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Vireilletulo
Eduskunta on 6 päivänä maaliskuuta 2002 lähet-
tänyt sosiaali- ja terveysvaliokuntaan valmiste-
levasti käsiteltäväksi valtioneuvoston selonteon
Kuntoutusselonteko 2002 (VNS 1/2002 vp).

Lausunto
Eduskunnan päätöksen mukaisesti työ- ja tasa-
arvoasiainvaliokunta on antanut asiasta lausun-
non (TyVL 3/2002 vp), joka on otettu tämän
mietinnön liitteeksi.
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- lakimies Irma Pahlman, Toimihenkilökeskus-
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- toiminnanjohtaja Pirkko Karjalainen, Van-
hustyön keskusliitto
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toutuksen edistämisyhdistys ry
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- kuntoutuspäällikkö Risto Rinta-Jouppi, Työ-
eläkevakuuttajat TELA ry

- toimitusjohtaja Jukka Kivekäs, Vakuutuskun-
toutus VKK ry

- professori Martti Sorri
- professori Ilkka Vohlonen
- ylilääkäri Lennart von Wendt.
VALTIONEUVOSTON SELONTEKO
Valtioneuvosto on aikaisemmin antanut edus-
kunnalle kaksi selontekoa kuntoutuksesta, vuo-
sina 1994 ja 1998. Kirjelmässään vuoden 1998
selonteon johdosta eduskunta edellytti, että kun-
toutuksen suuren kansantaloudellisen, eläkepo-
liittisen ja terveydellisen merkityksen vuoksi
hallitus antaa uuden selonteon kuntoutuksesta
neljän vuoden kuluessa. Uudessa selonteossa on
selvitetty edellisen selonteon pohjalta havaitut
ongelmat, suoritetut toimenpiteet ja kuntoutuk-
sen kehittämislinjojen toimeenpano.
VALIOKUNNAN KANNANOTOT
Perustelut

Kuntoutuksen vaikuttavuus
Vuoden 1998 kuntoutusselonteon eduskuntakä-
sittelyssä nousi kehittämistarpeena esille muun
muassa kuntoutusta koskeva tutkimus ja kuntou-
tuksen vaikuttavuus (StVM 37/1998 vp). Sosiaa-
li- ja terveysvaliokunta on useaan otteeseen kiin-
nittänyt huomiota vaikuttavuuden tutkimisen
tarpeellisuuteen. Nyt käsiteltävän selonteon yh-
teydessä vaikuttavuudesta on tehty erillinen sel-
vitys. Aikaisempaa laajempi vaikuttavuusselvi-
tys antaa hyvän pohjan keskustelulle kuntoutuk-
sen tuloksellisuudesta. Selvitys osoittaa, että
kuntoutus on yleisesti ottaen vaikuttavaa, mutta
kuntoutuksen oikeaan kohdentamiseen ja ajoi-
tukseen liittyy ongelmia. Tulokselliselle kuntou-
tukselle on yhteistä moniammatillinen yhteis-
työ, kuntoutuksen yhdistäminen ympäristöön ja
lähi- ja työyhteisöön sekä kuntoutuksen tarkka
kohdentaminen ja varhainen aloittaminen. 

Kuntoutuksen hyödyt kohdentuvat sekä yksi-
lölle että yhteiskunnalle. Kuntoutuksen yksilöta-
son hyöty on siinä, että se lisää subjektiivista hy-
vinvointia ja toiminta- ja työkykyä. Yhteiskun-
nalliset hyödyt syntyvät erityisesti työkyvystä
huolehtimisesta, vaikeavammaisten kuntoutumi-
sesta ja syrjäytymisen torjumisesta. Vaikeavam-
maisten ja kehitysvammaisten osalta kyse on
myös siitä, että parannetaan kotona selviämisen
mahdollisuuksia ja mahdollisuuksia osallistua
työelämään. 

Selonteossa on vaikuttavuudesta esitetty nä-
kemys, jonka mukaan kotimaista vaikuttavuus-
tutkimusta tulee lisätä ja sen edellytyksiä paran-
taa tutkimustoiminnan koordinointia lisäämällä.
Kuntoutusasiain neuvottelukunnan selvityksen
mukaan Kansaneläkelaitos ja Raha-automaatti-
yhdistys ovat merkittävimmät kuntoutuksen tie-
teellisen tutkimuksen rahoittajat. Kuntoutuksen
vaikuttavuustutkimuksia tehdään Kansaneläke-
laitoksen lisäksi eri yliopistoissa sekä kuntou-
tuslaitoksissa. Kuntoutuksen vaikuttavuuden
tutkimusta tulisi suunnata vaikuttavuuskatsauk-
sessa esille tulleisiin katvealueisiin ja ulkomai-
sissa tutkimuksissa vaikuttaviksi osoitettujen
menetelmien tutkimiseen suomalaisessa järjes-
telmässä. Vaikuttavuustutkimuksen tarkoituk-
senmukaisuus ja riittävä laaja-alaisuus on myös
varmistettava. 
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Valiokunta pitää tärkeänä selonteon to-
teamusta, että jatkossa on perusteellisemmin sel-
vitettävä, miten tehokkaita eri kuntoutusmuodot
ovat ja mihin väestöryhmiin niitä kannattaa so-
veltaa, jotta kuntoutukseen käytettävät varat
kohdentuisivat hyötyjä tuottavaan kuntoutuk-
seen. 

Kuntoutuksen käsite
Kuntoutuksen määrittely ei ole yksiselitteistä, ja
selonteossa on päädytty varsin laajoihin luon-
nehdintoihin, jotta vertailtavuus aikaisempiin
selontekoihin säilyisi. Selonteossa käsitellään-
kin hyvin monia yhteiskuntaelämän aloja ja nä-
kökulma on keskeisesti taloudellis- ja hallinnol-
lispainotteinen. Kuntoutuksen kokonaiskustan-
nuksiin on yhtäältä otettu sellaisia menoja, joil-
la on vain vähäinen yhteys kuntoutukseen, ku-
ten vammaispalvelulain mukaiset kuljetuskus-
tannukset, ja toisaalta sellaisia tärkeitä 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, että selonteon va-
lossa ennaltaehkäisevän toiminnan, hoidon ja
kuntoutuksen välisiä tarkkoja rajoja ei ole tar-
peenkaan määritellä. Kuntoutuksen monimuo-
toisuuden vuoksi se ei aina ole edes mahdollista. 

Selonteossa korostuu kuntoutuksen luonne
sosiaalipoliittisena interventiona, jolla ediste-
tään työllisyyttä. Oikein kohdennetulla kuntou-
tuksella on huomattava vaikutus kansantalou-
den elatussuhteen pitämisessä edullisena suur-
ten ikäluokkien ikääntyessä. Kuntoutus tuottaa
selkeitä rahallisia hyötyjä sen vähentäessä tar-
vetta muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden
käyttämiseen. Valiokunta toteaa kuitenkin, että
tasa-arvon ja terveyspolitiikan näkökulmasta on
tärkeää korostaa myös työelämän ulkopuolella
olevien, kuten pitkäaikaissairaiden, vammaisten
ja ikääntyneiden, oikeutta kuntoutukseen toi-
mintakyvyn ylläpitämiseksi. 
Kuntoutuksen tarve
Työväestön ikääntyminen ja vanhuusväestön
osuuden lisääntyminen aiheuttaa merkittäviä
määrällisiä haasteita kuntoutukselle. Ilmeistä on
myös vähitellen tapahtuva tautiperusteiden muu-
tos; suuri osa  koetusta vajaakuntoisuudesta ja
syrjäytymisestä liittyy erilaisiin  psyykkis-
sosiaalisiin tilanteisiin ja psykosomaattisiin sai-
rauksiin. Vanhat kansantaudit, kuten tuberku-
loosi ja muut infektiosairaudet, ovat vähenty-
neet viime vuosikymmeninä. Sydän- ja veren-
kierto-sairauksien ilmeneminen on lykkäänty-
nyt myöhäisempään ikävaiheeseen. Vaikka tu-
ki- ja liikuntaelinsairaat ovat sairausryhmittäin
tarkasteltuna suurin kuntoutujaryhmä, uusim-
mat haasteet kuntoutukselle samoin kuin tervey-
denhuoltojärjestelmälle yleensä sekä työelämäl-
le ovat erilaiset uupumis-, kipu- ja masennusoi-
reyhtymät. 

Mielenterveyden häiriöt työkyvyttömyyden
syynä ovat kasvaneet merkittävästi. Lisäänty-
neet eläkkeelle siirtymiset aiheutuvat pääasias-
sa juuri eriasteisista masennus- ja työuupumus-
oireista. Selonteon tietojen valossa mielenter-
veyspalvelujen tarve näyttää edelleen voimak-
kaasti kasvavan. Perusterveydenhuollon mah-
dollisuudet vastata palvelujen tarpeeseen ovat
puutteelliset, ja vaikka kolmannen sektorin, eri-
tyisesti potilasjärjestöjen, tuottamien kuntoutus-
palvelujen tarjonta kasvaa, ovat palvelut riittä-
mättömiä tarpeeseen nähden. Kuntoutuspalve-
luiden tarjonta on lisäksi alueellisesti epätasa-
arvoista, mistä johtuen jollain paikkakunnilla tai
alueilla ei ole mahdollista tarjota edes peruskun-
toutusta saati jatkuvuutta tai saumatonta palve-
luketjua. 

Valiokunta toteaa, että selonteosta välittyy
ehkä liiankin myönteinen kuva kuntoutuspalve-
lujen saatavuudesta. Käytännössä kuntoutuk-
seen pääsy ei aina toteudu, vaikka tarve siihen
olisi todellinen. Tarpeen analysoinnissa tulisi ot-
taa painokkaasti huomioon myös asiakkaan ko-
kema tarve. 

Kuntoutuksen tarpeeseen voidaan merkittä-
västi vaikuttaa ennalta ehkäisevällä toiminnalla
ja kuntoutuksen riittävän varhaisella aloittami-
sella. Kuntoutukseen pääsyn pitkittyessä kun-
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toutumismahdollisuudet myös vähenevät. Eri-
tyisesti ammatillinen kuntoutus olisi aloitettava
riittävän varhain, jotta kuntoutettava motivoituu
suuntautumaan ensisijaisesti työelämään eikä
eläköitymiseen. Kuntoutuksen tarvetta voidaan
ehkäistä olennaisesti, jos pystytään vaikutta-
maan elämäntapoihin liittyviin tekijöihin, kuten
ravinto- ja liikuntatottumuksiin sekä päihteiden
käyttöön ja tupakointiin. 

Asiakkaan asema
Jo vuoden 1998 kuntoutusselonteossa kiinnitet-
tiin huomiota siihen, että monitahoisen kuntou-
tusjärjestelmän toimivuus vaatii eri tahojen sau-
matonta yhteistyötä. Sosiaali- ja terveysvalio-
kunta yhtyi valtioneuvoston selonteossa esitet-
tyihin näkökohtiin kuntoutujan omien vaikutus-
mahdollisuuksien ja vastuun lisäämisestä. Va-
liokunta katsoo, että järjestelmää tulee edelleen
kehittää niin, että kuntoutuksen tarpeessa oleva
saa riittävän informaation mahdollisuuksistaan
kuntoutukseen, kuntoutuksen vaihtoehdoista
sekä kuntoutuksen aikaisista etuuksista. 

Kuntoutuksen asiakaspalvelun yhteistyöryh-
mät toimivat eri paikkakunnilla hyvin eri tasoi-
sesti, ja asiakkaan rooli oman kuntoutumisensa
suunnittelussa on edelleen puutteellinen. Kun-
toutujan sitoutuminen kuntoutukseen on eräs
edellytys kuntoutuksen onnistumiselle. Sitoutu-
minen kuntoutukseen jää puutteelliseksi, jos va-
lintaa eri kuntoutusvaihtoehdoista ei tehdä yh-
teisymmärryksessä kuntoutujan kanssa ja jos ar-
viot hänen kuntoutusmahdollisuuksistaan teh-
dään häntä kuulematta. Valmisteltavassa kun-
toutuksen asiakasyhteistyölaissa onkin asiak-
kaan asema ja  oikeudet  yhteensovitettava so-
siaalihuollon asiakaslain ja potilaslain periaat-
teiden kanssa. Yhteistyöryhmille kuuluvaa roo-
lia kuntoutuksen suunnittelijana ja edistäjänä
sekä kuntoutuksen asiakaspalvelua koskevien
periaatteellisesti tärkeiden kysymysten käsitteli-
jöinä tulisi vahvistaa. Yhteistyöryhmän tehokas
toiminta edellyttää myös eri yhteistyötahojen
vahvaa sitoutumista työhön. 
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Ikäihmisten kuntoutus
Kuntoutuksen järjestämisestä vastuussa oleville
2000-luvun todellinen haaste on tuottaa riittä-
västi kuntoutuspalveluita  kasvavalle vanhus-
väestölle heidän toimintakykynsä ylläpitämisek-
si sekä toimintamahdollisuuksiensa lisäämisek-
si. Päävastuu ikäihmisenkin toimintakyvyn jat-
kuvasta ylläpitämisestä on ihmisellä itsellään.
Vanhusten kuntoutuspalvelujen tuottamisesta ja
heidän omatoimisen kuntoutumisensa tukemi-
sesta vastuu on, ja sen tulee vastaisuudessakin
olla, ensisijaisesti kunnan sosiaali- ja terveyden-
huollolla. Toistaiseksi ikäihmisten kuntoutuk-
seen suunnatut resurssit ovat olleet niukkoja.
Suurten ikäluokkien siirtyessä eläkkeelle geriat-
risen kuntoutuksen merkitys ja tarve kasvaa en-
tisestään. Tällä hetkellä yli 65-vuotiaiden mah-
dollisuudet hakeutua aktiivisen ja erityisesti en-
naltaehkäisevän kuntoutustoiminnan piiriin ovat
varsin vähäiset. Työterveyshuollon ja Kansan-
eläkelaitoksen kuntoutuspalvelut päättyvät sa-
malla kun kuntoutuksen tarve lisääntyy.

Ikääntyneiden liikkumis- ja toimintakyvyn
ylläpitämisen mahdollisimman pitkään, itsenäi-
sen selvitytymisen edistämisen ja kuntoutumis-
ta tukevien palveluiden saamisen kotiin tulisi
olla kuntoutuksen painopistealueita. Kotona
mahdollisimman pitkään selviytymistä voidaan
edistää monimuotoisilla kuntoutuspalveluilla,
yhdistämällä avo- ja laitospalveluita sekä ohjaa-
malla ja neuvomalla itse hoitamaan ja ylläpitä-
mään omaa terveyttään sekä liikkumis- ja toi-
mintakykyään. Tietoa liikunnan merkityksestä
tulee jakaa enemmän ja suunnata kunnallisia lii-
kuntapalveluja ikääntyneille. Työelämästä jo
poissaolevien ikäihmisten kohdalla ryhmämuo-
toinen kuntouttaminen palvelee myös sosiaali-
sia ja psykologisia tarpeita ja parantaa elämän
laatua. 

Väestön ikääntyminen merkitsee kasvua nä-
kö- ja kuulovammaisten määrässä, sillä näiden
aistivikojen esiintyminen kasvaa voimakkaasti
siirryttäessä vanhempiin ikäluokkiin. Arviot nä-
kö- ja kuulovammaisten määrän kasvusta osoit-
tavat, että nykymuotoinen kuntoutusjärjestelmä
ei pysty vastaamaan ikääntyneiden aistivam-
maisten kuntoutustarpeisiin. Nykyinenkään kun-
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toutustarve ei ole tyydytetty. Valtaosa näkö- tai
kuulovammaisista vanhuksista jää kuntoutuspal-
veluiden ulkopuolelle kuntien sosiaali- ja ter-
veystoimen resurssien riittämättömyyden sekä
Kansaneläkelaitoksen järjestämää kuntoutusta
koskevien rajausten vuoksi. 

Vaikeavammaisten kuntoutus on suurimmal-
ta osin Kansaneläkelaitoksen järjestämisvelvol-
lisuuden piirissä. Vaikeavammaisten kohdalla
oikeus Kansaneläkelaitoksen järjestämään kun-
toutukseen päättyy 65. ikävuoteen, jolloin vas-
tuu kuntoutuksesta siirtyy kunnan terveystoi-
melle. Useimpien vaikeavammaisten kohdalla se
merkitsee joko kuntoutuksen loppumista koko-
naan tai kuntoutuksen määrän laskua. Kuntou-
tuksen päättyessä vamman vaikutukset saattavat
kumuloitua ja johtaa lisääntyvään laitoshoitotar-
peeseen. 

Sosiaali- ja terveysvaliokunta totesi edellises-
tä kuntoutusselonteosta antamassaan mietinnös-
sä, että 65 vuotta täyttäneiden, erityisesti vaikea-
vammaisten, kuntoutuksen tehostaminen on saa-
tava alulle. Valiokunta pitää välttämättömänä
selvittää mahdollisuudet Kansaneläkelaitoksen
järjestämästä kuntoutuksesta annetun lain tarkis-
tamiseksi siten, että 65 vuotta täyttäneiden vai-
keavammaisten oikeus kuntoutukseen voisi to-
teutua myös muulla tavoin kuin osana Kansan-
eläkelaitoksen harkinnanvaraista lääkinnällistä
kuntoutusta. Valiokunta ehdottaa asiasta lausu-
maa (Valiokunnan lausumaehdotus 1).

Väestön ikääntyminen merkitsee eräiden sai-
rausryhmien esiintyvyyden lisääntymistä. Alz-
heimerin tauti ja muut dementoivat sairaudet sa-
moin kuin monet syöpäsairaudet lisääntyvät
ikääntymisen myötä. Suurten ikäluokkien tulles-
sa sepelvaltimosairastavuusikään sekä sairastu-
vuus että ohitusleikkausten ja pallolaajennusten
tarve lisääntyy. Myös diabeetikkojen ja aivohal-
vauspotilaiden määrä kasvaa. Tehokkaan kun-
toutuksen avulla monien näiden sairauksien
osalta voidaan varmistaa se, että kalliiden toi-
menpiteiden ja akuuttihoidon tulokset säilyvät
pidempään. Esimerkiksi sepelvaltimotaudin
osalta hyvällä jatkohoidolla ja kuntoutuksella
voidaan vaikuttaa taudin keskeisiin vaaratekijöi-
hin. Jatkohoidon ja potilasohjauksen puute pe-
rusterveydenhuollossa aiheuttaa kalliiden hoito-
jen uusimistarvetta. Esimerkiksi sydäninfarkti-
potilailla kuntoutus ja potilasohjaus muodosta-
vat vain 1,6 prosenttia kokonaishoitokustannuk-
sista. Kuntoutuksen osuuden nostamisella voi-
taisiin merkittävästi vähentää vaaratekijöiden
hoitamattomuudesta sekä elämäntavoista johtu-
via uusia hoitokustannuksia. 

Sairastuneiden toimintakyvyn tukemisessa on
keskeistä monipuolinen kuntoutus, sopeutumis-
valmennus sekä ohjaus ja neuvonta.  Psykoso-
siaalinen kuntoutus on kuitenkin vielä melko
tuntematonta sairaanhoidossa, erityisesti pitkä-
aikaissairaiden hoidossa. Useimmissa sairauk-
sissa potilaan ja omaisen kokonaisvaltainen tu-
keminen on tärkeää sairausprosessin alkuvai-
heesta lähtien. Sopeutumisvalmennus ja omais-
ryhmät ovat työmuotoja, joilla voidaan tukea
sairastuneen kotona asumista ja välttää laitos-
hoitoon joutumista. Ryhmämuotoinen kuntou-
tus mahdollistaa ammattimaisen tuen ohella ver-
taistuen saannin. Nykyisillä terveydenhuollon
kuntoutusresursseilla ei ole mahdollista järjes-
tää tasavertaisesti sopeutumisvalmennusta ja
kuntoutusta. Kuntoutus ja muu sairastuneiden ja
heidän omaistensa psyykkisen, fyysisen ja so-
siaalisen selviytymisen tuki eri muodoissaan tu-
lisi kuitenkin nähdä kiinteänä osana sairauden
hoitoa.

Sairastuneen akuutin hoidon jälkeinen kun-
toutus viivästyy tai jää toisinaan kokonaan to-
teutumatta erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon puutteellisen tiedonkulun tai yhteis-
työn vuoksi. Vastaava ongelma toimintakyvyn
ylläpitämisessä on ajalla, jolloin potilas odottaa
pääsyä hoitoon tai kuntoutusmahdollisuuksien-
sa selvittelyä. Odotusaikaa myös tulisi käyttää
toimintakykyä edistävästi ja potilasta tulisi ohja-
ta ja tukea omatoimisuuteen. Hoidon ja kuntou-
tuksen aukottomaan ketjuttamiseen tulisi kiin-
nittää enemmän huomiota parantamalla työ- ja
hoitokäytäntöjä. Palveluohjausmalleja tulisi
juurruttaa kuntien palvelutoimintaan. Laaditta-
viin käypää hoitoa koskeviin suosituksiin tulisi
olennaisena osiona kuulua myös kuntoutus. Va-
liokunta ehdottaa asiasta lausumaa (Valiokun-
nan lausumaehdotus 2).
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Koulutus
Selonteon käsittelyn yhteydessä on jälleen voi-
makkaasti noussut esiin kuntoutusta koskevan
tiedon vähäisyys terveydenhuollon ammattihen-
kilökunnan koulutuksessa. Vaikka esimerkiksi
lähihoitajien koulutukseen kuntoutuksen opetus-
ta on lisätty, tulisi kuntoutuksen opetusta edel-
leen lisätä lääketieteen opetusohjelmissa ja kun-
toutusta tulisi käsitellä kaikissa täydennyskoulu-
tusohjelmissa. Koulutusta kuntoutuksesta tarvit-
taisiin kaikille perusterveydenhuollon toimijoil-
le, mutta erityisesti lääkäreiden tietämyksen li-
sääminen on keskeistä, koska kuntoutusproses-
sin käynnistyminen riippuu useimmiten juuri
lääkärin kannasta. Tietämys kuntoutuksesta liit-
tyy vieläkin paljolti fysiatriseen kuntoutukseen
ja tietämys omaisten ja lähiympäristön merki-
tyksestä kuntoutuksen onnistumisessa on vä-
häistä. Avohoidon lisääntyessä kotipalveluista
vastaavan henkilökunnan perehtymistä kuntou-
tukseen tulee lisätä ja hyödyntää heidän rooli-
aan kuntoutuksen toteuttamisessa. 

Apuvälineiden saatavuus
Valiokunta kiinnitti edellisen selonteon yhtey-
dessä huomiota apuvälineiden saatavuutta, ra-
hoitusta ja rahoitusvastuuta koskevien ongel-
mien ratkaisemistarpeeseen. Useiden vammais-
ryhmien ja sairaiden arkipäivää apuvälineet hel-
pottavat merkittävästi, tai heidän selviämisensä
jokapäiväisestä elämästä on suorastaan apuväli-
neiden varassa. Apuvälineiden saatavuudella on
siten suora vaikutus vammaisten elämänlaa-
tuun. Muun muassa näkö- ja kuulovammojen
sekä huonokuuloisuuden haittoja voidaan hel-
pottaa asianmukaisilla apuvälineillä. Uuteen
teknologiaan perustuvien apuvälineiden, sa-
moin avustajakoirien, käyttöä tulisi lisätä, jotta
vammaisten kommunikointi- ja liikkumismah-
dollisuudet paranisivat.

Viimeisimmät selvitykset apuvälineiden saa-
tavuudesta osoittavat, että apuvälineiden saata-
vuudessa on merkittäviä puutteita, jotka johtu-
vat riittämättömistä määrärahoista. Muita ongel-
mia ovat riittämätön henkilökunta ja sen osaami-
nen sekä terveyskeskusten ja keskussairaaloi-
den sekä vakuutuslaitosten epäselvä työnjako ja
6

apuvälineiden luovutuskäyttöä koskevat epäsel-
vyydet. Apuvälineiden saatavuus vaihtelee suu-
resti niin kuntoutujien asuinkuntien kuin eri
kuntoutusryhmien välillä. Valiokunta toteaa,
että apuvälinepalvelujen laatusuositusten laati-
minen on kannatettavaa, jotta luodaan valtakun-
nallisia linjauksia apuvälinepalvelujen yhden-
mukaistamiseksi.

Työikäisten kuntoutus
Työelämässä olevien työkyvyn ylläpitäminen ja
kuntoutus on tärkeää, jotta voidaan edistää työs-
sä jaksamista ja estää ennenaikaista eläkkeelle
siirtymisen tarvetta. Kuten selonteossa on todet-
tu, keskimääräisen eläkkeelle siirtymisajan
myöhentäminen 2—3 vuodella on hallituspoli-
tiikan keskeisiä tavoitteita. Työikäisten kuntou-
tus ei palvele pelkästään järjestelmän tavoitetta
työvoiman riittävyydestä, vaan sen avulla voi-
daan tuottaa myös yksilölle hyvinvointia. Työ-
ja tasa-arvoasiainvaliokunta on lausunnossaan
käsitellyt monipuolisesti työikäisten kuntoutus-
ta, työkykyä ylläpitävää TYKY-toimintaa sekä
työeläkelaitosten vastuuta kuntoutuksessa. Sosi-
aali- ja terveysvaliokunta viittaa näiltä osin työ-
ja tasa-arvoasiainvaliokunnan esittämään. 

Työ- ja tasa-arvoasiainvaliokunta on erityi-
sesti kiinnittänyt huomiota ehkäisevien toimien
tärkeyteen ja työpaikan olosuhteiden ja työn or-
ganisoinnin ja johtamisen merkitykseen työssä
jaksamiselle. Edelleen valiokunta on painotta-
nut työterveyshuollon keskeistä roolia työnteki-
jöiden työkyvyn ylläpitämisessä ja työkyvyttö-
myyden uhan varhaisessa toteamisessa. Uusi
työterveyshuoltolaki korostaa työpaikoilla yh-
teistoimin tehtävää työterveyttä edistävää ja työ-
kyvyttömyyttä ehkäisevää toimintaa. Sosiaali- ja
terveysvaliokunta toteaa, että työelämässä tarvi-
taan työyhteisökuntoutusta, sillä työssä jaksami-
seen vaikuttaa koko työyhteisö eikä uupuminen
ole vain yksittäisestä työntekijästä johtuvaa.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta pitää tärkeänä
työ- ja tasa-arvoasiainvaliokunnan esille nosta-
maa yrittäjien ja omaa työtään tekevien työter-
veyshuollon, työsuojelun ja kuntoutuksen kehit-
tämistä. Työkykyä ylläpitävää toimintaa tulisi
kehittää yrittäjien tarpeista lähtien ja heidän työ-
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olosuhteisiinsa liittyvät erityispiirteet huomioi-
den. 

Työttömien kuntoutuksesta työ- ja tasa-arvo-
asiainvaliokunta lausuu seuraavaa: "Pitkään
työttömänä olleiden on todettu sairastavan muu-
ta väestöä enemmän. Työttömillä on sairastues-
saan oikeus perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon palveluihin. Sen sijaan kuntoa ja
työkykyä ylläpitäviä palveluja tarjoava työter-
veyshuolto ei koske heitä. Pitkäaikaistyöttö-
mien työ- ja työllistymiskyvyn ylläpitäminen
edellyttää kuitenkin samantyyppisiä työkykyä
ylläpitäviä, ehkäisevästi painottuneita palveluja
kuin työterveyshuolto tarjoaa työsuhteessa ole-
ville. Tällaisia palveluja ovat esimerkiksi ter-
veystarkastukset, ohjaus hoitoon ja kuntoutuk-
seen sekä terveyttä ja kuntoa ylläpitävä toimin-
ta." Sosiaali- ja terveysvaliokunta toteaa, että
keinoja työttömien työterveyshuollon järjestä-
miseksi tulisi pikaisesti etsiä, jotta työkyvyn yl-
läpito myös työttömyysaikana varmistettaisiin.

Vajaakuntoisten työllistämistä on pyritty
muun muassa lainsäädäntötoimin viime vuosina
kehittämään. Vajaakuntoisten kuntouttaminen
edistää heidän työllistämismahdollisuuksiaan ja
palvelee vajaakuntoisten elämän laadun paranta-
mista. Puutteelliset tukitoimet vaikeuttavat kui-
tenkin edelleen monen vajaakuntoisen tai vam-
maisen työllistymistä. Henkilökohtaisen avusta-
jan tukemana työpaikalle sopeutuminen ja työ-
paikan sopeuttaminen voisi muuttaa vajaakun-
toisten työllisyystilannetta. Vajaakuntoisten
työllisyysedellytyksiä tulee erilaisin tukitoimin
edelleen pyrkiä parantamaan. 

Kuntoutuksen aikainen toimeentuloturva työ-
ikäisten osalta on  edelleen  puutteellinen. So-
siaali- ja terveysvaliokunta kiinnitti edellisestä
selonteosta antamassaan mietinnössä huomiota
siihen, että toimeentulo kuntoutuksen ajalta tu-
lee turvata siten, ettei tulojen vähäisyys johda
kuntoutuksesta luopumiseen. Valiokunta toteaa,
että kuntoutusajan toimeentuloturvassa on eri-
tyisesti puutteita sillä ajalla, jolloin kuntoutus-
tarvetta ja kuntoutusmahdollisuuksia selvite-
tään. Päätösten saaminen kestää usein pitkään ja
odotusajalta ei makseta kuntoutusrahaa. Tältä
osin lainsäädäntöä on syytä kehittää.
Valiokunta pitää tärkeänä, että kuntoutuksen
ja työnteon yhdistämiseen luodaan malleja, jot-
ka nykyistä paremmin turvaisivat sen, ettei pit-
kän sairausloman vuoksi yhteys työpaikkaan ja
työntekoon kokonaan katkea. Tällaiset mallit
saattaisivat merkitä parannusta erityisesti mie-
lenterveyspotilaiden paluulle työelämään. 

Kuntoutuksen hallinnointi ja rahoitus
Kuntoutuksen kokonaisuuden hahmottaminen
on selonteon mukaan yhä vaikeampaa sekä kun-
toutuksesta päättäville että kuntoutujille. Kun-
toutukseen on syntynyt paitsi sitä koskeva haja-
nainen lainsäädäntö myös monitahoinen ja haja-
nainen palveluiden järjestämisverkosto ja moni-
tahoinen rahoitus. Kuntoutusta järjestävien or-
ganisaatioiden vastuunjaossa on puutteita, jotka
hidastavat  ja  vaikeuttavat kuntoutukseen oh-
jautumista. Vastuunjaon epäselvyyksien vuoksi
vastuut  toimenpiteiden lopputavoitteista,
oikeasta kohdentamisesta ja kustannusvaikutuk-
sista helposti hämärtyvät. Selonteon toteamuk-
seen kuntoutuksen kokonaisuuden hahmottami-
sen vaikeudesta onkin perusteltua yhtyä. Selon-
teossa ei kuitenkaan juurikaan ole puututtu kun-
toutuksen hallinnoinnin ja rahoituksen koordi-
noinnin tarpeeseen. 

Valiokunta toteaa, että kuntoutuksen hallin-
noinnin hajanaisuutta ja eri toimijatahojen yh-
teistyön puutetta tulee vähentää. Kuntoutuspro-
sessin ohjausvastuita olisi selkeytettävä ja täs-
mennettävä. Myös 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 kehittämislinjat
Selonteon lopussa esitetyt kuntoutuksen kehittä-
mislinjaukset ovat kannatettavia. Valiokunta ha-
luaa näistä painottaa erityisesti 

— vanhusväestön kuntoutuksen merkittävää
määrällistä lisäämistä, 
7
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— työelämän ja erityisesti työpaikkatason
toimijoiden vastuuta siitä, että työkyvyn ylläpi-
tämisestä huolehditaan myös työolosuhteita ke-
hittämällä,

— asiakkaan aseman parantamista ja asia-
kasyhteistyön kehittämistä,

— vaikuttavuuden ja voimavarojen kohden-
tamisen arviointia,

— päihdekuntoutuksen ja mielenterveyson-
gelmista kärsivien kuntoutuksen voimavarojen
lisäämistä samoin kuin lapsiin ja nuoriin kohdis-
tettavien ehkäisevien toimien tehostamista.

Veteraanien ikääntyessä ja määrän vähentyessä
tulee veteraanikuntoutusta lisätä ja suunnata
määrärahat myöhemminkin kuntoutukseen. Li-
säksi sosiaali- ja terveysvaliokunta haluaa pai-
nottaa pitkäaikaistyöttömän terveyshuollon ja
kuntoutuksen järjestämistä. Valiokunta painot-
taa myös, että jo vuoden 1998 selonteossa mai-
nitut ongelmat ja kehittämistarpeet otetaan sys-
temaattisemmin kehittelyn ja tarkastelun koh-
teksi. Valiokunta toteaa, että selonteossa esitet-
tyjen kehittämislinjausten toteutuminen edellyt-
tää lainsäädännön kehittämistä ja taloudellista
panostusta. 

Selonteossa on viitattu useisiin yksittäisiin
kokeiluihin kuntoutuksessa. Kokeilut ovat tuot-
taneet paljon hyviä kokemuksia, mutta projektin
loppumisen jälkeen vähäisesti pysyvää toimin-
taa. Valiokunta toteaa, että projektitoiminta ei
voi korvata pitkäjänteistä julkista palvelua. Tär-
kein toimija vammaisten, pitkäaikaissairaiden ja
vanhusväestön  kannalta on  kunnallinen so-
siaali- ja terveydenhuoltojärjestelmä, jonka tar-
joamia kuntoutuspalveluja tulee määrätietoises-
ti kehittää. 

Valiokunta piti tärkeänä vuoden 1998 selon-
tekoa käsitellessään, että hallitus antaa eduskun-
nalle selonteon kuntoutuksesta viimeistään nel-
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jän vuoden kuluessa. Nyt annettu selonteko an-
taa hyvän käsityksen kuntoutuksen tämänhetki-
sestä tilasta. Kuntoutusjärjestelmän kehityksen
seuranta on jatkossakin välttämätöntä, ja seuran-
nasta on syytä raportoida eduskunnalle. Tärkein-
tä on, että seurannan perusteella kehittämistar-
peina havaitut toimenpiteet myös käytännössä
toteutuvat. 

Päätösehdotus
Edellä esitetyn perusteella sosiaali- ja terveysva-
liokunta kunnioittavasti ehdottaa,

että eduskunta päättää lähettää tämän
mietinnön valtioneuvostolle tiedoksi ja
tarpeellisia toimenpiteitä varten ja 

että hyväksytään kolme lausumaa (Va-
liokunnan lausumaehdotukset). 

Valiokunnan lausumaehdotukset
1. Eduskunta edellyttää, että hallitus sel-

vittää mahdollisuudet saattaa 65 vuotta
täyttäneet vaikeavammaiset Kansanelä-
kelaitoksen järjestämän lakisääteisen
lääkinnällisen kuntoutuksen piiriin. 

2. Eduskunta edellyttää hallituksen huo-
lehtivan, että valmisteltaessa kansalli-
sen terveydenhuollon projektin jatko-
työnä hoitokäytäntöjen yhdenmukaista-
mista ja käypää hoitoa koskevia suosi-
tuksia niihin sisällytetään selkeästi
myös kuntoutus. 

3. Eduskunta edellyttää hallituksen ryhty-
vän toimenpiteisiin, että kuntoutuspal-
velujen järjestämisen ja rahoituksen
koordinointia lisätään ja vastuunjakoa
selkeytetään. 
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Helsingissä 23 päivänä huhtikuuta 2002

Asian ratkaisevaan käsittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa
pj. Marjatta Vehkaoja /sd   (osittain)
vpj. Timo Ihamäki /kok   (osittain)
jäs. Eero Akaan-Penttilä /kok   (osittain)

Merikukka Forsius /vihr
Tuula Haatainen /sd   (osittain)
Inkeri Kerola /kesk
Niilo Keränen /kesk
Valto Koski /sd
Marjaana Koskinen /sd
Pehr Löv /r
Juha Rehula /kesk
Päivi Räsänen /kd
Sari Sarkomaa /kok   (osittain)
Arto Seppälä /sd   (osittain)
Marjatta Stenius-Kaukonen /vas
(osittain)
Raija Vahasalo /kok   (osittain)
Jaana Ylä-Mononen /kesk.
Valiokunnan sihteerinä on toiminut
valiokuntaneuvos  Eila  Mäkipää.
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