NUORTEN AIKUISTEN

KUNTOUTUSRAHAETUUDET JA

KUNTOUTUSPALVELUT

Johdanto

Sekd nuorten aikuisten sairausperusteiset
etuudet ettd kuntoutukseen kiytetyt kustan-
nukset ovat lisddntyneet Suomessa 2000-lu-
vulla. Vuonna 1995 alle 25-vuotiaista nuoris-
ta 1,5 prosenttia sai sairausperusteisia etuuk-
sia, vuonna 2008 2,2 prosenttia. Muutokset
tyokyvyttomyyden esiintyvyydessa ovat paa-
osin seurausta psyykkisiin ongelmiin perus-
tuvien péditosten lisddntymisestd (Koskenvuo
ym. 2010; 2011). Sairausperusteisia etuuksia
saaneiden nuorten osuus Suomessa on kui-
tenkin kansainvilisessd vertailussa suhteel-
lisen pieni. Eri maiden vélisessd vertailussa
mielenterveyden ja kdyttdytymisen héiridihin
perustuvien tyokyvyttomyysetuuksien lisddn-
tymisen on arvioitu olevan yhteydessd tyo-
elamdn muutoksiin ja suhdannekehitykseen
mutta myo6s lainsdddannolliseen kehitykseen
sekd mahdollisuuteen suorittaa opintoja sai-
rausperusteisten etuuksien varassa. (Kalten-
brunner Bernitz ym. 2013.)

Vuosien 2007-2014 vililld 16-25-vuotiai-
den kuntoutuskustannukset lisddntyivit Suo-
messa kaiken kaikkiaan 54 prosenttia. Erot
lakiperusteiden valilla olivat suuret: ammatil-
lisena kuntoutuksena toteutettavaa ammatil-
lista koulutusta samoin kuin psykoterapiakun-
toutusta saaneiden nuorten méérien kasvu oli
vield keskimiardistd nopeampaa. Yleisimmis-
td nuorille suunnatuista kuntoutusmuodoista
ainoastaan vaikeavammaisille kohdennetun
fysioterapian saajien maira pysyi Kyseisend
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ajanjaksona ennallaan. (Kelasto-raportit, lu-
ettu 11.2.2015.)

Nuorilla aikuisilla kuntoutuksen kysymyk-
set liittyvit usein samanaikaisesti seka sairau-
teen tai vammaan ettd avoimille tyomarkki-
noille kiinnittymiseen, mika on myos kirjattu
Kelan kuntoutusta ohjaavien lakien perustei-
siin (L 566/2005). Osa nuorista jia kuitenkin
sairauden tai vamman vuoksi tydmarkkinoi-
den marginaaliin. Kelan toimeentuloetuuk-
sia ja kuntoutuspalveluita saaneiden nuorten
maidran lisddntymisen tekee yhteiskuntapo-
liittisesti merkittavaksi se, ettd pitkdkestoisesti
sairausperusteisia etuuksia saaneilla nuorilla
tulotaso jdi useimmiten pysyvésti matalaksi ja
koyhyysriski on siten suuri (ks. Kautto 2011).

Nuoria tukevan palvelujarjestelméin ke-
hittaminen vaatii ajantasaista ja kattavaa ko-
konaiskuvaa kdyhyys- ja syrjaytymisriskissa
olevien nuorten maarastd, palvelutarpeista ja
-prosesseista seka eliméinvaiheeseen liittyvisti
olennaisista hyvinvoinnin osatekijoistd. Kun-
toutussditio toteutti vuosina 2012-2014 Kelan
toimeksiannosta nuorten syrjdytymiseen liit-
tyvid tekijoitd ja palvelujirjestelmin toimin-
taa koskevan tutkimuksen (Harkko ym. 2015,
julkaisematon kisikirjoitus). Tutkimuksen ta-
voitteena oli tuottaa nuorten eldméntilantees-
ta, palvelujirjestelméasta ja toteutuneista toi-
menpiteistd tietoa, jonka perusteella nuorille
voidaan kohdentaa tehokkaita tydelaméosalli-
suutta tukevia ja kuntouttavia toimintamalleja.

Tutkimus tarjoaa ajantasaisen yleisesityk-



sen nuorten tydeldmain siirtymisestd, sai-
rausperusteisten pidivirahojen yleisyydestd,
psyykenlddkkeiden kdyton lisddntymisestd,
lastensuojelun asiakkaiden eldmintilanteesta
ja tuen tarpeesta sekd nuorten tyollisyys- ja
kuntoutuspalveluita koskevista aiheista. Ai-
hepiirin laajuuden vuoksi tassid katsauksessa
tarkastellaan Kelan maksamaa nuoren kun-
toutusrahaa ja Kelan kuntoutuspalveluita saa-
neita eli vain osaa tutkimuksen kokonaisuu-
desta. Katsauksen peruskysymys kuuluu: Keité
ndihin kohderyhmiin kuuluvat ovat ja kuinka
heitd onnistuttiin tukemaan tyoeldméén siir-
tymisessa?

Aineisto ja menetelmat

Katsauksen kohderyhmin muodostivat vuo-
sina 1983-1985 syntyneet Suomessa asuvat
henkildt, jotka olivat saaneet nuoren kuntou-
tusrahaa tai Kelan kustantamaa kuntoutusta
vuosina 2001-2010 (noin 17-26-vuotiaina).
Tilastokeskuksen, Kelan sekd tyo- ja elinkei-
nohallinnon rekistereistd saatiin tiedot hen-
kiloiden sosiodemografisista taustoista, tyol-
lisyys- ja tyonhakuhistoriasta, psyykenldike-

ostoista, toimeentulosta sekd kuntoutus- ja
eldkehakemuksista ja pitkdaikaissairauksista
(erityiskorvattavista ladkkeistd). Tyonhakuun
liittyvid tietoja olivat tyottomyyden vuosit-
tainen kertymd ja tyollistimistoimenpiteet
sekd mahdollinen merkintd vajaakuntoisuu-
desta. Taman katsauksen tiedot perustuvat
vuosittaisiin esiintyvyystietoihin.

Tulokset

Nuoren kuntoutusrahaetuus

Nuoren kuntoutusrahaetuutta sai kokonai-
suudessaan 11-12 nuorta tuhannesta. Nuoren
kuntoutusrahaa saaneiden tyomarkkina-ase-
ma saamista edeltdneend vuonna oli kiytin-
nossa aina tydvoiman ulkopuolinen tilanne.
Edeltivi pédidasiallinen toiminta oli useimmi-
ten joko opiskelu tai muu tyévoiman ulkopuo-
linen tilanne, ei kuitenkaan tyokyvyttomyys-
eldke. Naisilla nuoren kuntoutusrahaa edelsi
miehid useammin opiskelu, miehilld taas nai-
sia useammin muu tilanne. Molemmilla suku-
puolilla nuoren kuntoutusrahan saaminen oli
yleisimmillaédn 19-vuotiailla.
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Kuvio 1. Nuoren kuntoutusrahaa saaneiden tyollisyysaste 17-26-vuotiaana lahtétilanteen padasiallisen
toiminnan ja korkeimman suoritetun tutkinnon mukaan, %. Otos 60 prosenttia vuosina 1983-1985

syntyneista.
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Kuviossa 1 nikyy, kuinka vilivuosi nuo-
ren opintopolulla sekd onnistunut keskiasteen
suorittaminen vaikuttivat nuoren kuntoutus-
rahaa saaneiden tyossdkayntiin tutkimusajan-
jaksolla. Kaikista nuoren kuntoutusrahaa saa-
neista 21 prosenttia oli tydllisid ja 50 prosenttia
oli eldkkeella 26-vuotiaana. Nuoren kuntou-
tusrahaa saaneet olivat erityinen joukko ldh-
totilanteen osalta: heilld opintojen ulkopuo-
lella oleminen oli muuhun viest66n nihden
huomattavan yleista tarkastelujakson alussa.
Muussa tydvoiman ulkopuolisessa tilanteessa
oli 17-vuotiaana 54 prosenttia (muu kohortti:
6 9). Lahtotilanteella oli vaikutusta kuntou-
tusrahan jilkeiseen tyduraan. 17-vuotiaana
muussa tyovoiman ulkopuolisessa tilanteessa
olleista oli 26-vuotiaana tyo6llisend 13 pro-
senttia ja eldkkeelld 66 prosenttia. 17-vuoti-
aana opiskelleista nuoren kuntoutusrahaa saa-
neista (opiskelijoita oli 38 % kuntoutusrahaa
saaneista, muu kohortti: 74 %) tyéllisia oli
26-vuotiaana 32 prosenttia ja eldkkeelld 28
prosenttia. Nuoren kuntoutusrahaa saaneista
53 prosenttia suoritti keskiasteen tutkinnon.
Korkeintaan perusasteen tutkinnon suoritta-
neista nuoren kuntoutusrahaa saaneista tyol-

lisid oli 26-vuotiaana vain kahdeksan prosent-
tia, ja 72 prosenttia oli siirtynyt eldkkeelle.
Viahintddn keskiasteen suorittaneista nuoren
kuntoutusrahan saajista tyoéllisena oli 33 pro-
senttia ja eldkkeelld 31 prosenttia.

Kuntoutus

Vuosina 2001-2010 Kelan kuntoutukseen
osallistui viisi prosenttia kohortin jasenista.
Kuntoutusta saaneiden kohdejoukko oli si-
ten nuoren kuntoutusrahaa saaneiden jouk-
koa suurempi. Kuntoutukseen osallistuneista
naisia oli 63 prosenttia. Kuntoutukseen haki
kunakin vuonna hieman useampi kuin kun-
toutukseen lopulta osallistui. Yleisesti kun-
toutusta saaneet olivat matalasti koulutettu-
ja verrattuna niihin nuoriin, jotka eivdt ol-
leet saaneet kuntoutusta. Lisdksi kuntoutusta
saaneet olivat muita useammin saaneet myos
muita yhteiskunnallisia toimenpiteitd ja pal-
veluita. Esimerkiksi lastensuojelutoimenpitei-
ta oli noin seitsemailld prosentilla kuntoutuk-
seen osallistuneista, muista kohortin jasenisti
kolmella prosentilla.

Kuvio 2 esittdd kuntoutusta saaneiden
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Kuvio 2. Kelan kuntoutusta saaneet 18-25-vuotiaana sukupuolen mukaan, 1/10 000 henkil6a.
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vuosittaisen jakautumisen lakiperusteen ja
yleisimpien kuntoutustoimenpiteiden mu-
kaan. Miehilld Kelan kustantaman kuntoutuk-
sen yleisin muoto oli ammatillinen koulutus.
He saivat kuntoutusta yleisimmin 18-vuotiaa-
na. Naisilla yleisin kuntoutusmuoto oli psyko-
terapiakuntoutus, joka kohdentui myohaisem-
pdin ikdvaiheeseen. Psykoterapian kuntou-
tuspaivista naisille kohdentui 80 prosenttia.

Ammatillinen kuntoutus

Kelan ammatillisena kuntoutuksena toteutet-
tava ammatillinen koulutus sijoittui useim-
miten tarkastelujakson alkupuolelle ja alkoi
tyypillisesti noin 19-vuotiaana. Tyohonval-
mennukset, kuntoutus- ja sopeutumisvalmen-
nukset sekd kuntoutustarveselvitykset ja -tut-
kimukset alkoivat tyypillisesti myohemmin,
noin 21-vuotiaana.

Ammatillista kuntoutusta saaneet olivat
useimmiten naimattomia, miehet naisia use-
ammin. Viestotasoon nidhden ammatillista
kuntoutusta saaneet asuivat useammin van-
hempiensa luona tai olivat perheettomii. Am-
matilliseen kuntoutukseen osallistumisessa oli
my0s runsaasti alueellisia eroja. Eniten kun-
toutusta saivat Savon maakunnissa ja Pohjois-
Pohjanmaalla asuneet, vihiten uusimaalaiset.

Nuoren kuntoutusrahaa ja eldke-etuutta
yhdessi tarkastellen voidaan havaita trendi,
joka ainoastaan eldke-etuutta tarkastellen jisi
epdvarmaksi: tyokyvyttomyys- tai kuntoutus-
etuudella olevien maéri vaheni ammatillisen
kuntoutuksen péittymisen jalkeisten kolmen
seurantavuoden aikana. Ammatilliseen koulu-
tukseen osallistuneet saivat muuhun ammatil-
liseen kuntoutukseen osallistuneita useammin
nuoren kuntoutusrahaa. Kolme vuotta kun-
toutuksen paittymisen jilkeen he saivat myos
elake-etuutta muita useammin.

Entd kuinka ammatillisen kuntoutuksen
kautta onnistuttiin tydeldmitavoitteiden saa-
vuttamisessa? Kaikissa kuntoutusmuodoissa
tapahtui noin kymmenen prosenttiyksikon
lisdys ryhméin tyollisyydessd, kun verrattiin
tilanteita kolme vuotta ennen kuntoutusta
ja kolme vuotta kuntoutuksen paédttymisen
jalkeen. Kehitys oli olennaisesti viestétasoa

heikompi. Joissain kuntoutusmuodoissa tyo-
voimatoimenpiteisiin osallistuminen lisdan-
tyi ajan myota. Erityisesti tybhonvalmennuk-
seen osallistuneilla oli kuntoutuksen paatty-
mistd seuraavana vuotena piikki tydvoima-
toimenpiteisiin osallistumisessa: silloin 38 %
osallistui nédihin toimenpiteisiin, kun muina
vuosina osallistujia oli vain runsas kymme-
nen prosenttia vuodessa. Kyseisen vuoden
jalkeen palattiin takaisin ldhelle ammatillista
kuntoutusta saaneiden keskiarvoa.

Lédkinndllinen kuntoutus

Suuresta osasta ladkinnillisen kuntoutuksen
jaksoja oli tieto heti tutkimuksen tarkastelu-
jakson alussa, eli kuntoutus oli todennakoi-
sesti alkanut jo ennen 17 vuoden ikda. Vai-
keavammaisten lddkinnillisen kuntoutuksen
muodot, erityisesti fysioterapia, olivat myds
pitkdkestoisia ja ne paattyivit tyypillisesti 20
vuoden idssi.

Ladkinnillistd kuntoutusta saaneet olivat
kuntoutujaryhmistd sosioekonomisesti hei-
koimmassa asemassa. He olivat useimmiten
korkeintaan peruskoulun varassa ja naimatto-
mia, ja huomattavan moni asui vanhempiensa
luona 26-vuotiaana. Myds lddkinnéllisen kun-
toutuksen saamisessa oli asuinalueeseen liitty-
vid eroja. Eniten ladkinnéllisen kuntoutuksen
saajia oli Savon maakunnissa, Keski-Suomes-
sa sekd Keski- ja Pohjois-Pohjanmaalla.

Pitkdkestoiset sairausperusteiset etuudet oli-
vat yleisid lddkinnéllistd kuntoutusta saaneilla
sekd ennen ettd jalkeen kuntoutuksen. Noin 80
prosenttia oli saanut joko nuoren kuntoutusra-
haa tai eldke-etuutta kuntoutuksen paattymis-
vuonna. Kuntoutuksen jilkeen oli myds mah-
dollista 16ytdd muita ratkaisuja toimeentulon
turvaamiseksi. Esimerkiksi fysioterapiaa saa-
neilla tyokyvyttomyys- ja kuntoutusetuuksien
loivasti noussut trendi kddntyi loivaksi laskuksi
kuntoutuksen paattymisen jilkeen.

Fysioterapiaa, muita terapioita ja koulutus-
ta kuntoutuksena saaneista vain harva paa-
tyi tyoeldmiin. Ladkinnillisen kuntoutuksen
kautta tyomarkkinoille kiinnittyminen oli va-
hédistd niin tyollisten osuutta kuin tyonhaku-
paivid tai tyovoimatoimenpiteisiin osallistu-
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mista tarkasteltaessa. Kolme vuotta kuntou-
tuksen jalkeen tyOssd oli noin 15 prosenttia
kuntoutukseen osallistuneista.

Harkinnanvarainen kuntoutus

Harkinnanvaraisesta kuntoutuksesta psykote-
rapiat sekd kuntoutus- ja sopeutumisvalmen-
nuskurssit alkoivat tyypillisesti 21. ikdvuoden
jalkeen. Muu harkinnanvarainen kuntoutus
ajoittui nuoremmalle iille.

Harkinnanvaraista kuntoutusta saaneet
olivat olennaisesti muita kuntoutusmuotoja
saaneita paremmassa sosioekonomisessa ase-
massa. Erityisesti naisilla oli usein korkea-as-
teen koulutus, kuntoutuspsykoterapiaa saa-
neilla jopa vaestotasoa useammin. Harkin-
nanvaraista kuntoutusta saaneet olivat muita
kuntoutusmuotoja saaneita useammin naimi-
sissa ja elivét parisuhteessa. Kaikissa tarkastel-
luissa sosioekonomisissa ryhmissa naiset oh-
jautuivat miehid todenndkéisemmin harkin-
nanvaraiseen kuntoutukseen.

Harkinnanvaraista kuntoutusta saaneista
vain harva sai nuoren kuntoutusrahaa ennen
kuntoutukseen osallistumista. Harkinnanva-
raisen kuntoutuksen jilkeen eldke-etuudelle
siirtyivdt yleisimmin kuntoutus- tai sopeutu-
misvalmennuskurssin kdyneet ja melko har-
voin kuntoutuspsykoterapiaa saaneet.

Harkinnanvaraista psykoterapiaa saanei-
den tyollisyysaste nousi kuusi prosenttiyksik-
kod kuntoutuksen saamisen aloittamisvuodes-
ta paattdmisvuoteen. Viaestotasoon nidhden hi-
das tyollistymisen kehitys selittyi osaltaan pit-
kittyneilla opinnoilla. Tutkimuksen viimeise-
ni seurantavuonna 2010 korkea-asteen opin-
toja opiskeli koko kohortista 11 prosenttia,
psykoterapiaa saaneista 23 prosenttia. Tyo-
voimatoimenpiteisiin osallistuttiin koko va-
estdd vastaavassa madrin.

Yhteenveto ja keskustelu

Sairausperusteisten etuuksien ja kuntoutus-
palveluiden rinnakkainen tarkastelu mahdol-
listaa nuorten 2000-luvun tyokyvyttomyy-
delle ja sitd ehkdiseville kuntoutuspalveluille
tyypillisten piirteiden hahmottelun. Valitussa
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asetelmassa seurattiin yhden kohortin tilan-
netta kymmenen vuoden ajan, jolloin voitiin
tarkastella tyon ulkopuolella olemisen ja ty6-
markkinasiirtymia tukevien palveluiden ko-
konaisuutta. Tarkastelu oli siten tavanomais-
ta hallinnonalakohtaista tarkastelua laajempi.
Sairauteen tai vammaan perustuvat pit-
kékestoiset toimeentuloetuudet muodostavat
kokonaisuuden palvelujarjestelmidn kanssa.
Kuntoutukseen kohdistetaan kasvavia odotuk-
sia tilanteessa, jossa yhd useammalla nuorel-
la siirtymi nuoruudesta aikuisuuteen tapahtuu
myohemmin kuin aikaisemmilla sukupolvil-
la. Siirtymé ei tapahdu kaikkien kohdalla yh-
densuuntaisena ja kaikille yhtéldiselld tavalla,
vaan liikkuminen nuoruudelle ja aikuisuudelle
tyypillisten eldméantilanteiden vélilld voi olla
kahdensuuntaista. (Vrt. Walther 2006; Good-
win & O’Connor 2005.) Alla esitetdan tuloksiin
perustuvia huomioita toimeentuloetuus- ja pal-
velujarjestelmin toiminnasta nuoruudesta ai-
kuisuuteen siirtymisen nakékulmasta.

® Kuntoutukseen panostetaan erityisesti tdy-
si-ikdisyyden kynnykselld. Ammatillinen
koulutus ja fysioterapia, jotka olivat am-
matillisen ja lddkinnéllisen kuntoutuksen
yleisimmaét toimenpiteet, kohdistuvat ylei-
simmin alle 20-vuotiaisiin.

® 20.ikdvuoden jalkeen psykoterapiakuntou-
tus yleistyy. Valtaosa psykoterapiakuntou-
tusta saaneista on naisia.

® Useilla ammatillista ja psykoterapiakun-
toutusta saaneista tyoelaméin kiinnittymi-
sen vaikeudet yhdistyvit mielenterveydel-
lisiin ja taloudellisiin ongelmiin.

Kaikkiaan Kelan tuottamat kuntoutuspal-
velut ovat monitahoinen kokonaisuus. Nuo-
ren kuntoutusrahaa saivat useimmiten amma-
tillista ja lddkinnallistd kuntoutusta saaneet.
Pyskoterapiakuntoutusta saaneilla toimeen-
tulo oli yleisemmin jarjestetty muuten kuin
pitkédkestoisten sairausperusteisten etuuksien
varaan. Kaikkiaan yleisimpid kuntoutustoi-
menpiteitad olivat sellaiset, jotka tayttivit am-
matillisen kuntoutuksen kriteerit tyoelaméta-
voitteen osalta, eli Kelan ammatillinen kou-
lutus ja psykoterapiakuntoutus.



® Nuoren kuntoutusrahaa saaneilla vélivuo-
det opiskelussa vaikuttivat kielteisesti myo-
hempéiin tyollistymiseen. Keskiasteen opin-
tojen suorittaminen vaikutti taas tyollisty-
miseen myonteisesti.

® Ammatilliseen kuntoutukseen osallistuneil-
la nuorilla tyévoimaan siirtyminen oli yleis-
ta ja pitkdkestoiset tyokyvyttomyys- ja
kuntoutusetuuskaudet vihenivét. Tyollisty-
mistulokset jattavit toivomisen varaa.

® Vaikeavammaisten ladkinnéllistd kuntou-
tusta, useimmiten fysioterapiaa, saaneet
saivat melko usein my6s ammatillisen kun-
toutuksen palveluita. Kuntoutujaryhméin
palvelukokonaisuutta voi pitdd ei-amma-
tillisena.

@ Harkinnanvaraista kuntoutusta saaneista
vain harva sai nuoren kuntoutusrahaa en-
nen kuntoutukseen osallistumista.

® Psykoterapiakuntoutuksen osalta tutkimuk-
sen seurannan paittyminen 26 vuoden
ikddn vaikeuttaa ammatillisten tavoittei-
den toteutumisen arviointia. Usea psykote-
rapiakuntoutusta saaneista vield opiskeli
tdssd vaiheessa.

Mielenterveyden ongelmien kasvu luo
nuorten ja nuorten aikuisten kuntoutuspal-
velujarjestelmélle lisdpainetta. Myos palve-
luiden tuloksellisuus ammatillisesta ndkokul-
masta puhuttaa. Koskenvuo ym. (2011) ovat
huolissaan nuorten kuntoutusrahaa saaneista,
joilla elakkeelle ohjautuminen nédyttaa jadvan
liian usein ainoaksi vaihtoehdoksi tuen péit-
tymisen jdlkeen. Nuorten masennusperdista
elakkeelle siirtymistd tarkastellessaan Raita-
salo ja Maaniemi (2011) kysyvit, onko nuor-
ten ja nuorten aikuisten ladketieteellinen ja
psykoterapeuttinen hoito jirjestetty ajallisesti
oikein ja tarvetta vastaavasti. Edellisia mukail-
len kysyimme nuorten kanssa tydskentelevii
ammattilaisia haastatellessamme heidin koke-
muksiaan nuorten kuntouttavien palveluiden
toiminnasta (ks. Harkko ym. 2015, julkaisema-
ton késikirjoitus). Ammattilaisten nakemys-
ten mukaan nuorten palvelutarpeet sijoittu-
vat usein ammatillisen ja sosiaalisen kuntou-
tuksen vélimaastoon. Sosiaalista kuntoutusta
tarvitaan yleensi tilanteissa, joissa nuorella

on vakavia ja pitkdkestoisia elimanhallinnan
ongelmia (Tuusa € Ala-Kauhaluoma 2014; ks.
my0s Kuntoutus-lehden sosiaalisen kuntou-
tuksen teemanumero 4/2012).

Perinteistd sairautta ja vammaa laajem-
man sosiaalisen perusteen kidytostd nuorten
aikuisten kuntoutuksen kdynnistamiselle on
keskusteltu aikaisemmissa 2000-luvun tut-
kimus- ja kehittdmishankkeissa. Esimerkiksi
nuorten kuntoutuskokeilun perusteella kehit-
tdmistarpeiksi nostettiin varhainen puuttumi-
nen ongelmiin, saattaen vaihtaminen palve-
lusta toiseen, nivelvaiheen onnistumisen seu-
ranta, taloudellisten osallistumiskannusteiden
luominen nuorille sekd salassapitosddnnok-
siin ja sdannosten tulkintoihin liittyvat ke-
hittamistarpeet (Suikkanen ym. 2004). Tyot-
tomien nuorten kuntoutustarpeen arviointia
kehittineessd hankkeessa perdadnkuulutettiin
tukitoimien koordinoinnista ja toteuttamisesta
vastaavaa tukihenkilod, Kelan kuntoutukseen
padsyn helpottamista, psykososiaalisten tuki-
muotojen kehittdmistd ja tydhallinnon palve-
luiden parempaa integroimista kuntoutuspro-
sessiin (Halonen ym. 2007). Liséksi on kritisoi-
tu sité, ettd sairaanhoitopiireilla ei ole nuorten
kuntoutuksen jarjestimisessa yhtendista linjaa
(Notkola ym. 2013).

Uuteen sosiaalihuoltolakiin ollaan nyt
ensimmadistd kertaa kirjaamassa sosiaalis-
ta kuntoutusta koskevaa lainsdddintoa (HE
164/2014 vp.), miki tulee muokkaamaan so-
siaalisen kuntoutuksen kisitteen sisaltod ja
kayttod. Uuden lainsdddidnnon suhde Kelan
rahoittamaan ammatilliseen kuntoutukseen
on kuitenkin vield jossain midrin epéselvi,
samoin sosiaali- ja terveysuudistuksen tavoit-
teet ja vaikutukset Kelan kuntoutukseen oh-
jautumiseen. Rajavaaran ja Karjalaisen (2012)
tavoin muutostilanne voidaan ndhdd mahdol-
lisuutena kuntoutuksen kehittamisen uusille ja
innovatiivisille avauksille.

Jaakko Harkko, YTM, tutkija, Kuntoutussaatio

Mika Ala-Kauhaluoma, VTT, tutkimus- ja
kehittamispaillikko, Kuntoutussaatio
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Sddddskokoelma:

HE 164/2014 vp. Hallituksen esitys eduskunnalle sosi-
aalihuoltolaiksi ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi.

L 566/2005 Laki Kansanelidkelaitoksen kuntoutus-
etuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista.



