i}
SOSIAALI- |A ) MUISTIO 1(2)
TERVEYSMINISTERIO

1.9.2016

KUNTOUTUKSEN UUDISTAMISKOMITEA

Hallitusohjelma

Paaministeri Juha Sipilén hallituksen ohjelman mukaan hallituskaudella toimeenpannaan kun-
toutusjérjestelmén kokonaisuudistus.

Uudistus on osa Hyvinvoinnin ja terveyden strategista painopistealuetta. Sen kymmenen vuo-
den tavoitteena on, ettd suomalaiset voivat paremmin ja kokevat parjaivansé erilaisissa elé-
méntilanteissa. Jokainen ihminen kokee voivansa vaikuttaa, tehdé valintoja ja ottaa vastuuta.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa painopiste on ennaltachkdisyssé, hoitoketjut ovat sujuvia, hen-
kildstd voi hyvin ja tietojarjestelmit toimivat. Uudistuksen my6ta yhteisilld varoilla saadaan
enemmén terveyttd ja hyvinvointia,

Kuntoutuksen uudistamisty6 linkittyy vahvasti sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuk-
seen sekd rahoitus- ja valinnanvapausuudistukseen. Ty6 on sovitettava yhteen my6és Hyvin-
voinnin ja terveyden kirkihankkeiden kanssa (erityisesti kirkihankkeet OsatyGkykyisille tie
tydeldmién, Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma sekéd Kehitetéédn ikdihmisten kotihoi-
toa ja vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa).

Kuntoutusta koskeva lainsdddianto

Kuntoutuslainsdddantd koostuu useista eri aikaan sdddetyistéd palvelu- ja vakuutusjarjestelmien
laeista. Sosiaali- ja terveyspalvelulainsdddanndssé keskeisimpid lakeja ovat terveydenhuolto-
laki, sosiaalihuoltolaki, mielenterveyslaki, pdihdehuoltolaki, laki vammaisuuden perusteella
jérjestettavistd palveluista ja tukitoimista, laki kehitysvammaisten erityishuollosta ja laki kun-
touttavasta tyGtoiminnasta. Sosiaali- ja vahinkovakuutuslainsddddnndssi kuntoutusta koskevat
laki Kansanelikelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista, tyéelékelait, tyGta-
paturma- ja ammattitautilaki, maatalousyrittdjdn tyGtapaturma- ja ammattitautilaki, laki urhei-
lijan tapaturma- ja eldketurvasta, sotilasvammalaki, sotilastapaturmalaki, laki liikkennevakuu-
tuslain perusteella korvattavasta kuntoutuksesta ja potilasvahinkolaki. Veteraanikuntoutusta
koskevat sotilasvammalaki, laki rintamaveteraanien kuntoutuksesta ja laki erdissd Suomen so-
tiin liittyneissé tehtavissa palvelleiden kuntoutuksesta.

Uudistuksen tausta ja tarkoitus

Kuntoutusjirjestelmin institutionaalinen rakentuminen kdynnistyi invalidihuoltolain my&té
1940-luvulla. 1980-luvun loppuun mennessé kuntoutus oli hajautettu useaan, suhteellisen
riippumattomasti toimivaan osajirjesteimaén, joilla kullakin on kokonaisuuden kannalta eri-
laiset, osin my6s pédllekkéiset funktiot. Kuntoutuksen nelijako 1adkinnalliseen, kasvatukselli-
seen, sosiaaliseen ja ammatilliseen on sdilynyt vuosikymmenesta toiseen. Tavat médritelld ja
kuvata nditd osa-alueita kuitenkin vaihtelevat, ja kdytdnndssd kaikki ovat toteutukseltaan mo-
nialaisia ja -ammatillisia.

Viimeisin kuntoutusta koskevan lainsdddédnnon kokonaisuudistus toteutettiin vuonna 1991. Eri
tahojen kuntoutustehtivistd seka kuntoutuksen vastuunjaosta ja rahoituksesta sdddetdan kun-
kin tahon omassa lainsdddannossd. Niin kuntoutuksen ymparille on syntynyt monimutkainen
rakennelma lainsd4ddant6d, osajirjestelmid, rahoittajia ja palveluntuottajia. Koordinointiyrityk-
sid on tehty jokaisella vuosikymmenell4, mutta toistaiseksi ilman ldpimurtoa.
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Oikeus lakisditeiseen kuntoutukseen mairdytyy eri tavoin kunkin tahon lainsdddanndsti riip-
puen. Kuntoutuksen saaminen voi 1) perustua subjektiiviseen oikeuteen lakisddteisten edelly-
tysten ja kuntoutustarpeen tdyttyessi tai 2) riippua kdytettivissa olevista méirérahoista, vaik-
ka palvelutarve olisi todettu. Lainsddddanndn syvéllinen kokonaistarkastelu on tarpeen, jotta
saadaan perusteltu ndkemys nykyisen kuntoutusjarjestelmén toimivuudesta ja uudistustarpeis-
ta sekd kuntoutukseen péssyn yhdenvertaisuudesta. On pohdittava, miten kuntoutuksen tavoit-
teet saavutettaisiin kaikkein vaikuttavimmin ja kokonaistaloudellisesti edullisimmin.

Talla hetkelld kuntoutuspalvelut ja niihin kiytetyt resurssit eivit ole kokonaisuutena johdetta-
vissa ja ohjattavissa. Rahoitus ohjaa osaltaan palvelujen saatavuutta ja kuntoutustoimijoilla on
houkutus siirtdd kustannusvastuuta toisille toimijoille. Kuntoutusmenot olivat vuonna 2013
yhteensi arviolta 1,9 miljardia euroa. Palveluihin kéytettiin noin 1,5 miljardia euroa ja kun-
toutuksen aikaiseen toimeentuloturvaan noin 380 miljoonaa euroa. Kuntoutusmenot rahoite-
taan eri tavoilla kuntoutuksen osajérjestelmésta riippuen. Vaikuttavalla kuntoutuksella voi-
daan saavuttaa julkiseen talouteen merkittavia sdast6ja, jotka kohdentuvat erityisesti toimeen-
tuloturvan, laitoshoidon ja vaativien sosiaali- ja terveyspalvelujen menoihin. Kuntoutuksella
pidennetdén tyduria ja nostetaan tySllisyysastetta, mika johtaa my6s verotulojen lisdykseen.

Nykyisin ihmiset eivit saa tarvitsemiaan kuntoutuspalveluja oikea-aikaisesti ja yhdenvertai-
sesti, eikd heilld ole tarpeeksi tietoa palvelujen saatavuudesta. Kuntoutustarvetta ei tunnisteta
riittdvésti ja riittdvan varhain misséén osassa palvelujarjestelméd, vaan toimintakyvyn vajei-
den tunnistaminen ja kuntoutustarpeen selvittdminen tapahtuvat osin sattumanvaraisesti ja vii-
veelld. Lisdksi eri jarjestelmilld on omat kriteerinsd kuntoutuksen kdynnistymiselle. Kuntou-
tusuudistuksen tavoitteiden toteutumisen kannalta ratkaisevaa on, ettd ihmisten toiminta- ja
tyOkyky kyetddn arvioimaan nykyistd tehokkaammin. Kaikkien toimijoiden on kyettdvé tun-
nistamaan asiakkaidensa mahdollinen palvelu- ja kuntoutustarve ja osattava tarvittaessa ohjata
heiddt sujuvasti heidén tilanteeseensa parhaiten sopivaan toimintoon.

My®éskédn yhteistyd kuntoutuksen vastuutahojen kesken ei toimi riittdvasti. Erityisen vaikeaa
kuntoutuksen saaminen on ty6ttémille ja idkkdille. Ty6ttomaét ja epétyypillisessd tydssa olevat
ohjautuvat ammatilliseen kuntoutukseen muita tyGeldmassé olevia harvemmin. Kun ty6llisty-
misvaihetta ei Suomessa lueta ammatilliseen kuntoutukseen kuuluvaksi, ty6té vailla oleville
osatySkykyisille ja pitkdaikaisty6ttomille ei ole riittédvisti tarjolla heille soveltuvia ty6llisty-
mistd edistavid palveluja. Mikédsn taho ei katso olevansa ensisijaisessa vastuussa varsinkaan
moniongelmaisesta henkildsta.

Suhteessa sairaala- ja laitoshoitoon kuntoutukseen sosiaali- ja terveydenhuollossa suunnatut
resurssit ovat Suomessa kansainvalisesti tarkastellen poikkeuksellisen pienet. Lisdksi kuntou-
tukseen kohdennetut resurssit ja palvelujen saatavuus vaihtelevat suuresti eri puolilla Suomea.
Palvelurakenteemme on laitosvoittoinen ja poikkeaa téssd suhteessa selvésti muista Pohjois-
maista ja eurooppalaisista rakenteista. Uudistuksella kuntoutuksen painopistettd onkin syyta
siirtdd vahvasti laitoskuntoutuksesta ihmisten arjessa toteutuvaksi toiminnaksi.

Jotta sidstGja saadaan, tarvitaan rohkeutta miettid uudelleen toimintatapoja ja eri ammattilais-
ten tyonjakoja. Ndin voidaan myo6s torjua ongelmien pitkittymistd, vihentdd tehokkaasti turhia
asiakaskdynteji ja kalliiden erityispalvelujen tarvetta. Tamai tarkoittaa esimerkiksi psykososi-
aalista toimintakykya vahvistavaa ryhméatoimintaa ihmisille, jotka eivét tarvitse varsinaista
kuntoutusta. Esimerkiksi mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden kohdalla vahva toiminnallinen
sote-integraatio ja suunnitelmallinen jédrjestOyhteisty$ ovat avain hallitusohjelman tavoittele-
malle kuntoutuksen vaikuttavuuden tehostamiselle.



