilon oikeutta ty6elékekuntoutuk-
seen mm. tulorekisteristd saatavien tulotietojen perusteella. Tarkoituksena on vélttéa tilanteet,
joissa jarjestdmisen osalta syntyisi paéllekkaisyytta. Jos henkild kuuluu tydeldkekuntoutuksen
piiriin, tydelékelaitos vastaa ensisijaisesti henkilon ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteista.
Tybeldkekuntoutuksen piiriin kuuluva voi kuitenkin olla oikeutettu my6s Kelan niihin kuntou-
tuspalveluihin, joita tydelékekuntoutus ei sisalla. Kysymys ei tallgin ole p&allekkaisista palve-
luista. Jos tydelékelaitos on antanut henkildlle ennakkopaatoksen oikeudesta tydelakekuntou-
tukseen, mutta hylannyt kuntoutussuunnitelman eli itse toimenpiteen, Kelalla ei ole ehdotetun
sédanndksen 2 momentin nojalla jarjestamisvelvollisuutta, jos henkil6 hakisi tydeldkekuntou-
tuksena hylattyd kuntoutusta Kelasta. Ehdotettu 5 momentti koskisi néin ollen vain tilanteita,
joissa on kysymys péattksestd, jossa oikeus tyodeldkekuntoutukseen on hylatty, ei pelkka toi-
menpide.

Ehdotukseen liittyvat tietosuojakysymykset ja mahdolliset tarkistamistarpeet regressisaan-
nosten osalta selvitetdan jatkotydssa.

EHDOTUS 42

KKRL:iin lisatadn uusi pykala Kelan ja tydeldkelaitosten ammatillisen kuntou-
tuksen jarjestamisvastuiden vélisesta rajanvedosta seké yhteistydmenettelysta.

6 a 8 Ammatillisen kuntoutuksen vastuunjako ja menettely

Ennen kuin Kansaneldkelaitos tekee paatdéksen ammatillisesta kuntoutuksesta,
sen tulee selvittdd onko vakuutetulla oikeus tydeldkelakien mukaiseen kuntoutuk-
seen (tydeldkekuntoutus).

Kansanelékelaitoksella ei ole velvollisuutta jarjestaa ja korvata ammatillista kun-
toutusta, jos tydelakelaitos on antanut vakuutetulle ennakkopaéttksen oikeudesta
tydelakekuntoutukseen tai myonteisen paatdksen tydeldkekuntoutuksen toimenpi-
teesta.

Jos vakuutetulla ei ole 2 momentissa tarkoitettua paéatosta, mutta Kansanelakelai-
tos 1 momentissa tarkoitetun selvittdmisen yhteydessa arvioi vakuutetulla olevan
oikeuden ty6elakekuntoutukseen, Kansanelakelaitoksen on viivytyksetta siirretta-
vé kuntoutusasia télté osin ensisijaisesti tydelakelaitoksen késiteltavéaksi. Kansan-
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elékelaitoksen on ilmoitettava siirrosta ja sen perusteesta viivytyksettd vakuute-
tulle.

Jos vakuutettu ei ole oikeutettu tydeldkekuntoutukseen kuntoutusasiassa, joka on
3 momentin nojalla siirretty tydelakelaitokselle, kuntoutusasia palautuu ty6elake-
laitoksen toimesta Kansanelakelaitoksen késiteltavaksi.

Kuntoutusasian jouduttamiseksi, Kansanelakelaitos voi jarjestéda ja korvata am-
matillista kuntoutusta, vaikka tyoelakekuntoutusta koskeva hylk&ava paatos ei
olisi vield lainvoimainen. Jos vakuutettu myéhemmin tulee oikeutetuksi tydelake-
kuntoutukseen, Kansaneldkelaitoksella on oikeus saada kuntoutuksen jérjestami-
sestd ja korvaamisesta aiheutuneet kustannukset takaisin tygelékelaitokselta. [Yk-
sityiskohdat ratkaistaan myéhemmin.]

Kansanelékelaitoksella ei ole velvollisuutta jarjestia ja korvata ammatillista kun-
toutusta, jos kuntoutus on jarjestetty erityisopetusta koskevien sédnndsten nojal-
la.

Kelan ja tyoelakelaitosten ammatillisen kuntoutuksen asiakasryhmét ovat erilaiset johtuen
niiden jarjestdmien kuntoutusten lakisdéteisten myontamisedellytysten eroista. T&mén seura-
uksena myods Kelan kuntoutuksen ja tydeldkekuntoutuksen palveluvalikoimat ovat erilaiset ja
paallekkaisia palveluita samoille asiakasryhmille ei juurikaan ole.

EHDOTUS 43

Kelan ja tyoelékelaitosten yhteistydné selvitetddn ammatillisen kuntoutuksen pal-
veluprosesseja. Tavoitteena on, ettd Kelan ja tydelakekuntoutuksen palvelut tay-
dentdisivat toisiaan asiakkaiden kuntoutustarpeita vastaavasti muodostaen tar-
koituksenmukaisia palvelukokonaisuuksia.

2.5 TAPATURMA- JA LIIKENNEVAKUUTUSLAITOKSET

Tapaturma- ja liikennevakuutusjarjestelmat korvaavat sairaanhoidon ml. ladkinnéllisen kun-
toutuksen kustannuksia. Voimassa olevassa lainsdéadanndssa sairaanhoidon kéasite on yhden-
mukaistettu terveydenhuoltolain kanssa, joten terveydenhuoltolain laakinnéllistd kuntoutusta
koskevia sdanndksid uudistettaessa tapaturma- ja liikennevakuutusjarjestelmien séannokset
tarkastellaan erikseen.

Jotta voidaan turvata asiakkaiden kuntoutumisprosessien jatkuvuus esimerkiksi tilanteissa,
joissa tapaturma- ja liikennevakuutusjarjestelmien korvausvastuu paéttyy, eri toimijoiden
vdlisen yhteistydn mahdollisuuksia ja prosesseja tulisi jatkotyossd selvittdd. Ammatillisen
kuntoutuksen osalta tdmé tarkoittaisi keskeisesti yhteistyoprosessien rakentamista tapaturma-
ja liikennevakuutusjarjestelmien ja tydelékejarjestelmén seka tapaturma- ja liikennevakuutus-
jarjestelmien ja Kelan valille. Hoidon ja ladkinnallisen kuntoutuksen osalta keskeisesti tapa-
turma- ja liikennevakuutusjarjestelmien ja sote-toimijoiden vélille. Ty6terveyshuollon piiriin
kuuluvan vakuutetun osalta yhteistyd myods tyoterveyshuollon kanssa on keskitssd, koska
tyoterveyshuolto toimii kuntoutuksen yleisen toimintamallin mukaisena prosessivastuutahona
kaikkien tydterveyshuollon piiriin kuuluvien henkil6iden osalta.
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EHDOTUS 44

Tapaturma- ja liikennevakuutuslaitosten yhteisty6té tyéterveyshuollon, maakun-
nan sosiaali- ja terveydenhuollon, Kelan ja tydeldkelaitosten kanssa vahvistetaan.
Jatkotydssa selvitetdan yhteistydprosessien toteuttamisvaihtoehtoja.

2.6 SOSIAALI- JA TERVEYSJARJESTOT

Jarjestolahtdinen kuntoutus on tarked osa suomalaista kuntoutusjarjestelmaa. Jarjestdt toimivat
asiakasprosessissa kaikissa sen vaiheissa. Ne edistavat ihmisten hyvinvointia ja terveytta,
antavat kuntoutuksen ohjausta, tuottavat varsinaista kuntoutuspalvelua seké edistavét ihmisten
toiminta- ja tyokykya ja sosiaalista osallisuutta kuntoutustoimenpiteiden jalkeen.

Rissasen vuonna 2015 tekemdn  kuntoutusmenoselvityksen mukaan Raha-
automaattiyhdistyksen (nykyinen STEA/Veikkaus) tukeman kuntoutustoiminnan arvo on
vuositasolla lahes 100 miljoonaa euroa. Raha-automaattiyhdistyksen oma analyysi vuodelta
2010 osoitti puolestaan, etté jérjestoille kuntoutuksen toimintoluokkaan myontdma rahoitus oli
33 miljoonaa euroa. Se oli 12 prosenttia kaikista Raha-automaattiyhdistyksen avustuksista.

Kuntoutussaation jarjestdjen kuntoutustoimintaa koskevan tutkimuksen (KoJu-hanke 2013)
ja SOSTERN jarjestoille kohdentaman kyselyn (2017) mukaan:

- Suomessa on vahintdan 300 jarjestojen yllapitamaa toimipaikkaa, jotka toteuttavat
tydikdisten kuntoutustoimintoja

- Toimipaikkojen vuotuiset asiakasméadrat vaihtelevat suuresti, noin viidenneksessa
toimipaikoista asiakkaita on vahintdan 300 vuosittain

- 69 % jarjestoista ilmoittaa STEAnN keskeisimmaksi kuntoutuspalvelujen rahoittajak-
si, alle puolet puolestaan Kelan, 13 % asiakkaan itsensd ja 13 % erikoissairaanhoi-
don

- Lisdksi Suomessa on valtakunnallisesti vahintdin 215 péihde- ja mielenterveysyh-
distystd. Ndist4 suurimman osan toimintoihin kuuluu myds kuntoutus tai kuntoutta-
va tyoote

- Yleisin yksittadinen palvelu on sopeutumisvalmennus, jota tuottaa 56 % jarjestdista

- JérjestOista 97 % tarjoaa vertaistukea ja 92 % arvioi sen tukevan paljon asiakkaan
kuntoutumista

- Kokemusasiantuntijan palveluita tarjoaa 92 % jarjestoisté ja vapaa-ajan ja virkistys-
toimintaa 89 % jarjestoista.

Jarjestoilla on sekd laajaa ja monipuolista kokemustietoa ja vertaistukea hyédyntavaa pal-
velutuotantoa ettd auttamistyota. Jarjestot harjoittavat myds kuntoutuksen tutkimus-, kehitta-
mis- ja kokeilutoimintaa. Lisdksi jarjestot tarjoavat tietoa kuntoutukseen hakeutumisesta ja
kuntoutuspalveluista.

Jarjest6jen tyossa korostuu asiakaslahtdisyys. Jarjestoilla on tiivis yhteys suoraan palvelu-
jen kayttdjiin ja sitd kautta asiakkaiden tarpeiden tunnistamiseen ja toiminnan kehittdmiseen
yhteistydssd asiakkaiden kanssa. Kuntoutuspalvelujen kayttdjét ja jarjestotoimijat ovat koke-
muksensa kautta selvilla ihmisten arkipaivan haasteista ja voivat tarjota alueellaan kohdennet-
tua kayttdjakokemusta ja -asiantuntijuutta palvelujen suunnittelijoille ja jarjestdjille. Jarjestot
palvelevat perustehtdviensd mukaisesti useimmiten juuri niitd véestoryhmid, jotka jadvat tai
ovat vaarassa jaada valiinputoajiksi julkisessa palvelujarjestelmassa. Nailla vaestoryhmilla on
usein monenlaisia ja laaja-alaisia tyd- ja toimintakyvyn haasteita esimerkiksi pitkittyneen
tyottdémyyden, mielenterveysongelmien, oppimisvaikeuksien tai syrjaytymisen vuoksi.
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EHDOTUS 45

Asiakassuunnitelmassa on otettava huomioon asiakkaita edustavien sosiaali- ja
terveysalan jarjestdjen integroiminen kuntoutumisen asiantuntijoina, vertaistuki-
joina ja kehittdjina osaksi asiakkaan kokonaisvaltaista kuntoutumisen prosessia.

Jarjestdjen auttamistydn toiminnan rahoitus perustuu talla hetkelld seka veikkausvoittova-
roihin (aikaissmmin Raha-automaattiyhdistys RAY) ettd kuntien avustuksiin. Sosiaali- ja
terveysministerion yhteydessa toimiva Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskus (STEA)
on itsendinen valtionavustusviranomainen, joka hallinnoi Veikkaus Oy:n pelituotoista sosiaali-
ja terveysjarjestoihin kohdistuvia avustuksia. Terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistami-
seen tarkoitetut avustukset myonnetéédn oikeuskelpoisille yleishyddyllisille yhteisgille ja séati-
dille. Avustuksen myontdminen ei saa aiheuttaa véhéistd suurempaa kilpailuhaittaa Euroopan
talousalueella. STEA on tdrked rahoittaja jarjestdjen toiminnalle. STEA avustaa kehittdmis-
toimintaa, vertaisryhmid, vapaaehtoisty6td ja varsinaisen hoidon ja kuntoutuksen jélkeistd
kansalaisjarjestdtoimintaan soveltuvien verkostojen toimintaa sek& kokemusasiantuntijoiden ja
vertaisten kouluttamista.

STEA ja Kela tekeviét tiivista yhteistyotd sopeutumisvalmennukseen ja kuntoutukseen liit-
tyvien kysymysten ja tyonjaon osalta. Linjauksia on tehty STEAnN rahoittamien sopeutumis-
valmennuskurssien ja Kelan jarjestamien kurssien kohderyhmien, siséllon ja painopisteiden
osalta. Tavoitteena on ollut estédd péallekkainen rahoitus ja toiminta. STEAn avustamien ja
Kelan jarjestdmien kurssien sisallot ovat kuitenkin 1&helld toisiaan.

Sopeutumisvalmennuskurssien jarjestéjien ja palveluntuottajien vastuunjakoa tdsmennetéén
jatkovalmistelussa. STEAnN rahoittaman ryhmamuotoisen valmennuksen tulee selkeésti erottua
Kelan jarjestdmastd kuntoutuksesta. Toiminnassa korostuu mm. ryhmamuotoisuus, eika siiné
edellytetd valttamatta ladkarin lausuntoa. Toiminta ei saa kuulua valtion tai kuntien lakisaatei-
siin tehtaviin. (Veikkaus Oy:n rahapelien tuoton kaytdsta sdadetddn arpajaislaissa).

STEAnN avustusten lisaksi jarjestdjen auttamistydn turvaaminen edellyttdd kuntien ja maa-
kuntien yhteisty6td ja tukea. Veikkausvoittovaroista mydnnetyt avustukset ja kuntien yhteisra-
hoitus ovat erityisen tarkeita jarjestdjen alueellisessa tydssa. Jos maakuntien ja jarjestdjen
yhteisty6td ei varmisteta sote-uudistuksessa, myds ne jarjestdjen toiminnat, jotka nykyisin
saavat kuntarahoitusta, ovat vaarassa supistua tai loppua kokonaan.

EHDOTUS 46

Sote-jarjestamislaissa on varmistettava maakuntien ja sosiaali- ja terveysjarjesto-
jen yhteistyd sekd turvattava se, ettd maakunnat tukevat ja avustavat kolmannen
sektorin auttamistyota.

2.7 APUVALINEPALVELUT JA
ASUNNONMUUTOSTYOT

Apuvalinepalvelujen ja asunnonmuutostdiden jarjestdmisessd on luotava selkeat pelisdannot
valtakunnallisten, alueellisten ja maakunnallisten toimijoiden vélille. Maakunnan apuvé-
linekeskus koordinoi (ml. asiakassetelipalvelut) kaikki alueensa apuvélinepalvelut sekd asun-
nonmuutosty6t. Se voi jarjestdd sote-keskuksiin sairauden hoitoon liittyvét lyhytaikaiseen
lainaan tarvittavat paivystysluontoiset, ei véalttamatta palautettavat apuvalineet, kuten aikuisten
ja lasten kyynérsauvat, kdvelykepit, kainalosauvat tai elastiset tuet.



72
Valtakunnallisesti keskitettavat apuvélinepalvelut

- Valtakunnallinen tyéryhmd koordinoi ja pdivittdd apuvélineiden luovutusperusteet;
my6s vammaislainsdddannon mukaisten koneiden/vélineiden/laitteiden luovuttami-
sen ja asunnonmuutostdiden perusteet

- Kiliinista erityisosaamista edellyttdvien apuvalineiden arvio keskitetd&n vahempéaan
kuin viiteen (yliopistolliseen) keskukseen: esim. keskittdmisasetuksen mukaisiin
toimintoihin tai sairauksiin liittyvat apuvalineet

- Paéasiallisesti maakunnallinen apuvélinekeskus hoitaa em. tahojen apuvélinepalve-
lut ja asunnonmuutostyét suositusten perusteella

- Yliopistosairaaloiden verkkopalvelu Terveyskylan Kuntoutumistalossa kokoaa laa-
jan sisdltokokonaisuuden apuvélinepalveluista ja asunnonmuutostoista.

Alueellisesti viiteen yliopistolliseen sairaalaan tai vastaavaan yksikkdon keskitettavat apu-
vélinepalvelut

- Vaativaa erityisosaamista edellyttavien apuvélineiden arvio (esim. prosessoripoh-
jaiset proteesit)
- Yhteistydsopimukset ja Kilpailutus maakunnallisten apuvélinekeskusten kanssa.

Maakunnallisen toimijan jarjestaméat apuvélinepalvelut ja asunnonmuutostyot

- Yhteen sovittaa alueen apuvalinepalvelutoiminnan ja asunnonmuutosty6t yhdeksi
kokonaisuudeksi; erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto ml. vammaislainséa-
dannén mukaiset toimintakykyd ja osallisuutta mahdollistavat valineet ja muut tek-
niset ratkaisut sekd asuinympdristdssa tarvittavat muutostyot

- Maakunnallinen ohjaus ja neuvonta seké konsultointi

- Osaamisen varmistaminen vaativien ja paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden
kuntoutus- ja apuvalinetarpeen arvioinnissa sekd asunnonmuutostoissé

- Maakunnan apuvalinekeskus yhteen sovittaa ja tuottaa alueensa apuvalinepalvelut
ja asunnonmuutostyét; hankkii, omistaa ja rekisterdi myds sote-keskuksen suositte-
lemat ja luovutusperusteet tayttavat apuvalineet

- Apuvilinepalvelut koskien henkil6kohtaisia apuvélineitd voidaan toteuttaa valin-
nanvapauslain perusteella myds asiakassetelilla.

Apuvalineitd koskevat paatdksentekoprosessit (oikeusturva ja muutoksenhaku) ovat eri
séadoksissa erilaiset. Ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineet luovutetaan terveydenhuolto-
lain perusteella. Vammaispalvelulain mukaiset asunnonmuutostyot, valineet, koneet ja laitteet
siirtyvat myos uuteen vammaispalvelulakiesitykseen, jossa oikeus muutoksenhakuun on saily-
tetty. Vammaispalveluissa tarve arvioidaan yksil6llisesti osana vammaisen henkilon palvelu-
kokonaisuutta.

KKRL:n 8 §:n ammatillisen kuntoutuksen apuvélineet voidaan siirtd4 osaksi vammaispal-
velulainsdadantod. Mikali tamé toteutuu, on huomioitava, ettd kaikki henkilot jotka sairauden,
vian tai vamman aiheuttaman haitan vuoksi eivét suoriudu opiskelusta tai tydsta ilman amma-
tillisen kuntoutuksen apuvélineitd, taikka joiden suoriutuminen ilman niité olisi kohtuuttoman
vaikeaa tai rasittavaa, eivat kuulu vammaispalvelulainsdddannén piiriin. Siksi on varmistetta-
va ammatillisen kuntoutuksen apuvélineiden saatavuus myds heille, muun lainsadddannon
nojalla. Tama edellyttdd asiakaslahtdisyytta apuvélineen tarpeen arvioinnissa ja sektorirajat
ylittdvaa yhteistyotd apuvélineen jarjestamiseksi sekd selkedd saantelyd jarjestdmisvastuusta
(maakunnan sote-, opetus- ja kasvupalvelujen vastuut).
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Kelan ammatilliseen kuntoutukseen ovat liittyneet opiskeluun ja tyohon liittyvat apuvali-
neet, jotka esityksen perusteella ovat siirtymassa maakuntien jarjestdmisvastuulle. Valmiste-
lussa olevissa valtakunnallisissa apuvalineiden luovutusperiaatteissa ei tatd mahdollisesti tule-
vaa muutosta ole vield ehditty ottamaan huomioon.

EHDOTUS 47

Apuvélinepalvelut, jotka tayttavat valtakunnalliset luovutusperusteet, ovat osa
kuntoutusta. Myds asunnonmuutostdiden tarpeenarviointi ja toteutus ovat osa
kuntoutusta. Maakunnallinen toimija hankkii/tuottaa ja rekisterdi alueensa apu-
véaline- ja asunnonmuutostydpalvelut seké huoltaa/korjaa edell& mainittuihin pal-
veluihin kuuluvat apuvalineet seké& koneet, vélineet ja laitteet. Maakunnallinen
toimija voi huolehtia sote-keskuksiin sairauden hoitoon liittyvia lyhytaikaiseen
lainaan tarvittavia paivystysluontoisia apuvélineitd, kuten aikuisten ja lasten kyy-
narsauvat, kavelykepit, kainalosauvat ja elastiset tuet.

KKRL:n 8 §:n ammatillisen kuntoutuksen apuvalineet voidaan siirtda osaksi uu-
distettavaa vammaispalvelulainsdadéntoa.

Valtakunnallisiin apuvélineiden luovutusperusteisiin tulee kirjata myds periaat-
teet, joiden avulla opiskeluun ja tyéhon liittyvia apuvalineitda myonnetdan ja luo-
vutetaan ammatillisen kuntoutuksen, tyollistymisen, tydssa jatkamisen ja tyohon-
paluun tueksi. Siirtymavaihe sovitaan Kelan kanssa ja toteutetaan yhteistoimin-
nassa sosiaali- ja terveysministerion, Kelan ja maakuntien kanssa.
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3 MUUT KUNTOUTUSJARJESTELMAA
KOSKEVAT EHDOTUKSET

3.1 TIETOJARJESTELMIA KOSKEVAT EHDOTUKSET

Kuntoutusprosessi on sosiaali- ja terveydenhuollon integraation tyyppitapaus, ja kuntoutujaa
koskevan yhtenaisen asiakassuunnitelman tulee olla kaytettavissa kaikilla kuntoutuksen toteut-
tajilla. Kullakin kuntoutuspalveluja tuottavalla on oma asiakastietojarjestelménsa. Integraation
onnistuminen riippuu siitd, kykenevatké ndma jarjestelmét kdyttdmaan ja tuottamaan asiakas-
tietoa osaksi yhteistd prosessia. Suomessa eri asiakastietojarjestelmien vélinen yhteentoimi-
vuus toteutuu Kanta-palvelujen valityksella.

Kuntoutuksen tietojarjestelmien erityisend haasteena on tietotarve, joka ylitt4a toimialojen
ja osin jopa hallinnonalojen rajat, eivétka kaikki toimijat siis voi suoraan kasitella potilastieto-
ja tai sosiaalihuollon asiakastietoja. Kuntoutujan tahdon, etujen ja suostumuksen mukainen
tietojen vaihto tulee silti voida toteuttaa. Kuntoutuksen kannalta on myds térkedd, ettd kuntou-
tuja voi itse tuottaa arvokasta toimintakykytietoa kuntoutuksensa osaksi.

EHDOTUS 48

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmid ja eri toimijoiden kuntoutus- ja
asiakastietojarjestelmid on uudistettava ottaen huomioon kuntoutuksen tarpeet ja
varmistaen yhtendinen tiedonkulku.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmia ja eri toimijoiden kuntoutus- ja asiakastieto-
jarjestelmid uudistettaessa tehddén kuntoutuksen sekd toiminta- ja tyokykytiedon vaatimus-
madrittelyt. Asiakkaita koskeva tieto ja my0ds asiakkaiden itsensa tuottama toiminta- ja tydky-
kytieto on saatavilla kaikilla kuntoutuspalveluita tuottavilla ja niiden rahoituksesta paattavilla
toimijoilla.

EHDOTUS 49

Sosiaali- ja terveysministerion tulee maarittaa kuntoutusta palvelevien tietojarjes-
telmien tietosisaltokokonaisuuksien perusrakenteet ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tulee vastata tietosisaltojen yksityiskohtaisesta méarittelystd. Kelan tulee
toteuttaa uudistus osana Kanta-palvelujen kehittdmistd. Taman jalkeen asiakas-
ja potilastietojen rekisterinpitajat voivat tilata tarvitsemansa tietojarjestelmét ja
maarittaa niiden toiminnallisuusvaatimukset.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos vastaa tietosisaltdjen madrittelysta ja toimii yhteistydssa
Tyoterveyslaitoksen, Kelan ja muiden toimijoiden kanssa.

Kuntoutumisen prosessiin osallistuu monissa tapauksissa myos sellaisia toimijoita, jotka
eivat itse suoraan kasittele tai tuota esim. potilastietoja tai sosiaalihuollon asiakastietoja. Suju-
van kuntoutumisprosessin nakokulmasta on tarkedd, ettd kuntoutusasian hoitamisessa tarvitta-
vat tiedot ovat kaikkien asiakkaan prosessiin osallistuvien toimijoiden kédytettavissa. On huo-
lehdittava siitd, etté tiedot ovat sujuvasti eri toimijoiden saatavilla silloin, kun kuntoutuja saa
useita eri kuntoutuspalveluja, esim. terveydenhuollosta (sote-keskus/maakunnallinen toimija)
tai tyoterveyshuollon tukea ja vakuutusjarjestelmien kuntoutusta. Tietojen siirtyminen on
erityisen tarkedd etenkin niissd vaiheissa kuntoutusta, kun asiakas siirtyy kuntoutuspalvelusta
toiseen, esim. 1dakinnallisestd kuntoutuksesta ammatilliseen kuntoutukseen, tai ndmé toteutu-
vat rinnakkain.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon osalta lainsdddantéd ollaan uudistamassa (sote-
jarjestamislaki, asiakastietolaki) ja tavoitteena on, ettd hoito- tai asiakassuhteen edellyttdessa
asiakastiedot olisivat kéytettdvissd. Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksen (EU)
2016/679 luonnollisten henkildiden suojelusta henkilGtietojen késittelyssd sekd ndiden tietojen
vapaasta liikkuvuudesta ja direktiivin 95/46/EY kumoamisesta (yleinen tietosuoja-asetus)
vaikutuksista ei ole vield olemassa tarkkaa tietoa. Asetus on jo voimassa, mutta sitd aletaan
soveltaa vasta 25 paivastéd toukokuuta 2018. Paraikaa on k&ynnissé kansallisten lakien valmis-
telu asetukseen liittyen.

Kuntoutuksen tietojarjestelmien osalta haasteena on erityisesti toimialat ja hallinnonalat
ylittava tietotarve, joka edellyttdd muutoksia sekd lainsdadantdon ettd tietojarjestelmiin. Lisak-
si on kehitettdva kuntoutuksen kirjaamiskayténtoja ja otettava kayttoon yhtendiset luokitukset
toiminta- ja tyokyvyn ja muiden kuntoutuksen mittareiden seurantakohteiden osalta. Taméa
edellyttdd rahoituksen kohdentamista sekd jarjestelmékehitykseen, kayttédnottoihin ettd kou-
lutukseen.

Kuntoutuksen asiakasprosessien ohjauksessa ei riit4, ettd kuntoutujan tarpeet ja asiakas-
suunnitelma ovat saatavilla. Niiden tulee myds noudattaa yhtendistd kaytantda kuntoutujan
toiminta- ja tyokykytiedon kirjaamisesta, jotta asiakasohjaus voisi toimia yhdenvertaisesti.
Haasteena t&ssé on, ettd toimintakyky ei ole yhdelld luokituksella kuvattava ilmid, vaan eri
kuntoutujien  kuntoutusprosessit painottuvat eri toimintakyvyn osa-alueisiin  (ICF-
kasiteluokkiin).

EHDOTUS 50

Kuntoutuksen tietojarjestelmien on tuettava yhtendista asiakasohjausta ottamalla
kayttoon ICF-késitteistdéd ja toiminta- ja tyokykya kuvaavia tietoja osana yhte-
naista asiakassuunnitelmaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tietosisaltomaa-
ritysten mukaisesti. Kuntoutuksen tietojarjestelmien on oltava kaikkien kuntou-
tuspalvelujen jarjestajien ja tuottajien kaytossa.

Kuntoutusprosessin johtaminen ja vaikuttavuusseuranta edellyttdd yhtendista tietoa proses-
sin vaiheista ja sen kohdentumisesta: millainen tarve kdynnisti kuntoutusprosessin, miten
sujuva prosessi oli, mika sen sisélto ja resurssikayttd oli, mik& oli prosessin lopputulos ja vai-
kutus. Tama tiedolla johtamisen vaatimus edellyttaa riittdvan yhtendista ja tietovarannoksi
kertyvad tietoa. Johtamisessa tarvitaan myos kuntoutujaryhmiin (tarvesegmentteihin) kohdis-
tettuja indikaattoreita.

EHDOTUS 51

Kuntoutusprosessista syntyvasta tiedosta tulee kertya tietoa Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen sote-palvelutapahtumien tietovarantoon, ja siitd on yhdessa kun-
toutuksen jarjestajien kanssa muodostettava kuntoutuksen kohdentumisen, laa-
dun, tuloksellisuuden ja tehokkuuden indikaattoreita. Naiden indikaattorien tulee
kuvata toimintakyvyn ja tyokyvyn muutoksia koko véestdssd, koko sosiaali- ja
terveyspalvelujen asiakaskunnassa, kaikissa kuntoutujissa ja myds suurimmissa
kuntoutuksen tarpeen mukaan maaraytyvissa kohderyhmissa.

Kelalla on paljon tietoa asiakkaidensa kokonaistilanteesta. Monet kuntoutuspalveluiden
asiakkaat saavat myds muita etuuksia Kelasta (taulukko 4). Nykyisin Kela tunnistaa ndit4
henkilditd omissa etuusprosesseissaan ja jarjestaa asiakkaille tarpeellisen kuntoutuksen.
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Taulukko 4. Kuntoutuspalveluiden asiakkaiden saamat muut etuudet Kelasta.

Opintotuki

« Asiakkaan opintojen viivas-
tyminen

« Opintojen keskeytyminen

* Viitteet tydkyvyttdmyydesta

Tyottomyysturva

« Asiakkaan tydmarkkinati-
lanne

« Pitk&aikainen tyottémyys

« Viitteet tydkyvyttdmyydesta

Sairauspaivaraha

» Asiakkaan terveyden tila

* Pitkittynyt tydkyvyttomyys

 Sairausvakuutuslaki 12
luku 6 8: 60 pv / 150 pv

Toimeentulotuki Tybkyvyttomyyseldke Asumistuki

* Asiakkaan toimeentulo » Kansanelakelaki 13 §: ¢ Perhetilanne

 Tulottomuus Kelan tulee ennen tyokyvyt- | « Asumismuoto

» Eldaméanhallintaongelmat tomyyselakkeen myonta-
mista selvittad, onko asiak-
kaalla oikeus Kelan kuntou-

tukseen

Kela on ottanut Tydkyky-hankkeessa kayttdon uuden toimintamallin sairauspdivarahan késit-
telyprosessiin. Tavoitteena on, ettd sairauspéivarahaa saavalle asiakkaalle soitetaan, kun asia-
kas on saanut sairauspéivéarahaa 60 paivaa ja asiakkaan kanssa keskustellaan erilaisista etene-
misvaihtoehdoista. Asiakkaan tulee toimittaa Kelaan 90 pdivan kohdalla tyéterveyshuollon
lausunto tydkyvyttdmyydestd. Asiakkaaseen ollaan yhteydessa myds 150 péivén ja 230 paivan
kohdalla ja tiedustellaan, miten tydkyvyn palautuminen on edistynyt.

Myds Kelan lakisaateisten tehtévien vuoksi maakuntien ja Kelan on tarkoituksenmukaista
vaihtaa tietoja asiakkaiden kuntoutustarpeen selvittdmiseksi ja kuntoutuksen jarjestamiseksi
tulevaisuudessa, kun maakunta vastaa kuntoutuksesta. Kela voi toimittaa tietoa myés muille
kuntoutuksen jarjestdjille ja tuottajille. Nykyisin Kelan on kansanelékelain (568/2007) 13 §:n
1 momentin mukaan selvitettdva, ennen kuin se tekee paatoksen tyokyvyttomyyselédkkeestd,
onko hakijalla oikeus KKRL:n mukaiseen kuntoutukseen ja tarvittaessa ohjattava hanet muun
lainsdadannon mukaiseen kuntoutukseen.

Kelalla on lisaksi velvollisuus sairausvakuutuslain 12 luvun 6 §:n 1 momentin mukaan tar-
vittaessa selvittdd vakuutetun kuntoutustarve, viimeistddn kuitenkin silloin, kun vakuutetun
sairauspéivarahan ja osasairauspdivdrahan enimmadisaikoihin luettavien pdivien lukumaéré
ylittdd 60 paivaa. Lisdksi kyseisen pykalan 2 momentin mukaan Kelan tulee valittomasti il-
moittaa 150. pdivarahapdivan tdyttyessa ensisijaisuusajan paattymisesta 12 luvun 3 8:n 1 mo-
mentissa tarkoitetun eldkkeen myontajalle. Samanaikaisesti vakuutetulle tulee tiedottaa kun-
toutusmahdollisuuksista ja muun korvauksen hakemisesta.

Viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun lain (621/1999; julkisuuslaki) 24 8:n 1
momentin 25 kohdan mukaan salassa pidettavia viranomaisen asiakirjoja ovat, jollei erikseen
toisin s&édetd, asiakirjat, jotka sisaltavat tietoja sosiaalihuollon asiakkaasta tai tychallinnon
henkilasiakkaasta sekd tdméan saamasta etuudesta tai tukitoimesta taikka sosiaalihuollon pal-
velusta tai tydhallinnon henkildasiakkaan palvelusta taikka tietoja henkildn terveydentilasta tai
vammaisuudesta taikka h&nen saamastaan terveydenhuollon ja kuntoutuksen palvelusta.
Etuusasiat sisaltavat kdytdnnossé aina salassa pidettdvid tietoja ja siten asiakirjoja ja niissa
olevia tietoja ei luovuteta sivullisille.

Julkisuuslain 29 §:ssd sdddetéan erikseen viranomaisten keskindisestd salassa pidettdvien
tietojen luovuttamisesta. Luovuttaminen on mahdollista neljalla edellytyksell&: erikseen ni-
menomaisesti séadetysti, viranomaisen yksittaisen valvonta- tai tarkastustehtdvén suorittami-
seksi, suojattavan suostumuksella tai muutoksenhaun, kantelun tai vastaavan asian kasittele-
miseksi. Jotta tietojen luovuttaminen tapahtuisi joustavasti, olisi tietojen luovuttamisesta tar-
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koituksenmukaista saataa lailla. Yksittdistapauksissa tietojen luovutus on mahdollista, kun
asiakkaalta on pyydetty nimenomainen suostumus.

Nykyisin Kelan etuuslaeissa on yksityiskohtainen luettelo tiedon luovuttamisesta. Esimer-
kiksi sairausvakuutuslain 19 luvun 8 §:ssé@ saddetddn Kansaneldkelaitoksen oikeudesta antaa
tietoja toisille viranomaisille. Etuuslaeissa ei ole séadetty tietojen luovutuksesta maakunnille,
joten nykyisen lainsaddannon perusteella tietojen luovutus maakunnille voisi perustua ainoas-
taan asiakkaan suostumukseen.

Jatkoselvitettavia asioita

Tiedon toissijainen hyddyntdminen on tulevaisuudessa merkittdva osa tulevaisuuden tietojoh-
tamisen kokonaisuutta, eika tietojen luovutusta ole tarkoituksenmukaista ratkaista kuntoutuk-
sen osalta erillisend asiana. Tdman vuoksi kuntoutuksen uudistamiskomitea suosittaa jatkosel-
vittdmaén tietojen luovutuksen kéytdnndn toteutusta ja lainsdéddanndn reunaehtoja.

Jatkovalmistelussa on huomioitava, ettd sosiaali- ja terveysministeridssa valmistellaan lakia
sosiaali- ja terveystietojen tietoturvallisesta hyddyntamisestd ja EU:n yleistd tietosuoja-
asetusta on sovellettava henkil6tietojen kasittelyssd 25.5.2018 alkaen.

Ratkaisuja tietojen luovutukseen

Tietojen luovutukseen Kelasta maakuntiin tdytyy luoda selked toimiva malli, joka tayttaa
lainsd&danndn vaatimukset tietosuojan suhteen, mutta takaa myds maakuntien kayttéon tar-
peellisen tiedon tarkoituksenmukaisessa muodossa.

Yksinkertaisimmillaan tietojen luovutus maakunnille voisi tapahtua siten, ettd Kelan etuus-
késittelija havaitsee ratkaisutyoss, ettd asiakas voisi hyotyd kuntoutuksesta ja ilmoittaa asiak-
kaan tiedot maakunnalle yhteydenottoa varten.

Toisaalta jo nykyisin Kelalle on s&édetty esimerkiksi sairausvakuutuslain 12 luvun 6 §:ssé
sairauspaivarahan maksupdivien perusteella 60 péivén kohdalla velvoite selvittdd asiakkaan
kuntoutustarve. Vastaavasti tulevaisuudessa olisi mahdollista, ettd Kela ilmoittaisi ndista asi-
akkaista maakunnalle ja maakunta selvittéisi asiakkaiden kuntoutustarpeen.

Vaihtoehtoisesti Kela voisi luovuttaa massatietona maakunnille tietoa eri etuuksien saajista
ja jokainen maakunta profiloisi omien mééritystensa mukaan asiakkaita. Tassa vaihtoehdossa
riskind voidaan nahdé paallekkaisten jérjestelmien luominen maakunnissa.

Neljantend vaihtoehtona asiakkaiden profilointi voitaisiin toteuttaa valtakunnallisesti. Kela
profiloisi kuntoutuksen tarpeessa olevia henkil6ita etuustiedoista ja ilmoittaisi tiedot maakun-
nille. Maakunnat olisivat yhteydessa néihin asiakkaisiin ja tarjoaisivat asiakkaille omasta pal-
veluvalikoimastaan asiakkaan tarpeeseen sopivia palveluita.

Kaikki edelld esitetyt vaihtoehdot vaativat jatkoselvitysta kadytannon toteutuksen ja lainsaa-
dénndn reunaehtojen kartoittamisen vuoksi.

3.2 KUNTOUTUKSEN KOULUTUS, TUTKIMUS JA
KEHITTAMINEN

Kuntoutuksen tutkimus on hajallaan ja verkostoyhteisty6 tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatio-
toimintaa (TKI) toteuttavien toimijoiden vélilla on sirpalemaista. Kuntoutuksella ei ole valta-
kunnallista strategista tutkimus- ja kehittdmisohjelmaa. Ammattikorkeakouluilla on kaynnis-
tynyt kuntoutuksen koulutuksen ja TKI-toiminnan kehittdmisverkosto vuonna 2015 osana
kuntoutusalan osaamiskeskittyman toimintaa. Komitea haluaa korostaa, ettd tulevilla koulu-
tuspoliittisilla ratkaisuilla tulee tukea komitean ehdotuksia.
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EHDOTUS 52

Ammattikorkeakoulujen (Jyvéaskylan ammattikorkeakoulu ja Metropolia ammat-
tikorkeakoulu) muodostama kuntoutusalan osaamiskeskittyma kehittdd kuntou-
tusalan koulutusta ja tutkimusta yhteistydssa yliopistojen, tutkimusorganisaatioi-
den ja toisen asteen kanssa. Osaamisella SOTEen -uudistus tukee osaltaan kun-
toutusalan koulutusta ja TKI-toimintaa koskevaa kehittdémistd. Toimivaltansa
puitteissa opetus- ja kulttuuriministerié ohjaa korkeakoulujen kuntoutuksen toi-
mialalta lahtevaa koulutus- ja tutkimustoimintaa.

Komitea pitad tarkednd, ettd ammattikorkeakoulut ja yliopistot suunnittelevat yhteiset oppi-
sisallét kuntoutuksen perus-, jatko- ja tdydennyskoulutukseen. Ammattikorkeakoulujen kun-
toutuksen osaamiskeskittyma vastaa ammattikorkeakoulujen kuntoutusalan koulutuksen kehit-
tamisesté yhteistydsséd muiden ammattikorkeakoulujen, yliopistojen ja toisen asteen koulutuk-
sen kanssa.

Monialaisen ja monitieteisen koulutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa hyddynnetéan yh-
teistd portaalia ja verkossa olevaa koulutusalustaa. Kuntoutusalan koulutusta ja TKI-toimintaa
koskevaa kehittdmistd kasitelladn Osaamisella SOTEen -tyoryhmdéssd, missd asiaa voidaan
kasitell4 osana laajempaa sote-osaamiseen liittyvaa kokonaisuutta.

EHDOTUS 53

Korkeakoulut ottavat sosiaali- ja terveysalan perus-, jatko- ja tdydennyskoulutuk-
sen kehittamisessé huomioon kuntouttavan tydotteen seka vastuullisen asiakasoh-
jauksen malliin perustuvan tydotteen (case management -tydote) edellyttdmét
osaamisen vaatimukset vastuuhenkildiden koulutuksessa.

Komitea pitad tarkeénd, ettd korkeakoulut ja muut tutkimusorganisaatiot osallistuvat yhdes-
s& sosiaali- ja terveysministerion ja tyo- ja elinkeinoministerion kanssa kuntoutuksen strategi-
sen tutkimus- ja kehittdmisohjelman laatimiseen. Ohjelmassa méaaritelld&n valtakunnallisesti
kuntoutusalan tutkimuksen ja kehittdmisen rahoitus. Kuntoutuksen tutkimuksen yleisen kehi-
tyksen kannalta kuntoutuksen monialaiset professuurit ovat keskeisid. Komitea pitaé tarkeana,
ettéd eri tieteenaloille ja eri korkeakouluihin perustettaisiin osa- tai kokoaikaisia, monitieteisia
kuntoutuksen professuureja. Sosiaali- ja terveysministerid ja Kela voivat neuvotella asian-
omaisten yliopistojen kanssa professuurien perustamisesta. Professuurien perustamisesta péat-
tévat yliopistot.

Komitean nakemyksend on, ettd ammattikorkeakoulujen osaamiskeskittyman ja kuntoutus-
tieteiden professuurien toiminta voitaisiin yhdistaa siten, ettd professorit osallistuvat verkos-
toon, kuntoutuksen strategisen tutkimus- ja kehittdmisohjelman suunnitteluun, toteutukseen ja
seurantaan sekd koordinoivat osaltaan kuntoutuksen yliopistokoulutusta. Korkeakoulujen olisi
tarke&d mahdollistaa monitieteisen osaamisverkoston rakentuminen.

3.3 KANNUSTEET

Komitea katsoo, ettd kuntoutuksen jarjestdjilla tulee olla toimivat taloudelliset kannusteet
jarjestda vastuullaan olevat kuntoutuspalvelut koko yhteiskunnan kannalta tarkoituksenmukai-
sella tavalla.

Muun muassa tyotapaturma- ja ammattitautivakuutuksen, tydelakevakuutuksen seké liiken-
nevakuutuksen rahoitus on jérjestetty siten, ettd vakuutetut kannattaa taloudellisessa mielesséa
kuntouttaa mahdollisimman nopeasti takaisin tyokykyisiksi. Vakuutusrahoitteisten kuntoutus-
palvelujen hyvé vaikuttavuus perustuu komitean kasityksen mukaan siihen, etta esimerkiksi
tyokyvyttomyyden pitkittyminen lisdd vakuutusjérjestelmén korvausmenoa ja nostaa sen takia
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vakuutusmaksuja. Kuntoutus voidaan n&dhdé vakuutusrahoitteisissa jarjestelmissé vahingontor-

junnan vélineena.

Vastaavaa kannustetta ei ole sosiaali- ja terveydenhuoltolainsdddannén tarkoittamien palve-
lujen jarjestdjalla. Nykymallissa tyokyvyttdmyyden pitkittymiselld ei ole valitonta vaikutusta
jarjestdjan taloudelliseen asemaan.

Vaikuttavuuden edistdaminen edellyttdd vaikuttavuustavoitteiden maédrittdmistd, selkeitd
mittareita sek& oikeita kannustimia. (ks. kuvio 6)

Vaikuttavuuden edistaminen edellyttaa vaikuttavuustavoitteiden Hortlii}c 3
maarittamista, selkeita mittareita seka oikeita kannustimia oy

Vaikuttavuusperusteisten palveluiden kehittamisen prosessi (Lahde: VABPRO-hanke)

Tavoitteiden maarittaminen

Madritetdadn

15
2.

Kohderyhma(t)

Vaikuttavuustavoitteet

a) Odotettu lopputulos
(organisaationakokulma)

b) Vaikutukset (kayttdjéndkékulma)

Tuloksen ja vaikutuksen littymapinta

(organisaatio- ja kayttajanakokulman

yhiteensovittaminen)

Palvelun sisaltd

Arvon luomisen mittarit

Vaikuttavuus- Seuranta- ja

arviointi-

mittarit oy
mekanismit

Méadritetadn
5. Vaikuttavuusmittarit

6. Seuranta- ja arvicintimekanismit

7. Mahdollinen arvoperusteinen palkitsemismalli

Tavoitteena
Suunnitella palkitsemismalli, joka kannustaa
asiakasnakokulmasta laadukkaan palvelun
tuottamiseen ja organisaation nakokulmasta
tuloksekkaaseen toimintaan

» Kannustaa palveluntuottaija

Arvon luominen: kayttijalahtoiset
palvelukonseptit

Organisaatio

Henkilosta

Suunnitellaan
vaikuttavuusperusteinen
palveluntuotanto

8. Suunnitellaan toiminta maksimoimaan
tuotettu arvo (tulos ja vaikutus)

9. Huomioidaan kayttajalahtoisen
lahestymistavan kautta kayttajien
yksiloliset ominaisuudet, haasteetja
tarpeet

10. Suunnitellaan toiminnan systemaattinen

ongelmanratkaisuun ja innovaatioihin seuranta ja arviointi

Kuvio 6. Vaikuttavuusperusteisten palveluiden kehittdmisen prosessi (NHG ja VABPRO-
hanke).

Kannustimien luomisen tarve riippuu kuntoutuksen hyétyjen ja kuntouttamatta jattdmisen
haittojen kohdentumisesta. Jos yksi taho vastaa kuntoutuksesta sekd sen seurauksista, ovat
kannustimet sisédan rakennettuja. (NHG 2017)

Maakunnan tilanteessa tdmé toteutuu ik&ihmisten osalta: huono toimintakyky johtaa asu-
mispalvelutarpeeseen, josta koituu maakunnalle merkittavia kustannuksia. Tydikaisten kohdal-
la kuntoutuksen epaonnistumisen kustannukset kohdistuvat suurelta osin tyottdmyysetuuksien
ja tyokyvyttomyyseldkkeiden maksajille: Kelalle, tyottomyyskassoille, tyoelakelaitoksille ja
my®0s tyonantajille. Valillisesti kuntoutuksen laiminlydmisestd aiheutuva sosiaali- ja terveys-
palveluiden tarve lisda kuitenkin maakunnan kustannuksia ja kasvattaa intressia kuntoutuksen
toteuttamiseen. Lisaksi mahdollisen maakuntien verotusoikeuden olosuhteissa myds tyéllisyy-
den heikkeneminen vahentaisi verokertymaa ja kiristaisi maakunnan taloutta.

Kannustimien rakentamisessa maakunnalle tulee ottaa huomioon, ettd vaikka maakunnalla
on sisddnrakennettu kannustin huolehtia erityisesti ikdihmisten toimintakyvystd, tarvitaan
paatoksentekoon lapindkyvyyttd kuntoutustoimenpiteiden seurauksista ja kuntouttamatta jat-
tdmisen kustannuksista, jotta panokset osataan kohdentaa oikein. (Kuntoutuksen hyddyt eivét
vélttamattd kohdistu samalle budjettivuodelle kuin kuntoutusintervention kustannukset).
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Maakunnalla on tulevaisuudessa keskeinen rooli erityisesti ty6ttdmien tydikaisten kuntou-
tustarpeen havaitsemisessa ja kuntoutuksessa: kasvupalvelut, paihde- ja mielenterveyspalvelut
ja -kuntoutus, la&kinndllinen kuntoutus, ammatillisen kuntoutuksen tarpeen havaitseminen.
Mikali maakunnalla ei ole rahoitusvastuuta tyottomyydesté tai tyokyvyttomyydestd, sisaénra-
kennettu taloudellinen kannustin ty6ttémien kuntoutukseen on riittdmatén. Vaihtoehtona on
siirtdd tyomarkkinatuen kuntaosuuden maksuvelvollisuutta maakunnille (sanktio) tai palkita
hyvista tyollistamistuloksista (bonus). Nykymallissa maakunta saa enemmén rahoitusta, miké-
li ty6ttémyysaste on korkea.

EHDOTUS 54

Sosiaali- ja terveysministerid valmistelee tyo- ja elinkeinoministerion, Kelan, Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Ty6terveyslaitoksen, maakuntien ja sosiaaliva-
kuutuksen rahoittajaosapuolten kanssa lakisaateisen kannustinjarjestelméan, joka
palkitsee maakuntaa kuntoutuksen kustannusvaikuttavasta, laadukkaasta ja asi-
akkaan kannalta riittavasta jarjestamisesta ja vastaavasti sanktioi sit silloin, kun
kuntoutuksen jarjestamisessa ei ole onnistuttu. Selvitetaén lisdksi kannustinjar-
jestelman kayttoonottoa muiden kuntoutuspalvelujen jarjestdjien ja tuottajien
osalta.

Kuntoutuksen hyddyn arviointi

Kela on kerannyt vuodesta 2015 alkaen kuntoutuksen hyétya koskevaa arviointitietoa (AK-
VA-seuranta). Raportointi toteutetaan kuntoutujan eldmanlaadun, mielialan, tydkyvyn ja kun-
toutuksen tavoitteiden toteutumisen ndkdkulmasta. Liséksi kdytetddn Kelan, VVaestorekisteri-
keskuksen ja Elaketurvakeskuksen rekisteritietoja kuntoutujan tyollistymisen ja tydssa pysy-
misen seuraamiseksi. Tarkoituksena on ottaa asteittain suurin osa Kelan kuntoutuspalveluista
seurannan piiriin. Kuntoutuksen aikana asiakas vastaa erilaisiin kyselyihin, joiden tuloksia
kaytetddn myds kuntoutuksen suunnittelussa ja arvioinnissa. Tdma osaltaan parantaa kuntou-
tuksen laatua ja suunnitelmallisuutta. Tietoja kdytetddn myos kuntoutuspalveluiden vaikutus-
ten arvioinnissa. Mittareina kdytetadn TOIMIA-verkoston arvioimia mittareita. ICF-viitekehys
ohjaa mittareiden valintaa. Palveluntuottajat toimittavat suostumuksen antaneiden kuntoutuji-
en kyselyiden tiedot Kelaan tietojen toimittamista varten suunnitellun suojatun yhteyden kaut-
ta. Tiedot talletetaan Kelassa tarkoitusta varten perustettuun rekisteriin. Rekisterin tietojen
pohjalta laaditaan vuosittain raportti arvioidusta kuntoutuksen tuottamasta hyddysta.

AKVA (Ammatillisen kuntoutuksen vaikuttavuus) -seurantaa kannattaa kehittaa ja laajen-
taa myos maakunnan kuntoutuspalveluiden seurantaan. Kelalla on valmis seurantajarjestelméa
tiedonkeruuseen. Kela voisi osana kuntoutuksen kehittdmistoimintaa tuottaa tietoa valtakun-
nallisesti kuntoutuspalveluiden tuloksellisuudesta ja hyodyista.

EHDOTUS 55

Kelassa kaytdssa ollutta AKVA-raportointia laajennetaan kaikkiin soveltuviin
kuntoutuspalveluihin. Kela vastaa rekisterin yllapitdmisestd, tiedon kerdamisesta
ja analysoimisesta.
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Vil KOMITEAN EHDOTUSTEN
JATKOVALMISTELU

Komitea on esityksissaan lahtenyt siitd, ettd kuntoutus on osa hyvinvointipalvelujarjestelmaa.
Tama on komitean tekemien esitysten kannalta sekd vahvuus ettd heikkous. Koska kuntoutuk-
sen jarjestamista ei voida erottaa muusta palvelujen kehittdmisestd, ja4 moni komitean esityk-
sen toimeenpano riippumaan siitd, miten muissa uudistuksissa edetdan. Komitea pitda kuntou-
tuksen kehittdmisen kannalta tarkedna sitd, etta ainakin seuraavat selvitykset kaynnistetaan:

- EU:n yleinen tietosuoja-asetus ulottuu kaikkiin hyvinvointipalvelujarjestel-
miin ja myos kuntoutusta koskeviin tietojarjestelmiin. Kuntoutuksessa tarvit-
tavien henkilttietojen kasittely koko kuntoutusprosessissa on varmistettava
tietoturva- ja tietosuojasédnnokset huomioon ottaen. Tahan tarvitaan selkeat
valtakunnalliset sdanndkset. Jatkovalmistelussa on pyrittava varmistamaan,
ettei tietojen kasittelylle ole lainsdadanndllisia esteitd sujuvan kuntoutumis-
prosessin turvaamiseksi.

- Kuntoutusta tarvitsevien asiakkaiden oikeusturvan takaamiseksi koko sosiaa-
liturvalainsaddanndn muutoksenhakujarjestelmaé ehdotetaan tarkasteltavaksi
kokonaisuutena erityisesti kuntoutukseen liittyvien asioiden kannalta. Tassa
yhteydessa on tarkasteltava myos oikeusturvaa sosiaali- ja terveydenhuollon
kaikissa palveluissa.

Komitea pitad tarkednd, ettd sen esitys lahetetaan laajalle lausuntokierrokselle.
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Reetta Louhivaara, korvausasiantuntija, Tapaturmavakuutuskeskus (24.4.2017 alkaen)
(Antti Tuulensuu, korvauspaéllikko, Liikennevakuutuskeskus)
Jan Schugk, asiantuntijaladékari, Elinkeinoeldman keskusliitto EK
(Taija Hamalainen, tydmarkkina-asiamies, KT Kuntatyonantajat)
Saana Siekkinen, johtaja, Suomen Ammattiliittojen Keskusjarjestd SAK ry (10.2.2017

saakka)

Kari Haring, asiantuntijalddkéri, Suomen Ammattiliittojen Keskusjarjestd SAK ry
(10.2.2017 alkaen)

(Sinikka Naatsaari, sosiaaliasioiden paéllikkd, Suomen Ammattiliittojen Keskusjarjestt
SAK ry)

Timo Krohn, Lakimies, Tyottomien Valtakunnallinen Y hteistoimintajérjestd TVY ry
(Jukka Haapakoski, toiminnanjohtaja, Ty6ttdmien Valtakunnallinen Yhteistoimintajérjestd
TVY ry)
Juha Mikkola, toimitusjohtaja, Vakuutuskuntoutus VKK ry
(Sari Eskelinen, viestintdsuunnittelija, Vakuutuskuntoutus VKK ry)
Soile Kuitunen, toimitusjohtaja, Kuntoutusséatit
(Matti Tuusa, vanhempi asiantuntija, Kuntoutussaatio)
Kristiina Harkapaa, professori, Lapin yliopisto
(Marketta Rajavaara, professori, Helsingin yliopisto)
Sihteerit:
Tiina Muinonen, hallitussihteeri, sosiaali- ja terveysministerio
Ritva Partinen, ylitarkastaja, sosiaali- ja terveysministerid
Seija Sukula, etuuspaallikkd, Kansanelakelaitos
(Salla Salo, suunnittelun asiantuntija, lakimies, Kansaneldkelaitos)
Tekninen sihteeri:

Pirjo West, osastosihteeri, sosiaali- ja terveysministerid
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LIITE 2 KOMITEAN TYON AIKATAULU

Aika Kokous
2016| Syyskuu Tyéskentelyn alkuvalmistelut
4.10. Komitean kokous
. 13.10. |Toimintakykyjaoston kokous & ty6elamdjaoston kokous
E Lokakuu 25.10. [Tyoeldmajaoston kokous
% 26.10. [Toimintakykyjaoston kokous
% 1.11. Kuulemistilaisuus, Sote- ja maakuntauudistus & komitean kokous
%‘" Marraskuu |7.11. Tapaaminen kdrkihankkeiden kanssa & toimintakykyjaoston kokous
g 24.11. [Tyodelamajaoston kokous
% 1.12. Toimintakykyjaoston kokous
‘g 7.12. Komitean kokous
= Joulukuu 9.12. Tybelamdjaoston kokous
15.12. |Toimintakykyjaoston kokous
2017 12.1. Tydeldmajaoston kokous
Tammikuu |17.1. Komitean ja jaostojen yhteinen tyéseminaari
23.1. Tybelamdjaoston kokous
1.2. Toimintakykyjaoston kokous
7.2. Tapaaminen kdrkihankkeiden kanssa & komitean kokous
Helmikuu |14.2. Tybeldmajaoston kokous
16.2. Toimintakykyjaoston kokous
28.2. Tyoelaméajaoston kokous
2.3. Toimintakykyjaoston kokous
c 7.3. Kuulemistilaisuus, kuntoutus maakuntien valmisteluissa & komitean kokous
.g Maaliskuu |14.3. Tybeldmajaoston kokous
;§ 20.3. Toimintakykyjaoston kokous
E 28.3. Tybelamajaoston kokous
:% 6.4. Toimintakykyjaoston kokous
.g . 11.4. Komitean kokous
< Huhtikuu
IS 18.4. Tapaaminen karkihankkeiden kanssa & ty6elamajaoston kokous
;% 20.4. Toimintakykyjaoston kokous
E 2.5. Ty6elamdjaoston kokous
% 3.5. Toimintakykyjaoston kokous
:g 9.5. Yleinen kuulemistilaisuus & komitean kokous
& Toukokuu [15.5. Toimintakykyjaoston kokous
17.5. Tybelamdjaoston kokous
29.5. Toimintakykyjaoston kokous
30.5. Kuulemistilaisuus, jarjestot kuntoutuksen kentdlla & tydelamajaoston kokous
6.6. Komitean kokous
13.6. Tybelamdjaoston kokous
Kesdakuu [14.6. Toimintakykyjaoston kokous
21.6. Tybelamdjaoston kokous
28.6. Komitean kokous
Heindkuu -
7.8. Tybelamdjaoston kokous
10.8. Toimintakykyjaoston kokous
Elokuu
22.8. Komitean kokous
29.8. Jaostojen yhteinen kokous
w 5.9. Toimintakykyjaoston kokous
% 6.9. Tyoelaméajaoston kokous
S 12.9. Komitean kokous
G Syyskuu
o 20.9. Tybelamajaoston kokous
% 21.9. Toimintakykyjaoston kokous
_.% 26.9. Komitean kokous
3.10. |Tybeldmadjaoston kokous
4.10. |Toimintakykyjaoston kokous
Lokakuu
10.10. [Komitean kokous
24.10. |Komitean kokous
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LIIMTE 3 SELVITYS

Kuntoutusjarjestelman kokonaisuudistus: tieto muutostydn perustana

Selvitysten vastuullinen johtaja NHG Consulting’in toimesta on senior manager, DI Tomi
Malmstrom. Hankkeen tehtdvat méaariteltiin hankesuunnitelmassa, joiden toteutumista seurat-
tiin ja ohjattiin hankkeen ohjausryhmén toimesta (puheenjohtaja ylitarkastaja Hanna Nyfors,
STM). Ohjausryhmad tarkensi ja hyvéksyi tehtavét kuultuaan komiteaa.

a) Selvitys kuntoutustoimien toimenpanosta kunnissa, sairaanhoitopiireissd ja sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymissé sisaltdd seuraavat tarkemmat tehtavat:

¢ terveydenhuoltolain 13 8§:n opiskelu- tai tydterveyshuollon ulkopuolelle jaévien
nuorten ja tydikaisten terveystarkastukset

e terveydenhuoltolain 29 §:n julkisen terveydenhuollon l&akinnéllisen kuntoutuksen
toimenpiteet, ladkinnallisen kuntoutuksen suunnittelu sekd kuntoutuspalvelun ohja-
us ja seuranta

e sosiaalihuoltolain 178:n sosiaalinen kuntoutus sek&

e miten néiden valinen integraatio toimii

¢ miten toimeenpano eroaa eri kuntien/alueiden vélilla.

b) Selvitys mielenterveys- ja pdihdekuntoutuksen saatavuudesta ja monialaisen tuen ja koko-
naisvaltaisen kuntoutumisen mahdollistamisesta.

Tavoitteena oli selvittdd mielenterveys- ja pdihdekuntoutuksen ja palvelujen saatavuuden
nykytilaa Suomessa sekd kartoittaa millaiset kdytdssa olevat toimintakokonaisuudet ja - tavat
edistavét ndiden palvelujen saatavuutta, laatua ja vaikuttavuutta. Liséksi tutkimuksessa ehdo-
tetaan toimenpiteitd miten monialainen tuki ja kokonaisvaltainen kuntoutuminen mahdolliste-
taan tulevaisuudessa.

Tutkimuskysymykset, joihin haettiin vastausta ovat:

1. Mik& on mielenterveys- ja péihdekuntoutuksen jérjestdmisen ja saatavuuden nykytila
Suomessa?
i. Mitk& ovat kuntoutukseen osallistuvat sidosryhmat?
ii. Minkalaisia keskeisia eroja kuntien valilla on jarjestdmisessa ja saatavuudessa?

2. Minkalaisia tapoja on edistaa palveluiden saatavuutta, laatua ja vaikuttavuutta?
i. Mitka ovat asiakas- ja palveluohjauksen keinot?
ii. Miten asiakassegmentoinnilla voidaan tukea saatavuuden, laadun ja vaikuttavuuden
parantamista?
iii. Millaisia kannustimia voidaan ottaa kayttéon ja millaista seurantaa tarvitaan?

3. Miten palvelujérjestelméd pitdisi sote-uudistuksessa muokata, jotta monialainen tuki ja
kokonaisvaltainen kuntoutuminen mahdollistetaan Suomessa tulevaisuudessa?

Selvitys toteutettiin Kirjallisuuskatsauksen case-esimerkkien ja asiantuntijahaastattelujen
avulla seka validoitiin kehitysehdotuksia asiantuntijoiden kanssa.

Jotta palvelujarjestelma kykenisi mahdollisimman vaikuttavaan kuntoutumisen tukemiseen,
olisi tirke&d, ettd

o Palvelutarve tulisi tunnistettua — ja mielelld&n mahdollisimman varhaisessa vaihees-
sa.
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o Asiakkaat segmentoidaan palvelutarpeen ja kuntoutumisen tavoitteiden n&kokul-
masta, mikd mahdollistaa palvelutuotannon organisoinnin seka tulosten seurannan.

o Asiakkaalle laaditaan yksi, yhteinen palvelusuunnitelma, johon kaikki maksajat si-
toutuvat.

e Asiakas saa tarvitsemansa palvelut oikea-aikaisesti: palveluvalikoima on ammatti-
laisten tiedossa, sitd kehitetddn asiakkaiden tunnistettujen tarpeiden perusteella ja
asiakas paésee palveluiden piiriin. Tdma edellyttad, ettd asiakkaalla on vastuutaho,
joka varmistaa palvelukokonaisuuden toteutumisen ja tarvittaessa tukee asiakasta.

¢ Asiakkaan kuntoutumista seurataan suhteessa tavoitteisiin: sekd objektiivisia mitta-
reita (kuten opiskelun eteneminen tai tyollistyminen), ammattilaisen arviota toimin-
takyvyn kehittymisestd ettd asiakkaan itse raportoimia mittareita toimintakyvystaan.

o Eri toimijoilla olisi kannustimet toimia asiakkaan edun mukaisesti: rahoittajien tuli-
si hyotya siitd, ettd asiakas kuntoutuu, palveluntuottajilla pitdisi olla kannustimia
edistdd kuntoutumista, ja asiakkaalla itsell&&n tulisi olla motivaatio ja kannustin
kuntoutua.

Tulevassa sote-palvelujarjestelmassa keskeiseen rooliin nousee maakunta, joka vastaa sote-
palveluiden jarjestamisestd. Matalan kynnyksen palvelupisteen tulisi sijaita sote-keskuksessa.
Sote-keskuksessa myds hoidetaan lievét ongelmat, jotka selvidvat psykiatrisen sairaanhoitajan,
yleisladkarin ja sosiaaliohjaajan osaamisella. Sote-keskuksessa hoidon ja kuntoutuksen keston
tulisi olla rajallinen. Sote-keskuksessa myds tehdaén asiakas- ja palveluneuvontaa, mika edel-
Iyttad, ettd sote-keskuksen henkildstolla on tiedossaan alueella tarjolla olevat erilaiset palvelut,
niin julkiset, yksityiset kuin kolmannen sektorin palvelut. T&ma voi olla pienille sote-
keskuksille haastavaa, joten yksi vaihtoehto on, ettd maakunta yll&pitdd sahkoista portaalia,
johon on koottu alueittain eri toimijat ja kuvattu toimijoiden palveluvalikoima esimerkiksi
luokiteltuna osallisuuden teemojen mukaisesti.

¢) NEET-nuoret: Kelan ammatillisen kuntoutuksen toimeenpano ja kriteerien laajentaminen

Hallituksen erillisselvityksena osana hallituksen valmistelemaa NEET-ohjelmaa toteutettiin
selvitystehtdva Kelan ammatillisen kuntoutuksen toimeenpanosta ja kriteerien laajentamisesta
siten, ettd nuoret, joilla on vakavia toimintakyvyn ongelmia, péé&sisivat ndiden palvelujen
piiriin ilman diagnoosiperustetta (tarkentaen kuinka paljon alle 30-vuotiaissa toimeentulotuen
pitkaaikaisasiakkailla ja pitkaaikaistyottomilla nuorilla on tunnistamattomia seka laakinnalli-
sen ettd ammatillisen kuntoutuksen tarpeita) ja kuinka uudistuksella voitaisiin siihen vastata.
Tehtdvana oli myos arvioida, voisiko maakunnan jarjestdmé sosiaalinen kuntoutus olla vayla
ammatilliseen kuntoutukseen.

d) Selvitysehdotukset 30—-60-90-150-jarjestelmasta
Tehtévand oli esittdd, miten nykymuotoista 30-60-90-jarjestelmaa voitaisiin parantaa sai-

rauspéivarahakaudella olevien henkildiden osalta ja miten jérjestelmaa voisi laajentaa koske-
maan tyottomia, opiskelijoita ja yrittéjia.
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LIIMTE 4 ULKOPUOLISET KANNANOTOT
(KIRJALLISINA SAAPUNEET)

A-klinikkasaatio

Efpp Suomen kansallinen verkosto ry

Kela

Kiipulasdatio

Kriminaalihuollon tukiséatio

Kuntoutuksen toimialayhdistys KTAY ry
Lihastautiliitto ry

Munuais- ja maksaliitto ry

Neurologiset vammaisjarjestot
Nuorisopsykoterapia-saatio

Oikeusministerion kriminaalipoliittinen osasto
Suomen lastenneurologinen yhdistys ry

Suomen psykiatriyhdistys

Tehy ry

Therapeia-séatio

Tybelamajaostolle Osatydkykyisille tie tydelamaén (OTE) -kérkihanke
Vammaisten lasten ja nuorten tukisaatio
Yksityishenkild

Yliopistosairaalapiirien harvinaissairauksien yksikot
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LIME S YLEINEN KUULEMISTILAISUUS
9.5.2017

A-klinikkasaatio

Aivoliitto ry

Aivovammaliitto ry

Autismi- ja aspergerliitto ry

Efpp Suomen kansallinen verkosto ry

Epilepsialiitto

Hyvinvointialan liitto

Invalidiliitto ry

Kehitysvammaisten Tukiliitto ry & Me Itse ry
Kehitysvammaliitto

Kiipulasaatio

Kuntoutuksen edistamisyhdistys ry

Kuntoutuksen toimialayhdistys KTAY ry

Kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmisyhdistys KUTKE ry
Kuntoutusalan asiantuntijat ry

Kuntoutusalan osaamiskeskittymé (OSKU)
Kuntoutusverkosto KUVE

Lihastautiliitto ry

Neuroliitto ry

Nakdvammaisten liitto ry

Omaishoitajat ja l&heiset -liitto ry

Osatyokykyisille tie tydelaméan (OTE) -karkihanke
Psykoterapiapalvelut / adressi psykoterapiapalveluihin liittyen
Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestd Talentia ry
STTKry

Suomen Fysioterapeutit ry

Suomen Fysioterapia- ja kuntoutusyritykset FYSI ry
Suomen Kuntaliitto

Suomen Kuurosokeat ry

Suomen Luustoliitto ry

Suomen Lyhytpsykoterapiayhdistys ry

Suomen l&hi- ja perushoitajaliitto SuPer ry

Suomen Psykologiliitto ry

Suomen Puheterapeuttiliitto ry

Suomen Toimintaterapeulttiliitto ry

Tehy ry

Valtakunnallinen tydpajayhdistys ry

Vammaisfoorumi ry

Vammaisten henkil6iden oikeuksien neuvottelukunta (VANE)



