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Kuntoutuksen toimialayhdistyksen (KTAY) alustavat ehdotuksen kun-
toutuksen uudistamiseksi 

 

 

Saate 

Suomalainen kuntoutusjärjestelmä toimii monissa tilanteissa hyvin. Tämän Kuntoutuksen uu-

distamiskomitea tunnisti yhdeksi lähtökohdaksi vuonna 2017. Kuntoutuksen toimialayhdistys 
oli silloin ja on edelleen samaa mieltä tästä peruslähtökohdasta. Komitean esille nostamien 

kehittämisehdotusten pohjalta on useampia asioita edistetty oikeaan suuntaan. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmän kehittäminen on edennyt ja nyt hyvinvointi-
alueet vastaavat ensisijaisesti julkisesti rahoitettujen palvelujen järjestämisestä ja tuottami-

sesta. Tämä ja muita viime vuosina toteutettuja uudistuksia on tärkeä huomioida valmistelta-

essa ehdotuksia kuntoutuksen uudistamisen jatkolle. Järjestelmään ei ole kuitenkaan tarvis 

tehdä isompia, perustavampaa laatua olevia muutoksia. 

Nyt valmisteltavien uudistamisehdotusten kohdalla on syytä pyrkiä yhtä lailla laajaan konsen-

sukseen. Tarvitaan yhteistä suuntaa ja mahdollisimman ennustettavaa toimintaympäristön 
kehittämistä. Asiakkaille ja koko toimialalle olisi vahingollista sellainen ehdotusten koko-

naisuus, joka ristiriitaisuuksissaan passivoi ja pysäyttää kehittämisen. 

Tämä esitys on Kuntoutuksen toimialayhdistyksen ensivaiheen koonti niistä asioista, jotka 
ovat nousseet esille toimialayhdistyksen sisäisissä keskusteluissa. Ehdotukset tulevat var-

masti muokkautumaan valmistelun edetessä. Esitys sisältää kuitenkin sellaisia asioita ja tee-

moja, joita on tärkeää huomioida lähivuosina. Ehdotukset painottuvat kuntoutusprosessia ja 
kuntoutuksen järjestämistä koskeviin ehdotuksiin. 

Uudistamisehdotusten valmistelua koskevat ehdotukset 

Ehdotus 1. Valmistellaan uudistamisehdotusten kokonaisuus, joka nauttii laajaa kannatusta. 

Näin ehdotuksille annetaan edellytykset toteutua, mahdollistetaan toimialan kehittyminen 

seuraavalla hallituskaudella ja tuetaan toimintaympäristön vakautumista  

Ehdotus 2. Toteutetaan sosiaali- ja terveysministeriön johdolla kuntoutuksen uudistamisko-
mitean ehdotusten (55 kpl) ja ehdotusten taustalla olleiden tavoitteiden toteutumisen arvi-
ointi. Ennen uusien ehdotusten viimeistelyä tulee olla riittävä tilannekuva vuoden 2017 ehdo-

tusten sekä niiden pohjalta valmistellun toimintasuunnitelman toteutumisen tilanteesta. 

Käynnistetään arviointi vuoden 2026 aikana. 

Kuntoutuksen kehittämistä koskevat ehdotukset 

Ehdotus 3. Vahvistetaan kansallista koordinaatiota ja yhteistoiminta. Vahvistetaan kansal-

lista koordinaatiota ja yhteistoimintaa perustamalla kuntoutusasiain neuvottelukunta tai vas-
taava toimielin sosiaali- ja terveysministeriön yhteyteen (”laajapohjainen kuntoutuksen kehit-

tämisen foorumi”). Toimielin koostuu keskeisistä kuntoutuspalvelujen järjestämisen, rahoitta-

misen, tuottamisen ja ohjaamisen edustajista 
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• Terävöitetään lainsäädäntöä tarpeen mukaan yhteistoiminnan ja koordinaation osalta 

• Useammat kansalliset eri väestöryhmiä koskettavat kehitykset (kuten väestön ikään-

tyminen) johtavat tarpeisiin edistää työ- ja toimintakykyä.  

Ehdotus 4. Vahvistetaan kuntoutustoimialan kansallista ohjausta ja kehittämistä sosiaali- 
ja terveysministeriön sisällä ja suhteessa sidosryhmiin perustamalla ministeriöön kuntoutus-
koordinaattorin tehtävä. Kuntoutuksen uudistaminen vaatii resursseja. Ministeriöön tarvitaan 
erityinen henkilöresurssi toteuttamaan ja varmistamaan uudistamisen edistyminen. 

Palvelujen yhteensovittamista koskevat ehdotukset 

Ehdotus 5. Toteutetaan selvitystyö mahdollisten katvealueiden ja epäjatkuvuuskohtien kar-
toittamiseksi asiakkaiden palvelupoluissa (esim. hoidon ja kuntoutuksen väliin jäävät asiak-

kaat). Erityisesti hyvinvointialueiden järjestämisvastuulla olevien kuntoutuspalvelujen ja ih-

misten palvelupolkujen toteutumiseen tulee kiinnittää huomiota. 

• Arvioidaan osana kokonaisuutta kuntoutusvelan määrää 

• Tarkastellaan osana kokonaisuutta kuntoutuspalvelujen toteutumisen kehitystä hy-

vinvointialueiden järjestämisvastuulla olevissa palveluissa (itse tuotettujen kuntoutus-

palvelujen kehitys sekä asiakkaiden ohjaus muiden palvelujen järjestäjien piiriin) 

• Arvioidaan alueiden tilanne siitä näkökulmasta, onko niiden kuntoutukseen ohjauksen 

lähtökohdat selkeät ja riittävästi resursoidut  

• Arvioida sitä, ketkä voivat lähettää ihmisiä Kelan kuntoutukseen. Voitaisiinko ainakin 

jossain palveluissa luopua lääkärin B-lausunnosta. Tulisiko B-lausunnon pohjan olla 

rakenteisempi + voisiko jatkossa hyödyntää tekoälyä 

o Miten eri asiakasryhmät saavat automaattisesti tiedon prosessien samassa vai-

heessa Kelan kuntoutuksesta 

Ehdotus 6. Yksi yhteinen asiakassuunnitelma. Yhden yhteisen asiakassuunnitelman avulla 

kuntoutujan palvelukokonaisuus ja -prosessi pysyy yhtenäisenä, vaikka prosessiin osallistuisi 

useita organisaatioita, rahoittajia ja palveluntuottajia, jopa eri toimialoilla. 

• Arvioidaan asiakassuunnitelman toimivuus kuntoutus- sekä työ- ja toimintakykypalve-

lujen näkökulmasta ja valmistellaan mahdolliset tarvittavat kehittämisehdotukset 

• Asiakassuunnitelmaan kirjataan erityisesti aina myös kannanotto, jos kuntoutustar-

vetta ei ole 

• Kaikkien asiakkaan kuntoutuksessa toimivien tahojen tulee voida hyödyntää asiakas-

/kuntoutussuunnitelmaa 

Järjestämistä koskevat ehdotukset 

Kuntoutuksen järjestämistä koskevien ehdotusten tavoitteena on 

a) kytkeä kuntoutuksen toteutuminen saumattomasti muihin palveluprosesseihin sekä 

toiminta- ja työkyvyn tuen prosesseihin, 

b) tarkentaa eri järjestäjätahojen välistä työnjakoa ja 

c) varmistaa kuntoutuksen käynnistyminen asiakaslähtöisesti, oikea-aikaisesti ja riittä-

vän varhaisessa vaiheessa. 
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Lisäksi ehdotuksissa on tärkeä huomioida kuntoutujien oikeusturva eli kenenkään oikeustur-

van ei tule heiketä nykyisestä ja kaikille asiakkaille tulee turvata tarkoituksenmukainen muu-
toksenhakuoikeus. Ehdotusten on myös hyvä ehkäistä osaoptimointia ja kannustaa sekä pal-

velujen järjestäjiä että tuottajia vaikuttaviin toimenpiteisiin 

Ehdotukset kuntoutuksen järjestämisestä lähtevät siitä, että kuntoutusta järjestävät ja kor-
vaavat jatkossa ainakin hyvinvointialueet, Kela, työeläkelaitokset sekä tapaturma- ja liikenne-

vakuutuslaitokset 

Ehdotus 7. Kela järjestää jatkossakin vaativaa lääkinnällistä, ammatillista ja harkinnanva-
raista kuntoutusta sekä kuntoutuspsykoterapiaa. Kelan järjestämisvastuuta kaikissa neljässä 

pääluokassa vahvistetaan kuntoutuspalvelujen riittävän, kustannustehokkaan ja laadukkaan 
toteutumisen varmistamiseksi. Näin on mahdollista yhdenmukaistaa ja edistää kuntoutuspal-

velujen kustannustehokasta ja vaikuttavaa toteutumista. 

• Varmistetaan lääkinnällisen kuntoutuksen yhdenmukainen kehittyminen ja saatavuus 

vahvistamalla Kelan järjestämisvastuuta lääkinnällisessä kuntoutuksessa 

• Työelämään siirtymisen, siellä jatkamisen ja sinne palaamisen tukemiseksi edistetään 

Kelan järjestämisvastuulla oleviin ammatillisen kuntoutuksen palveluihin ohjautumista 

• Kela järjestää jatkossakin harkinnanvaraisena kuntoutuksena tarkoituksenmukaisia 

kuntoutuspalveluja. Harkinnanvaraisen kuntoutuksen palveluilla on Kelan omia sekä 

hyvinvointialueiden järjestämisvastuulla olevia kuntoutuspalveluja täydentävä rooli. 

Kelan harkinnanvaraisen kuntoutuksen kokonaisuus mahdollistaa uusien palvelujen 

sujuvan kehittämisen sekä nopean resurssien lisäämisen kuntoutuspalveluihin. 

Ehdotus 8. Arvioidaan Kelan kuntoutuksen palveluvalikoiman kehittämishankkeen (2024–
2027) esitysten hyödyntämistä osana kuntoutuksen uudistamisen kokonaisuutta. 

Ehdotus 9. Parannetaan järjestäjien välistä koordinaatiota ja yhteistoimintaa. Panoste-
taan ensivaiheessa hyvinvointialueiden ja Kelan välisen koordinaatio ja yhteistoiminnan edis-
tämiseen. Hyödynnetään aiemmin tehtyjä selvityksiä ja toteutuksia kuten alla olevan Kela 

sairaalassa -projektin tuloksia. 

• Kela sairaalassa –projektin (2020–2022) tuloksia: 

o Suunnitelmallinen ja säännöllinen yhteistyö mahdollisti varhaisen ja enna-

koivan yhteistyön, tiedonkulku parani, päällekkäinen työ väheni asiakastie-

don tehokkaamman hyödyntämisen myötä) 

o Projektiin osallistuneiden asiakkaiden saamat hylkäävien kuntoutuspäätös-

ten määrä väheni 42 % ja myönteisten kuntoutuspäätösten määrä kasvoi 

42 % 

• Valmistellaan ratkaisut / ehdotukset Kela-sairaalassa projektissa esiin nousseisiin 

keskeisiin haasteisiin: 

a) rakenteet eivät tue asiakaslähtöistä ajattelua 

b) mittaamisen haasteet 

c) rajoittuneet oikeudet tiedonvaihtoon ja sähköisten yhteistyöalustojen puute 

d) rakenteet vakiintuneelle yhdessä tekemiselle 
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Ehdotus 10. Edistetään kuntoutuspalvelujen yhdenvertaista toteutumista edellyttämällä hy-
vinvointialueilta läpinäkyvyyttä niiden järjestämistehtävässä.  Huolehditaan siitä, että kuntou-
tuspalvelut ovat mukana hyvinvointialueita koskevissa ja laajemminkin kansallisen sote-tieto-

pohjan kehittämiseen tähtäävissä valmisteluissa.  

Ehdotus 11. Selvitetään hyvinvointialueiden järjestämisvastuulla olevan ja hyvinvointi-
alueiden itse tuottamien kuntoutuspalvelujen toteutumisen kokonaisuus. Toteutetaan ainakin 

seuraavat selvitystehtävät:  

• Selvitetään palvelujen organisointi- ja toteutustavat sekä resursointi 

o Miten esimerkiksi lääkinnällinen kuntoutus on organisoitu hyvinvointialueilla 

osaksi erikoissairaanhoidon sekä perusterveydenhuollon toimintaa ja näi-

den sisällä mahdollisesti eri yksiköille. Miten kyseiset palvelut on resursoitu 

(infra, raha ja henkilöstö) 

o Millaisia palvelujen järjestämisen ratkaisuja hyvinvointialueet hyödyntävät 

palvelujen toteuttamisessa (oma tuotanto, ostopalvelut, palvelusetelit, 

jne.) 

o Mitä on hyvinvointialueilla toteutuva sosiaalinen kuntoutus, miten se on or-

ganisoitu osaksi muuta hoivan ja hoidon palvelujen kokonaisuutta ja miten 

kyseiset palvelut on resursoitu (infra, raha ja henkilöstö) 

• Arvioidaan lääkinnällisen kuntoutuksen toteutuminen: hoitoon pääsy, palveluiden 

sisällöt, resurssien riittävyydet, ammattitaito, integraatiot sekä mahdollisesti myös 

organisaatioiden johtamisen kysymykset 

• Arvioidaan sosiaalisen kuntoutuksen toteutuminen: hoitoon pääsy, palveluiden si-

sällöt, resurssien riittävyydet, ammattitaito, integraatiot sekä mahdollisesti myös 

organisaatioiden johtamisen kysymykset 

Ehdotus 12. Kelan järjestämisvastuulla olevissa kuntoutuspalveluissa otetaan käyttöön käyt-
tämättä ja peruuttamatta jätetystä palvelusta perittävä maksu. Jatkossa asiakkaan varaa-
masta, mutta käyttämättä ja peruuttamatta jättämästä kuntoutuspalvelusta tulee voida periä 

maksu sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun asetuksen 25 §:n hengen mu-

kaisesti. 

• Arvioidaan samassa yhteydessä mahdollisuus kilpailuttaa palvelut siten, että palve-

luntuottajat voivat ns. ylibuukata ryhmä- ja kurssimuotoiset palvelut 

• Kohdan ehdotuksilla on tarkoitus edistää kuntoutusresurssien käyttöä ja tuotta-

vuutta, parantaa palvelujen saatavuutta sekä lisätä palvelujärjestelmän kustannus-

tehokkuutta 

Julkiset hankinnat 

Sopimuskauden aikana tapahtuvalla hankintayksiköiden ja palvelujen toimittajien välisellä yh-
teistyöllä on suuri merkitys julkisten varojen käytölle sekä palvelujen toteutumiselle. Onnistu-

neen julkisen hankinnan varmistaminen sopimuskaudella ei tarkoita enää tänä päivänä pel-
kästään sopimusehtojen noudattamisen valvontaa ja sen varmistamista, että saadaan juuri 

sitä mitä on sovittu ja mistä maksetaan. 

Toimintaympäristö on jatkuvassa muutoksen tilassa ja ennakointi parinkin vuoden päähän on 
vaikeaa. Toisaalta uusien palvelujen tai sisällöiltään osin uudistettujen palvelujen toteutu-

mista ja vastaanottoa asiakkaiden keskuudessa on monta kertaa vaikea arvioida. Sopimus-
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kauden aikaisella tavoitteellisella yhteistyöllä sopijapuolet voivat yhdessä tavoitella sopimuk-

sen tavoitteiden toteutumista. Taloudellisten ja toiminnallisten hyötyjen saavuttamisen vaatii 
kuitenkin selvästi nykyistä tiiviimpää vuoropuhelua palvelujen järjestäjien ja tuottajien välillä 

sekä reaktiivisempaa otetta muutostarpeisiin sopimuskauden aikana. 

Kuhunkin kilpailutukseen ja sopimukseen liittyviä mahdollisia riskejä ja muutostilanteita on 
tärkeä käydä läpi hankintaa valmisteltaessa. Kun riskit ja potentiaaliset muutostarpeet on 

tunnistettu, sopimuksessa voidaan varautua tilanteisiin sopimusmuutoksia koskevin lausek-
kein. Sopimuslausekkeilla voidaan sopimuskauden aikana jakaa ennakoimattomia riskejä ja 

hyötyjä, ja mahdollistetaan hankintasopimuksen joustavuus. 

Ehdotus 13. Toteutetaan valmistelu, jossa arvioidaan eri kuntoutuspalvelujen järjestäjäta-
hojen toimintaa sopimuskauden aikana. Käynnistetään valmistelu toteuttamalla selvitystyö 

asiasta yksityisillä kuntoutuspalvelujen tuottajilla. Sijoitetaan kokonaisuus osaksi kansallista 
hankintojen kehittämistä (esimerkiksi Hankinta-Suomi -ohjelma). Selvitystyössä tarkasteltavia 

asioita ovat ainakin seuraavat: 

• Yksityisten kuntoutuspalvelujen tuottajien kokemukset markkinavuoropuhelusta ja 

markkinavuoropuhelun merkitys sopimuskauden onnistumisessa 

• Palveluntuottajien sopimuskauden aikainen kuuleminen (sujuvan vuoropuhelun kei-

not ja tavat) ja kokemusten huomioiminen  

• Hankintasopimusten sisällöt ja joustavuus sopimuskauden aikana 

• Kerätään esimerkkejä ja ratkaisuehdotuksia sopimuskauden aikaisista muutostar-

peista ja keinoista 

• Hankintakäytänteiden soveltuvuuden arviointi suhteessa olemassa oleviin sekä tule-

viin tarpeisiin. Tarkastellaan eri hankintamenettelyjä ainakin siitä näkökulmasta, mi-

ten ne soveltuvat kuntoutuspalvelujen järjestämiseen niille kohderyhmille, joiden 

palveluiden kilpailuttamisessa tiettyä menettelyä hyödynnetään 

• Sopimusten sopimuskauden aikainen kehittäminen ja säännöllinen sopimusten si-

sällön tarkastelu ainakin rekisteröintimenettelyn kaltaisissa hankintamenettelyissä 

• Arvioidaan eri palvelujen järjestäjätahojen kyky huomioida asiakkaiden palautteet. 

Onko asiakaspalautteelle toimivat käytänteet, huomioidaanko asiakaspalautteita ja 

reagoidaanko niihin tarvittaessa nopeastikin? 

Kuntoutuksen tietopohjaa koskeva ehdotukset 

Ehdotus 14. Parannetaan kuntoutuksen perustietopohjaa. Jokaisen järjestäjätahon tulee 
pystyä ilmoittamaan järjestämästään kuntoutuspalvelujen kokonaisuudesta perustiedot kan-

sallisesti yhteismitallisessa muodossa. Määritellään perustiedot, joita olisivat ainakin seuraa-

vat: 

• Kuinka monta asiakasta on saanut kuntoutusta? 

• Mitä kuntoutuspalveluja asiakkaille on annettu ja miten kuntoutujat jakaantuvat 

näihin palveluihin? 

• Paljonko kuntoutukseen on käytetty rahaa? 

• Tiedot kuntoutuksen henkilökunnasta (lukumäärät ja koulutus) 

• Tehdään määrittelytyön tulosten pohjalta suunnitelma tietopohjan kehittämiseksi 
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Ehdotus 15. Varmistetaan, että kuntoutuspalvelujen näkökulmasta relevantti perustieto alu-
een ihmisten työ- ja toimintakyvystä on osa hyvinvointialueiden vähimmäistietosisältöä 

• Työ- ja toimintakyvyn sekä kuntoutuspalvelujen kannalta kiinnostavat tiedot ote-

taan osaksi hyvinvointialueiden tuottamaa vähimmäistietosisältöä 

• Varmistetaan, että tieto saadaan kerättyä kansallisesti 

• Tietoa tarvitaan myös työterveyshuollolta ja muilta yksityisiltä terveyspalvelujen 

tuottajilta. Tässä on mahdollista hyödyntää Kanta-palveluiden kautta tapahtuvaa 

tiedonkeruuta 

Ehdotus 16. Toteutetaan lainsäädäntöselvitys koskien monialaista yhteistyötä. Toteutetaan 
selvitys monialaisen tietopohjan edellyttämän lainsäädäntötyön tarpeesta sekä tarvittavien 
lainsäädännöllisten muutosten toteuttamista. Selvitystyössä tulee huomioida ainakin sosiaali- 
ja terveydenhuolto, TE-hallinto ja Kela sekä keskeiset vakuuttajat (esimerkiksi työeläketoimi-

jat) 

Ehdotus 17. Valmistellaan kuntoutuksen perustietopohjan rinnalla ensimmäinen versio ke-
hittyneemmästä tietopohjasta. Hyödynnetään valmistelutyötä ennen muuta valtakunnalli-

sessa ja alueellisessa palvelujen järjestämisen, ohjauksen ja kehittämisen tukena. Koko-
naisuus sisältää tietoja ainakin kustannuksista, palvelujen toteutumisesta ja mahdollisuuksien 

mukaan esimerkiksi vaikuttavuudesta. Keskeistä on tiedon relevanttius, ajantasaisuus, yhteis-

mitallisuus, vertailtavuus sekä monipuolinen hyödynnettävyys 

• Kohdennetaan resursseja ennen muuta hyvinvointialueiden järjestämien ja itse 

tuottamien kuntoutuspalvelujen kustannusten läpinäkyvyyden ja vertailtavuuden 

valmistelutyöhön. 

• Valmistellaan ehdotus, jolla asiakkaiden oikeutta päästä kuntoutukseen tehdään nä-

kyväksi. Samalla paranevat mahdollisuudet tarkastella hyvinvointialueiden järjestä-

misvastuulla olevissa kuntoutuspalveluissa mahdollisesti syntyvää kuntoutusvajetta.  

Ehdotus 18. Toteutettaessa tietopohjaa koskevia ehdotuksia, hyödynnetään valmistelussa 
mahdollisuuksien mukaan palveluntuottajien Kelalle jo useampien vuosien ajan toimittamia 
kuntoutuksen vaikuttavuutta käsitteleviä dokumentteja (ainakin kuntoutuksen alkuarviointi ja 
loppuarviointi), näistä tiedoista mahdollisesti jo tehtyjä yhteenvetoja sekä tietosisällöistä ja 

keräämisestä saatuja kokemuksia.  

Ehdotus 19. Määritellään kuntoutuspalvelujen toteutumisesta kertyvälle tiedolle hyödyntä-
misen vaatimukset. Kerättäessä palveluntuottajilta tietoa kuntoutuspalvelujen toteutumisesta 

palvelujen järjestäjien tai kansalliseen rekisteriin, tulee tietoja hyödyntää palvelujen järjestä-
misen ja tuottamisen kehittämiseksi. Palvelunjärjestäjien ohella mm. palvelujen tuottajilla tu-

lee olla oikeus saada tietoonsa tuloksia palvelujen toteutumisesta. 

Ehdotus 20.  Kuntoutuksen järjestäjät ja tuottajat seuraavat kuntoutuksen vaikuttavuutta 
käyttäen yhtenäisiä indikaattoreita. Näitä indikaattoreita tarvitaan useista eri toiminta- ja työ-
kyvyn osa-alueista. Uusien toiminta- ja työkykyä arvioivien mittareiden kehittämistä tulee jat-

kaa ja ottaa systemaattisesti käyttöön jo olemassa olevia ja toimivia mittareita. Sosiaali- ja 

terveysministeriö vastuuttaa tutkimuslaitokset tähän kehittämistyöhön. 

• Hyödynnetään mahdollisuuksien mukaan jo olemassa olevia mittareita (esimerkiksi 

Kelan Akva-mittaristo) 

• Yhdistetään mittaristoja kansallisesti 

• Arvioidaan Toimija-tietokannan ylläpitoon panostamista ainakin työ- ja toimintakyvyn 

sekä kuntoutuksen mittareiden osalta 
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Ehdotus 21. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos perustaa yhteistyöelimen, johon kutsutaan 
mukaan mm. Työterveyslaitos, Kela, yliopistot, ammattikorkeakoulut, järjestöt ja Duodecim. 
Yhteistyöelimen tehtävänä on valtakunnallisten toiminta- ja työkyvyn mittareiden arviointi ja 
kehittäminen.  Myös tietojärjestelmien tulee tukea toiminta- ja työkyvyn arviointia. Olemme 
edelleen tilanteessa, missä eri ammattilaiset kirjaavat tietojärjestelmiin ja potilasasiakirjoihin 

toiminta- ja työkykytietoa erittäin kirjavasti ja ilman selkeitä rakenteita, eikä asiakkaan it-
sensä tuottama toiminta- ja työkykytieto ole aina käytettävissä.  

Kuntoutusprosessia koskevat ehdotukset 

Ehdotus 22. Uudistetaan terveydenhuoltolain 29 § (lääkinnällinen kuntoutus) ja sosiaali-
huoltolain 17 § (sosiaalinen kuntoutus). Pykäliä uudistetaan varmistamaan asiakkaiden su-

juva ohjautuminen tarpeenmukaisiin kuntoutuspalveluihin. Selvennetään etenkin terveyspal-
velujen osalta hyvinvointialueiden roolia kuntoutuspalvelujen järjestäjinä. Järjestäjälle kes-

keistä on a) huolehtia resursseista tunnistaa alueen toimintayksiköissä asioivien henkilöiden 
toiminta- ja työkyvyn tuen ja kuntoutuksen tarve, b) ohjata asiakas toiminta- ja työkyvyn ja 

kuntoutuksen tarpeen arviointiin ja c) varmistaa prosessin eteneminen. 

• Kuntoutujien sujuvat ja laadukkaat palvelupolut edellyttävät eri järjestäjätahojen yh-

teistyötä. Tällä hetkellä esimerkiksi Kela toteuttaa sota- alan ammattilaisten koulutta-

mista ja osaamisen vahvistamista ainakin seuraavilla keinoilla: 

o Kaikille sote-ammattilaisille avoin koulutus koskien Kelan työ- ja toiminta-

kykyä tukevia etuuksia ja palveluja (ml. kuntoutus) 

o Osallistuminen valtakunnalliseen lääketieteen koulutuksen suunnitteluun 

(yek-koulutus).  

o Palveluja kuten Kumppanien chat, Viranomaislinja ja Lääkärilinja 

Ehdotus 23. Toteutetaan tarkastelu kuntoutukseen ohjautumisen toteutumisesta. Arvioi-

daan samalla keinoja sujuvoittaa kuntoutukseen ohjautumista. Yhtenä kokonaisuutena on 

syytä arvioida mahdollisuutta laajentaa Kelan muutamissa palveluissa hyödyntämää käytän-

töä, missä nuoret eivät tarvitse lääkärin lausuntoa kuntoutukseen ohjautumisessa. 

Ehdotus 24. Kirjaus työkyvystä. Hoitaja tai lääkäri kirjaavat jokaisen hoitojakson yhteydessä 
tiedon siitä, onko hoidon tarpeella yhteys potilaan työkykyyn. Työterveyshuollossa tämän kal-

taisia kirjauksia on tehty jo pitkään. Vastaava yhtenäinen tapa olisi syytä ottaa käyttöön 

myös julkisessa terveydenhuollossa 

• Kuntoutuskomitean ehdotti loppuraportissaan (ehdotus 3), että asiakkaan suunnitel-

maan tulisi kirjata myös kannanotto, jos kuntoutustarvetta ei ole. Työkykyyn liittyvä 

huomio tulisi ajatella osana tätä laajempaa kehittämisehdotusta? 

Ehdotus 25. Arvioidaan yhdyspinnat julkisten työvoimapalvelujen sekä ammatillisen kuntou-
tuksen ja sosiaalisen kuntoutuksen palvelujen kanssa. Tehdään arvioinnin pohjalta tarvittavat 

ehdotukset työikäisten kuntoutuspalvelujen edistämiseksi. 

Ehdotus 26. Sosiaali- ja terveysministeriö toteuttaa arvioinnin etäkuntoutuksesta ja sen so-
veltumisesta eri asiakasryhmille ja eri palveluihin. Yhtä lailla toteutetaan arviointi siitä, millai-
sille kohderyhmille lähikuntoutus on ensisijainen tapa kuntouttaa. Arvioidaan samalla tarve 

kansallisille linjauksille koskien etäpalvelujen hyödyntämistä kuntoutuspalveluissa. Hyödynne-

tään arvioinnissa eri osapuolten, ml. palveluntuottajien kokemuksia etäkuntoutuksesta. 

Ehdotus 27. Sisällytetään hyvinvointialueilla valmisteltuihin ja kehitteillä oleviin hoidon jat-
kuvuuden malleihin kuntoutuspalvelujen saatavuus. Huomioidaan kuntoutustarpeiden tunnis-

taminen, arviointi ja palveluihin ohjaus osana erilaisia malleja. 
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Ehdotus 28. Sisällytetään kuntoutustarpeiden tunnistaminen, arviointi ja ohjaus osaksi 
käynnissä olevia hankkeita kuten 65 vuotta täyttäneiden valinnanvapauskokeilua ja varmiste-
taan, että työ- ja toimintakyvyn kysymykset sekä kuntoutuspalvelut huomioidaan osana ko-
konaisuutta.  

Ehdotus 29. Työikäisten kuntoutusprosessi ja yhteinen tilannekuva. Lähtökohtana on yhtei-

nen asiakas monialaisessa yhteistyössä. Tavoitteena on yhteinen tilannekuva. Tilannekuva 
kokoaa tarpeellisen tiedon yhteen paikkaan. Tavoitetilassa yhteinen tilannekuva on asiak-

kaan, työvoimahallinnon, sosiaali- ja terveydenhuollon, Kelan, työeläkelaitosten ja mahdolli-

sesti muiden toimijoiden, kuten oppilaitosten yhteinen työkalu työikäisen asiakkaan palvelu-
jen ja etuuksien yhteensovittamiseksi. Myös palveluntuottajan tulee päästä näkemään ja vai-

kuttamaan tilannekuvaan. 

Digitalisoimalla palveluja ja kehittämällä toimijoiden välistä tiedonkulkua on mahdollista te-

hostaa työkyvyn ongelmien tunnistamista, edistää toimijoiden yhteistyötä vaikuttavien palve-

luketjujen toteuttamiseksi sekä tukea palvelu- ja etuusjärjestelmien tietoon perustuvaa johta-
mista sekä kehittämistä. Tavoitteena tulee olla työkyvyn ongelmien varhainen tunnistaminen 

ja niiden sujuva hoitaminen monialaisessa yhteistyössä. 

• Nykytilanteessa työikäistä asiakasta koskevia suunnitelmia ja tietoja syntyy useissa eri 

paikoissa ja ne tallennetaan toisistaan erillisiin tietojärjestelmiin. Näitä voivat olla mm. 
työllistymissuunnitelma (1290/2002), aktivointisuunnitelma (189/2001), kotouttamis-

suunnitelma (1386/2010), monialainen työllistymissuunnitelma (1369/2014), kuntou-

tussuunnitelma, sosiaalihuollon asiakassuunnitelma (1301/2014), tutkimussuunnitelma 
(488/1999) sekä terveys ja hoitosuunnitelma (1326/2010). Suunnitelmat ovat useim-

missa tapauksissa vain niiden laatineiden organisaatioiden käytössä. (STM julkaisuja 

2023:2) 

• Työikäisen väestön työ- ja toimintakykyä kuvaava tieto on kansallisesti epäyhtenäistä 

ja hajanaista. Samasta ihmisestä voi olla erilaista tietoa eri toimijoiden järjestelmissä, 

eikä tieto liiku sujuvasti toimijoiden välillä 

• Tarvitaan THL:n määrittelemät tietorakenteet ja niiden perusteella Kanta-palveluihin 

toteutettavat tekniset muutokset 

• Vuosina 2015–2019 toteutetussa Osatyökykyisille tie työelämään (OTE) –hankkeessa 

laadittiin esiselvitys yhteisen tilannekuvan toimintamallista ja sitä tukevasta tietojärjes-

telmäratkaisusta 

• Vuosina 2015–2019 toteutetussa lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmassa (LAPE) 

tehtiin kaksi erillistä selvitystä monialaisen asiakassuunnitelman toteuttamiseksi. Selvi-

tysten kohteena olivat erityisesti lapsiperhepalvelut, mutta kehitettyä toimintamallia 

voidaan soveltaa myös työikäisten palveluihin. Näissä selvityksissä pohdittiin laajem-

min myös juridisia näkökulmia ja tiedonhallinnan toteutusvaihtoehtoja. 

Muuta mahdollista huomioitavaa 

• Varmistetaan kuntoutuspalvelujen ja etuuksien toteutuminen mahdollisimman hyvin ihmis-

ten arjessa eri ikäkausina. Arvioidaan sotu-uudistuksessa valmistellut ehdotukset siitä 

näkökulmasta, mitä mahdollisia uudistamistarpeita sieltä tulee kuntoutusjärjestelmään.  

• Käydään läpi kolmen viimeisimmän hallituskauden ohjelmat, projektit ja muut kehittämis-

hankkeet ja poimitaan näiden arvioinneista mahdolliset ehdotukset toteutettavaksi 
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o Kartoitetaan Orpon hallituksen ohjelmat (esimerkiksi TYÖ2030-ohjelma, Työ-

elämän mielenterveysohjelma, Työkykyinen Suomi-ohjelma sekä vanhan Työkyky-

ohjelman laajennus) ja varmistetaan kuntoutuksen uudistamisen valmistelukoko-

naisuuden tuki ohjelmissa esitetyille tavoitteille 

• Arvioidaan, tarvitaanko ehdotus terveydenhuollon ammattilaisten kuten lääkäreiden koulut-

tamisesta ja osaamisen vahvistamisesta koskien kuntoutusjärjestelmää ja kuntoutuksen 

mahdollisuuksia 

• Sosiaalipalveluiden uudistamisessa näytetään mentävän siihen suuntaan, että palvelujen 

järjestäjät (hyvinvointialueet) voivat järjestää palveluja suhteellisen väljästi parhaaksi kat-

somallaan tavalla. Arvioidaan, mitä tämä tarkoittaa kuntoutuspalvelujen yhdenvertaisen ja 

tarpeenmukaisen toteutumisen näkökulmista. 

• Millaisia mahdollisia eri ikäryhmiä ja/tai asiakasryhmiä koskevia ehdotuksia tarvitaan? 

• Tarkastellaan kuntoutuspalvelujen yhdenvertaista toteutumista ainakin hyvinvointialueiden 

järjestämisvastuun näkökulmasta. Huomioidaan tarkastelussa valtakunnallisesti kilpailutet-

tujen kuntoutuspalvelujen (Kela) mahdollisuudet edistää palvelujen tasapuolisuutta. 
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