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VALTIONEUVOSTON SELONTEKO

Valtioneuvosto on aikaisemmin antanut edus-
kunnalle kaksi selontekoa kuntoutuksesta, vuo-
sina 1994 ja 1998. Kirjelmissddn vuoden 1998
selonteon johdosta eduskunta edellytti, ettd kun-
toutuksen suuren kansantaloudellisen, eldkepo-
liittisen ja terveydellisen merkityksen vuoksi

hallitus antaa uuden selonteon kuntoutuksesta
neljin vuoden kuluessa. Uudessa selonteossa on
selvitetty edellisen selonteon pohjalta havaitut
ongelmat, suoritetut toimenpiteet ja kuntoutuk-
sen kehittdmislinjojen toimeenpano.

VALIOKUNNAN KANNANOTOT

Perustelut

Kuntoutuksen vaikuttavuus

Vuoden 1998 kuntoutusselonteon eduskuntaki-
sittelyssd nousi kehittdmistarpeena esille muun
muassa kuntoutusta koskeva tutkimus ja kuntou-
tuksen vaikuttavuus (StVM 37/1998 vp). Sosiaa-
li- ja terveysvaliokunta on useaan otteeseen kiin-
nittdnyt huomiota vaikuttavuuden tutkimisen
tarpeellisuuteen. Nyt kédsiteltdvidn selonteon yh-
teydessid vaikuttavuudesta on tehty erillinen sel-
vitys. Aikaisempaa laajempi vaikuttavuusselvi-
tys antaa hyvin pohjan keskustelulle kuntoutuk-
sen tuloksellisuudesta. Selvitys osoittaa, ettd
kuntoutus on yleisesti ottaen vaikuttavaa, mutta
kuntoutuksen oikeaan kohdentamiseen ja ajoi-
tukseen liittyy ongelmia. Tulokselliselle kuntou-
tukselle on yhteistd moniammatillinen yhteis-
ty0, kuntoutuksen yhdistiminen ympiristoon ja
ldhi- ja tyoyhteisoon sekd kuntoutuksen tarkka
kohdentaminen ja varhainen aloittaminen.
Kuntoutuksen hyodyt kohdentuvat sekd yksi-
161le ettd yhteiskunnalle. Kuntoutuksen yksilota-
son hyoty on siind, ettd se lisdd subjektiivista hy-
vinvointia ja toiminta- ja tydkykyé. Yhteiskun-

nalliset hyodyt syntyvit erityisesti tyokyvysté
huolehtimisesta, vaikeavammaisten kuntoutumi-
sesta ja syrjdytymisen torjumisesta. Vaikeavam-
maisten ja kehitysvammaisten osalta kyse on
my0s siitd, ettd parannetaan kotona selvidmisen
mahdollisuuksia ja mahdollisuuksia osallistua
tydeldméddn.

Selonteossa on vaikuttavuudesta esitetty né-
kemys, jonka mukaan kotimaista vaikuttavuus-
tutkimusta tulee lisété ja sen edellytyksid paran-
taa tutkimustoiminnan koordinointia lisddmalla.
Kuntoutusasiain neuvottelukunnan selvityksen
mukaan Kansaneldkelaitos ja Raha-automaatti-
yhdistys ovat merkittdvimmit kuntoutuksen tie-
teellisen tutkimuksen rahoittajat. Kuntoutuksen
vaikuttavuustutkimuksia tehdddn Kansanelidke-
laitoksen lisdksi eri yliopistoissa sekd kuntou-
tuslaitoksissa. Kuntoutuksen vaikuttavuuden
tutkimusta tulisi suunnata vaikuttavuuskatsauk-
sessa esille tulleisiin katvealueisiin ja ulkomai-
sissa tutkimuksissa vaikuttaviksi osoitettujen
menetelmien tutkimiseen suomalaisessa jirjes-
telmédssd. Vaikuttavuustutkimuksen tarkoituk-
senmukaisuus ja riittdvd laaja-alaisuus on myos
varmistettava.



Valiokunta pitdd tdrkednd selonteon to-
teamusta, ettd jatkossa on perusteellisemmin sel-
vitettdvd, miten tehokkaita eri kuntoutusmuodot
ovat ja mihin véestoryhmiin niitd kannattaa so-
veltaa, jotta kuntoutukseen kéaytettdvit varat
kohdentuisivat hyotyjd tuottavaan kuntoutuk-
seen.

Kuntoutuksen kdsite

Kuntoutuksen miirittely ei ole yksiselitteista, ja
selonteossa on pdddytty varsin laajoihin luon-
nehdintoihin, jotta vertailtavuus aikaisempiin
selontekoihin sdilyisi. Selonteossa késitelldén-
kin hyvin monia yhteiskuntaeldmin aloja ja ni-
kokulma on keskeisesti taloudellis- ja hallinnol-
lispainotteinen. Kuntoutuksen kokonaiskustan-
nuksiin on yhtdiltd otettu sellaisia menoja, joil-
la on vain vihiinen yhteys kuntoutukseen, ku-
ten vammaispalvelulain mukaiset kuljetuskus-
tannukset, ja toisaalta sellaisia tdrkeitd palvelu-
ja, kuten erityisopetus, joihin selonteossa ei ole
kuitenkaan tarkemmin paneuduttu. Kuntoutuk-
sen kokonaismenot olivat vuonna 2000 arviolta
1,2 miljardia euroa, josta noin 1/6 on erityisope-
tuksen osuutta.

Toisaalta valiokunta toteaa, ettd selonteon va-
lossa ennaltaehkédisevdn toiminnan, hoidon ja
kuntoutuksen vélisid tarkkoja rajoja ei ole tar-
peenkaan maiiritelli. Kuntoutuksen monimuo-
toisuuden vuoksi se ei aina ole edes mahdollista.

Selonteossa korostuu kuntoutuksen luonne
sosiaalipoliittisena interventiona, jolla ediste-
tddn tyollisyyttd. Oikein kohdennetulla kuntou-
tuksella on huomattava vaikutus kansantalou-
den elatussuhteen pitdmisessd edullisena suur-
ten ikédluokkien ikddntyessd. Kuntoutus tuottaa
selkeitd rahallisia hyotyjd sen védhentdessd tar-
vetta muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden
kdyttimiseen. Valiokunta toteaa kuitenkin, etté
tasa-arvon ja terveyspolitiikan ndkokulmasta on
tarkedd korostaa myds tyoeldmin ulkopuolella
olevien, kuten pitkdaikaissairaiden, vammaisten
ja ikdidntyneiden, oikeutta kuntoutukseen toi-
mintakyvyn ylldpitimiseksi.
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Kuntoutuksen tarve

Tyovideston ikddntyminen ja vanhuusvieston
osuuden lisddntyminen aiheuttaa merkittidvia
madrillisid haasteita kuntoutukselle. Ilmeistd on
my0s vihitellen tapahtuva tautiperusteiden muu-
tos; suuri osa koetusta vajaakuntoisuudesta ja
syrjaytymisestd liittyy erilaisiin  psyykkis-
sosiaalisiin tilanteisiin ja psykosomaattisiin sai-
rauksiin. Vanhat kansantaudit, kuten tuberku-
loosi ja muut infektiosairaudet, ovat vihenty-
neet viime vuosikymmenind. Sydédn- ja veren-
kierto-sairauksien ilmeneminen on lykk&énty-
nyt myohdisempéidn ikdvaiheeseen. Vaikka tu-
ki- ja liikuntaelinsairaat ovat sairausryhmittdin
tarkasteltuna suurin kuntoutujaryhma, uusim-
mat haasteet kuntoutukselle samoin kuin tervey-
denhuoltojérjestelmaille yleensd sekd tyoeldmal-
le ovat erilaiset uupumis-, kipu- ja masennusoi-
reyhtymit.

Mielenterveyden hiiriot tyokyvyttomyyden
syynd ovat kasvaneet merkittdvisti. Lisddnty-
neet eldkkeelle siirtymiset aiheutuvat pédidasias-
sa juuri eriasteisista masennus- ja tyduupumus-
oireista. Selonteon tietojen valossa mielenter-
veyspalvelujen tarve ndyttdd edelleen voimak-
kaasti kasvavan. Perusterveydenhuollon mah-
dollisuudet vastata palvelujen tarpeeseen ovat
puutteelliset, ja vaikka kolmannen sektorin, eri-
tyisesti potilasjdrjestojen, tuottamien kuntoutus-
palvelujen tarjonta kasvaa, ovat palvelut riitti-
maittomid tarpeeseen nihden. Kuntoutuspalve-
luiden tarjonta on lisdksi alueellisesti epitasa-
arvoista, mistd johtuen jollain paikkakunnilla tai
alueilla ei ole mahdollista tarjota edes peruskun-
toutusta saati jatkuvuutta tai saumatonta palve-
luketjua.

Valiokunta toteaa, ettd selonteosta vilittyy
ehké liiankin myoOnteinen kuva kuntoutuspalve-
lujen saatavuudesta. Kéytdnnossd kuntoutuk-
seen péasy ei aina toteudu, vaikka tarve siihen
olisi todellinen. Tarpeen analysoinnissa tulisi ot-
taa painokkaasti huomioon myds asiakkaan ko-
kema tarve.

Kuntoutuksen tarpeeseen voidaan merkittd-
visti vaikuttaa ennalta ehkdisevilld toiminnalla
ja kuntoutuksen riittdvin varhaisella aloittami-
sella. Kuntoutukseen pddsyn pitkittyessd kun-
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toutumismahdollisuudet myos vihenevit. Eri-
tyisesti ammatillinen kuntoutus olisi aloitettava
riittdvdn varhain, jotta kuntoutettava motivoituu
suuntautumaan ensisijaisesti tyoeldmédn eikd
eldkoitymiseen. Kuntoutuksen tarvetta voidaan
ehkdistd olennaisesti, jos pystytddn vaikutta-
ravinto- ja liikuntatottumuksiin sekd pdihteiden
kdyttoon ja tupakointiin.

Asiakkaan asema

Jo vuoden 1998 kuntoutusselonteossa kiinnitet-
tiin huomiota siihen, ettd monitahoisen kuntou-
tusjdrjestelmén toimivuus vaatii eri tahojen sau-
matonta yhteistyotd. Sosiaali- ja terveysvalio-
kunta yhtyi valtioneuvoston selonteossa esitet-
tyihin nidkokohtiin kuntoutujan omien vaikutus-
mahdollisuuksien ja vastuun lisddmisestd. Va-
liokunta katsoo, ettd jarjestelmid tulee edelleen
kehittdd niin, ettd kuntoutuksen tarpeessa oleva
saa riittdvin informaation mahdollisuuksistaan
kuntoutukseen, kuntoutuksen vaihtoehdoista
sekd kuntoutuksen aikaisista etuuksista.

Kuntoutuksen asiakaspalvelun yhteistyoryh-
mit toimivat eri paikkakunnilla hyvin eri tasoi-
sesti, ja asiakkaan rooli oman kuntoutumisensa
suunnittelussa on edelleen puutteellinen. Kun-
toutujan sitoutuminen kuntoutukseen on erds
edellytys kuntoutuksen onnistumiselle. Sitoutu-
minen kuntoutukseen jdd puutteelliseksi, jos va-
lintaa eri kuntoutusvaihtoehdoista ei tehdd yh-
teisymmarryksessd kuntoutujan kanssa ja jos ar-
viot hdnen kuntoutusmahdollisuuksistaan teh-
dddn héntd kuulematta. Valmisteltavassa kun-
toutuksen asiakasyhteistydlaissa onkin asiak-
kaan asema ja oikeudet yhteensovitettava so-
siaalihuollon asiakaslain ja potilaslain periaat-
teiden kanssa. Yhteistyoryhmille kuuluvaa roo-
lia kuntoutuksen suunnittelijana ja edistdjdna
sekd kuntoutuksen asiakaspalvelua koskevien
periaatteellisesti tarkeiden kysymysten kisitteli-
jOind tulisi vahvistaa. Yhteistydoryhmén tehokas
toiminta edellyttdd myos eri yhteistydtahojen
vahvaa sitoutumista tyohon.

Tkdihmisten kuntoutus

Kuntoutuksen jirjestamisestd vastuussa oleville
2000-luvun todellinen haaste on tuottaa riittd-
visti kuntoutuspalveluita kasvavalle vanhus-
videstolle heiddn toimintakykynsé ylldpitimisek-
si sekd toimintamahdollisuuksiensa lisddmisek-
si. Pddvastuu ikdihmisenkin toimintakyvyn jat-
kuvasta ylldpitdamisestd on ihmiselld itsellddn.
Vanhusten kuntoutuspalvelujen tuottamisesta ja
heiddn omatoimisen kuntoutumisensa tukemi-
sesta vastuu on, ja sen tulee vastaisuudessakin
olla, ensisijaisesti kunnan sosiaali- ja terveyden-
huollolla. Toistaiseksi ikdihmisten kuntoutuk-
seen suunnatut resurssit ovat olleet niukkoja.
Suurten ikédluokkien siirtyessd elikkeelle geriat-
risen kuntoutuksen merkitys ja tarve kasvaa en-
tisestddn. Talld hetkelld yli 65-vuotiaiden mah-
dollisuudet hakeutua aktiivisen ja erityisesti en-
naltaehkéisevin kuntoutustoiminnan piiriin ovat
varsin vihdiset. Tyoterveyshuollon ja Kansan-
eldkelaitoksen kuntoutuspalvelut paittyvit sa-
malla kun kuntoutuksen tarve lisdédntyy.

Ikddntyneiden liikkumis- ja toimintakyvyn
ylldpitdmisen mahdollisimman pitkéén, itsendi-
sen selvitytymisen edistimisen ja kuntoutumis-
ta tukevien palveluiden saamisen kotiin tulisi
olla kuntoutuksen painopistealueita. Kotona
mahdollisimman pitkéddn selviytymistd voidaan
edistid monimuotoisilla kuntoutuspalveluilla,
yhdistdmilld avo- ja laitospalveluita sekéd ohjaa-
malla ja neuvomalla itse hoitamaan ja yllédpita-
midn omaa terveyttidn sekd liikkumis- ja toi-
mintakykydidn. Tietoa litkunnan merkityksesta
tulee jakaa enemmin ja suunnata kunnallisia lii-
kuntapalveluja ikéédntyneille. Tyoeliméstd jo
poissaolevien ikdihmisten kohdalla ryhmdmuo-
toinen kuntouttaminen palvelee myds sosiaali-
sia ja psykologisia tarpeita ja parantaa elimén
laatua.

Vieston ikddntyminen merkitsee kasvua ni-
ko- ja kuulovammaisten méaardssd, silld ndiden
aistivikojen esiintyminen kasvaa voimakkaasti
siirryttdessd vanhempiin ikdluokkiin. Arviot né-
ko- ja kuulovammaisten midrian kasvusta osoit-
tavat, ettd nykymuotoinen kuntoutusjirjestelma
ei pysty vastaamaan ikddntyneiden aistivam-
maisten kuntoutustarpeisiin. Nykyinenkdin kun-



toutustarve ei ole tyydytetty. Valtaosa nidko- tai
kuulovammaisista vanhuksista jdi kuntoutuspal-
veluiden ulkopuolelle kuntien sosiaali- ja ter-
veystoimen resurssien riittimittomyyden seka
Kansaneldkelaitoksen jdrjestim#dd kuntoutusta
koskevien rajausten vuoksi.

Vaikeavammaisten kuntoutus on suurimmal-
ta osin Kansanelidkelaitoksen jdrjestamisvelvol-
lisuuden piirissd. Vaikeavammaisten kohdalla
oikeus Kansanelidkelaitoksen jdrjestimidn kun-
toutukseen piittyy 65. ikdvuoteen, jolloin vas-
tuu kuntoutuksesta siirtyy kunnan terveystoi-
melle. Useimpien vaikeavammaisten kohdalla se
merkitsee joko kuntoutuksen loppumista koko-
naan tai kuntoutuksen miérdn laskua. Kuntou-
tuksen pddttyessd vamman vaikutukset saattavat
kumuloitua ja johtaa lisddntyvién laitoshoitotar-
peeseen.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta totesi edellises-
td kuntoutusselonteosta antamassaan mietinnds-
sd, ettd 65 vuotta tiyttineiden, erityisesti vaikea-
vammaisten, kuntoutuksen tehostaminen on saa-
tava alulle. Valiokunta pitdd vilttiméttomana
selvittdd mahdollisuudet Kansaneldkelaitoksen
jarjestimastd kuntoutuksesta annetun lain tarkis-
tamiseksi siten, ettd 65 vuotta tiyttineiden vai-
keavammaisten oikeus kuntoutukseen voisi to-
teutua myos muulla tavoin kuin osana Kansan-
elikelaitoksen harkinnanvaraista lddkinndllistd
kuntoutusta. Valiokunta ehdottaa asiasta lausu-
maa (Valiokunnan lausumaehdotus 1).

Vieston ikddntyminen merkitsee erdiden sai-
rausryhmien esiintyvyyden lisddntymistd. Alz-
heimerin tauti ja muut dementoivat sairaudet sa-
moin kuin monet sydpidsairaudet lisddntyvit
ikddntymisen myotd. Suurten ikédluokkien tulles-
sa sepelvaltimosairastavuusikddn sekd sairastu-
vuus ettd ohitusleikkausten ja pallolaajennusten
tarve lisddntyy. Myos diabeetikkojen ja aivohal-
vauspotilaiden maiidrd kasvaa. Tehokkaan kun-
toutuksen avulla monien nididen sairauksien
osalta voidaan varmistaa se, ettd kalliiden toi-
menpiteiden ja akuuttihoidon tulokset sailyvit
pidempddn. Esimerkiksi sepelvaltimotaudin
osalta hyvilld jatkohoidolla ja kuntoutuksella
voidaan vaikuttaa taudin keskeisiin vaaratekijoi-
hin. Jatkohoidon ja potilasohjauksen puute pe-
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rusterveydenhuollossa aiheuttaa kalliiden hoito-
jen uusimistarvetta. Esimerkiksi sydéaninfarkti-
potilailla kuntoutus ja potilasohjaus muodosta-
vat vain 1,6 prosenttia kokonaishoitokustannuk-
sista. Kuntoutuksen osuuden nostamisella voi-
taisiin merkittdvdsti vdhentdd vaaratekijoiden
hoitamattomuudesta sekd eliméntavoista johtu-
via uusia hoitokustannuksia.

Sairastuneiden toimintakyvyn tukemisessa on
keskeistd monipuolinen kuntoutus, sopeutumis-
valmennus sekd ohjaus ja neuvonta. Psykoso-
siaalinen kuntoutus on kuitenkin vield melko
tuntematonta sairaanhoidossa, erityisesti pitka-
aikaissairaiden hoidossa. Useimmissa sairauk-
sissa potilaan ja omaisen kokonaisvaltainen tu-
keminen on tdrkedd sairausprosessin alkuvai-
heesta ldhtien. Sopeutumisvalmennus ja omais-
ryhmit ovat tydmuotoja, joilla voidaan tukea
sairastuneen kotona asumista ja vilttdd laitos-
hoitoon joutumista. Ryhmédmuotoinen kuntou-
tus mahdollistaa ammattimaisen tuen ohella ver-
taistuen saannin. Nykyisilld terveydenhuollon
kuntoutusresursseilla ei ole mahdollista jérjes-
tdd tasavertaisesti sopeutumisvalmennusta ja
kuntoutusta. Kuntoutus ja muu sairastuneiden ja
heiddn omaistensa psyykkisen, fyysisen ja so-
siaalisen selviytymisen tuki eri muodoissaan tu-
lisi kuitenkin ndhdd kiintednd osana sairauden
hoitoa.

Sairastuneen akuutin hoidon jidlkeinen kun-
toutus viivdstyy tai jdd toisinaan kokonaan to-
teutumatta erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon puutteellisen tiedonkulun tai yhteis-
tyon vuoksi. Vastaava ongelma toimintakyvyn
ylldpitamisessd on ajalla, jolloin potilas odottaa
pddsyd hoitoon tai kuntoutusmahdollisuuksien-
sa selvittelyd. Odotusaikaa myds tulisi kdyttdd
toimintakykyé edistdvésti ja potilasta tulisi ohja-
ta ja tukea omatoimisuuteen. Hoidon ja kuntou-
tuksen aukottomaan ketjuttamiseen tulisi kiin-
nittdd enemmén huomiota parantamalla tyo- ja
hoitokdytidntdja. Palveluohjausmalleja tulisi
juurruttaa kuntien palvelutoimintaan. Laaditta-
viin kdypéd hoitoa koskeviin suosituksiin tulisi
olennaisena osiona kuulua myos kuntoutus. Va-
liokunta ehdottaa asiasta lausumaa (Valiokun-
nan lausumaehdotus 2).
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Koulutus

Selonteon kasittelyn yhteydessd on jdlleen voi-
makkaasti noussut esiin kuntoutusta koskevan
tiedon vihdisyys terveydenhuollon ammattihen-
kilokunnan koulutuksessa. Vaikka esimerkiksi
ldhihoitajien koulutukseen kuntoutuksen opetus-
ta on lisitty, tulisi kuntoutuksen opetusta edel-
leen lisdtd ladketieteen opetusohjelmissa ja kun-
toutusta tulisi késitellad kaikissa tiydennyskoulu-
tusohjelmissa. Koulutusta kuntoutuksesta tarvit-
taisiin kaikille perusterveydenhuollon toimijoil-
le, mutta erityisesti ladkdreiden tietimyksen li-
sddminen on keskeistd, koska kuntoutusproses-
sin kdynnistyminen riippuu useimmiten juuri
ladkidrin kannasta. Tietimys kuntoutuksesta liit-
tyy vieldkin paljolti fysiatriseen kuntoutukseen
ja tietimys omaisten ja ldhiympériston merki-
tyksestd kuntoutuksen onnistumisessa on Vi-
hdistd. Avohoidon lisddntyessd kotipalveluista
vastaavan henkilokunnan perehtymistd kuntou-
tukseen tulee lisitd ja hyddyntdd heidédn rooli-
aan kuntoutuksen toteuttamisessa.

Apuvilineiden saatavuus

Valiokunta kiinnitti edellisen selonteon yhtey-
dessd huomiota apuvilineiden saatavuutta, ra-
hoitusta ja rahoitusvastuuta koskevien ongel-
mien ratkaisemistarpeeseen. Useiden vammais-
ryhmien ja sairaiden arkipdivdd apuvilineet hel-
pottavat merkittdvasti, tai heiddn selvidmisensa
jokapdiviisestd eldmidstd on suorastaan apuvili-
neiden varassa. Apuvilineiden saatavuudella on
siten suora vaikutus vammaisten eldménlaa-
tuun. Muun muassa ndko- ja kuulovammojen
sekd huonokuuloisuuden haittoja voidaan hel-
pottaa asianmukaisilla apuvilineilli. Uuteen
teknologiaan perustuvien apuvilineiden, sa-
moin avustajakoirien, kdyttod tulisi lisdta, jotta
vammaisten kommunikointi- ja liikkumismah-
dollisuudet paranisivat.

Viimeisimmit selvitykset apuvilineiden saa-
tavuudesta osoittavat, ettd apuvilineiden saata-
vuudessa on merkittdvid puutteita, jotka johtu-
vat riittdmittomistd maidrirahoista. Muita ongel-
mia ovat riittdméton henkilokunta ja sen osaami-
nen sekd terveyskeskusten ja keskussairaaloi-
den sekd vakuutuslaitosten epéselva tyonjako ja
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apuvilineiden luovutuskdyttod koskevat episel-
vyydet. Apuvilineiden saatavuus vaihtelee suu-
resti niin kuntoutujien asuinkuntien kuin eri
kuntoutusryhmien vililli. Valiokunta toteaa,
ettd apuvilinepalvelujen laatusuositusten laati-
minen on kannatettavaa, jotta luodaan valtakun-
nallisia linjauksia apuvilinepalvelujen yhden-
mukaistamiseksi.

Tyoikdisten kuntoutus

Tyoeldamissd olevien tyokyvyn ylldpitiminen ja
kuntoutus on tirkedd, jotta voidaan edistda tyos-
sd jaksamista ja estdd ennenaikaista eldkkeelle
siirtymisen tarvetta. Kuten selonteossa on todet-
tu, keskimiddrdisen eldkkeelle siirtymisajan
myoOhentdminen 2—3 vuodella on hallituspoli-
titkan keskeisid tavoitteita. Tyoikdisten kuntou-
tus ei palvele pelkéstddn jarjestelmin tavoitetta
tydvoiman riittdvyydestd, vaan sen avulla voi-
daan tuottaa myds yksilolle hyvinvointia. Tyo-
ja tasa-arvoasiainvaliokunta on lausunnossaan
kisitellyt monipuolisesti tydikdisten kuntoutus-
ta, tyokykya ylldpitivad TYKY-toimintaa seka
tyoeldkelaitosten vastuuta kuntoutuksessa. Sosi-
aali- ja terveysvaliokunta viittaa niiltd osin tyo-
ja tasa-arvoasiainvaliokunnan esittiméén.

Tyo6- ja tasa-arvoasiainvaliokunta on erityi-
sesti kiinnittdnyt huomiota ehkidisevien toimien
tarkeyteen ja tyopaikan olosuhteiden ja tyon or-
ganisoinnin ja johtamisen merkitykseen tyossa
jaksamiselle. Edelleen valiokunta on painotta-
nut tyoterveyshuollon keskeistd roolia tyonteki-
joiden tyokyvyn ylldpitimisessd ja tyokyvytto-
myyden uhan varhaisessa toteamisessa. Uusi
tyoterveyshuoltolaki korostaa tyopaikoilla yh-
teistoimin tehtidvai tyoterveyttd edistavid ja tyo-
kyvyttomyyttd ehkdisevia toimintaa. Sosiaali- ja
terveysvaliokunta toteaa, ettd tydelamissi tarvi-
taan tyOyhteisokuntoutusta, silld tydssd jaksami-
seen vaikuttaa koko tydyhteiso eikd uupuminen
ole vain yksittdisestd tyontekijdstd johtuvaa.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta pitdd tdrkednd
tyd- ja tasa-arvoasiainvaliokunnan esille nosta-
maa yrittdjien ja omaa tyotdédn tekevien tyoter-
veyshuollon, tydsuojelun ja kuntoutuksen kehit-
tamistd. Tyokykyd ylldpitdvdd toimintaa tulisi
kehittdd yrittdjien tarpeista ldhtien ja heiddn tyo-



olosuhteisiinsa liittyvit erityispiirteet huomioi-
den.

Tyottomien kuntoutuksesta tyo- ja tasa-arvo-
asiainvaliokunta lausuu seuraavaa: "Pitkddn
tyottoménd olleiden on todettu sairastavan muu-
ta viestod enemman. Tyottomilld on sairastues-
saan oikeus perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon palveluihin. Sen sijaan kuntoa ja
tyokykyd ylldpitdvid palveluja tarjoava tyoter-
veyshuolto ei koske heitd. Pitkdaikaistyotto-
mien tyo- ja tyollistymiskyvyn ylldpitiminen
edellyttdd kuitenkin samantyyppisid tyokykya
ylldpitivid, ehkdisevisti painottuneita palveluja
kuin tyoterveyshuolto tarjoaa tydsuhteessa ole-
ville. Téllaisia palveluja ovat esimerkiksi ter-
veystarkastukset, ohjaus hoitoon ja kuntoutuk-
seen sekd terveyttd ja kuntoa ylldpitdvd toimin-
ta." Sosiaali- ja terveysvaliokunta toteaa, ettd
keinoja tyottomien tydterveyshuollon jirjesti-
miseksi tulisi pikaisesti etsid, jotta tyokyvyn yl-
ldpito myo0s tyottomyysaikana varmistettaisiin.

Vajaakuntoisten tyollistimistd on pyritty
muun muassa lainsdddintotoimin viime vuosina
kehittdmidn. Vajaakuntoisten kuntouttaminen
edistdd heiddn tyollistimismahdollisuuksiaan ja
palvelee vajaakuntoisten elimén laadun paranta-
mista. Puutteelliset tukitoimet vaikeuttavat kui-
tenkin edelleen monen vajaakuntoisen tai vam-
maisen tyollistymistd. Henkilokohtaisen avusta-
jan tukemana tyopaikalle sopeutuminen ja tyo-
paikan sopeuttaminen voisi muuttaa vajaakun-
toisten tyollisyystilannetta. Vajaakuntoisten
tyollisyysedellytyksid tulee erilaisin tukitoimin
edelleen pyrkid parantamaan.

Kuntoutuksen aikainen toimeentuloturva tyo-
ikdisten osalta on edelleen puutteellinen. So-
siaali- ja terveysvaliokunta kiinnitti edellisestd
selonteosta antamassaan mietinndssd huomiota
siihen, ettd toimeentulo kuntoutuksen ajalta tu-
lee turvata siten, ettei tulojen vihiisyys johda
kuntoutuksesta luopumiseen. Valiokunta toteaa,
ettd kuntoutusajan toimeentuloturvassa on eri-
tyisesti puutteita silld ajalla, jolloin kuntoutus-
tarvetta ja kuntoutusmahdollisuuksia selvite-
tddn. Pddtosten saaminen kestdd usein pitkdén ja
odotusajalta ei makseta kuntoutusrahaa. Tiltd
osin lainsdddintod on syytd kehittdi.
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Valiokunta pitdd tirkeédnd, ettd kuntoutuksen
ja tyonteon yhdistdmiseen luodaan malleja, jot-
ka nykyistd paremmin turvaisivat sen, ettei pit-
kin sairausloman vuoksi yhteys tyopaikkaan ja
tyontekoon kokonaan katkea. Téllaiset mallit
saattaisivat merkitd parannusta erityisesti mie-
lenterveyspotilaiden paluulle tydeldmdén.

Kuntoutuksen hallinnointi ja rahoitus

Kuntoutuksen kokonaisuuden hahmottaminen
on selonteon mukaan yhi vaikeampaa sekd kun-
toutuksesta péittiville ettd kuntoutujille. Kun-
toutukseen on syntynyt paitsi sitd koskeva haja-
nainen lainsddddntd myos monitahoinen ja haja-
nainen palveluiden jirjestimisverkosto ja moni-
tahoinen rahoitus. Kuntoutusta jarjestivien or-
ganisaatioiden vastuunjaossa on puutteita, jotka
hidastavat ja vaikeuttavat kuntoutukseen oh-
jautumista. Vastuunjaon epaselvyyksien vuoksi
vastuut toimenpiteiden  lopputavoitteista,
oikeasta kohdentamisesta ja kustannusvaikutuk-
sista helposti hamartyvit. Selonteon toteamuk-
seen kuntoutuksen kokonaisuuden hahmottami-
sen vaikeudesta onkin perusteltua yhtya. Selon-
teossa ei kuitenkaan juurikaan ole puututtu kun-
toutuksen hallinnoinnin ja rahoituksen koordi-
noinnin tarpeeseen.

Valiokunta toteaa, ettd kuntoutuksen hallin-
noinnin hajanaisuutta ja eri toimijatahojen yh-
teistyon puutetta tulee vihentdd. Kuntoutuspro-
sessin ohjausvastuita olisi selkeytettdva ja tés-
mennettdvd. Myos kuntoutusta ja sen vaikutta-
vuutta koskevan tutkimuksen koordinointi tulisi
saada alulle. Kuntoutustutkimusta olisi tarpeel-
lista saada Suomen Akatemian tukeman tutki-
muksen piiriin esimerkiksi perustamalla oma
kuntoutuksen tutkimusohjelma. Valiokunta eh-

dottaa asiasta lausumaa (Valiokunnan lausuma-
ehdotus 3).

Kuntoutuksen kehittdmislinjat

Selonteon lopussa esitetyt kuntoutuksen kehitta-
mislinjaukset ovat kannatettavia. Valiokunta ha-
luaa néistd painottaa erityisesti

— vanhusvieston kuntoutuksen merkittdvaa
madréllistd lisddmistd,
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— tyOeldmén ja erityisesti tyOpaikkatason
toimijoiden vastuuta siitd, ettd tyokyvyn ylldpi-
tdmisestd huolehditaan myos tydolosuhteita ke-
hittamalla,

— asiakkaan aseman parantamista ja asia-
kasyhteistyon kehittamistd,

— vaikuttavuuden ja voimavarojen kohden-
tamisen arviointia,

— péaihdekuntoutuksen ja mielenterveyson-
gelmista kidrsivien kuntoutuksen voimavarojen
lisddmistd samoin kuin lapsiin ja nuoriin kohdis-
tettavien ehkdisevien toimien tehostamista.
Veteraanien ikddntyessd ja midrdn vihentyessd
tulee veteraanikuntoutusta lisdtd ja suunnata
midrdrahat myohemminkin kuntoutukseen. Li-
sdksi sosiaali- ja terveysvaliokunta haluaa pai-
nottaa pitkdaikaistyottomén terveyshuollon ja
kuntoutuksen jirjestdmistd. Valiokunta painot-
taa myos, ettd jo vuoden 1998 selonteossa mai-
nitut ongelmat ja kehittimistarpeet otetaan sys-
temaattisemmin kehittelyn ja tarkastelun koh-
teksi. Valiokunta toteaa, ettd selonteossa esitet-
tyjen kehittdmislinjausten toteutuminen edellyt-
tdd lainsddddnnon kehittdmistd ja taloudellista
panostusta.

Selonteossa on viitattu useisiin yksittdisiin
kokeiluihin kuntoutuksessa. Kokeilut ovat tuot-
taneet paljon hyvid kokemuksia, mutta projektin
loppumisen jidlkeen véhiisesti pysyvdd toimin-
taa. Valiokunta toteaa, ettd projektitoiminta ei
voi korvata pitkdjinteistd julkista palvelua. Tér-
kein toimija vammaisten, pitkdaikaissairaiden ja
vanhusvédeston kannalta on kunnallinen so-
siaali- ja terveydenhuoltojdrjestelmi, jonka tar-
joamia kuntoutuspalveluja tulee médritietoises-
ti kehittaa.

Valiokunta piti tirkednd vuoden 1998 selon-
tekoa kisitellessddn, ettd hallitus antaa eduskun-
nalle selonteon kuntoutuksesta viimeistddn nel-

jan vuoden kuluessa. Nyt annettu selonteko an-
taa hyvin kisityksen kuntoutuksen timénhetki-
sestd tilasta. Kuntoutusjarjestelmidn kehityksen
seuranta on jatkossakin vilttiméatonti, ja seuran-
nasta on syytd raportoida eduskunnalle. Tédrkein-
td on, ettd seurannan perusteella kehittdmistar-
peina havaitut toimenpiteet my0s kidytdnnossa
toteutuvat.

Pdditosehdotus

Edelld esitetyn perusteella sosiaali- ja terveysva-
liokunta kunnioittavasti ehdottaa,

ettd eduskunta pddttdd ldhettdd timdn
mietinnon valtioneuvostolle tiedoksi ja
tarpeellisia toimenpiteitd varten ja

ettd hyvdiksytddn kolme lausumaa (Va-
liokunnan lausumaehdotukset).

Valiokunnan lausumaehdotukset

1. Eduskunta edellyttdd, ettd hallitus sel-
vittdd mahdollisuudet saattaa 65 vuotta
tayttianeet vaikeavammaiset Kansaneld-
kelaitoksen jdrjestdmdn lakisddteisen
ladkinndllisen kuntoutuksen piiriin.

2. Eduskunta edellyttid hallituksen huo-
lehtivan, etti valmisteltaessa kansalli-
sen terveydenhuollon projektin jatko-
tyond hoitokdytdintdjen yhdenmukaista-
mista ja kdypdd hoitoa koskevia suosi-
tuksia niihin sisdllytetddn selkedsti
myds kuntoutus.

3. Eduskunta edellyttida hallituksen ryhty-
vdn toimenpiteisiin, ettd kuntoutuspal-
velujen jdrjestdimisen ja rahoituksen
koordinointia lisdtddn ja vastuunjakoa
selkeytetddn.
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Asian ratkaisevaan késittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa

pj-
vpJ.
jés.

Marjatta Vehkaoja /sd (osittain)
Timo Thaméki /kok (osittain)

Eero Akaan-Penttild /kok (osittain)
Merikukka Forsius /vihr

Tuula Haatainen /sd (osittain)
Inkeri Kerola /kesk

Niilo Kerédnen /kesk

Valto Koski /sd

Marjaana Koskinen /sd

Valiokunnan sihteerinéd on toiminut

valiokuntaneuvos Eila Mikipaa.

Pehr Lov /r

Juha Rehula /kesk

Pdivi Résdnen /kd

Sari Sarkomaa /kok (osittain)

Arto Seppild /sd (osittain)

Marjatta  Stenius-Kaukonen /vas
(osittain)

Raija Vahasalo /kok (osittain)
Jaana Yl4a-Mononen /kesk.
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