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Kuntoutus on vuosikymmenien saatossa toiminut yhteiskunnallisena sdéntelyjdrjestelménd, joka on
hankkinut tydvoimapulan kausina tyémarkkinoille tyvoimaa ja ty6ttdmyyskausina seulonut
huonokuntoisia tyOrajoitteisia véestéryhmid tydvoiman ulkopuolelle. Tadmaén lisgksi kuntoutuksella
on my06s muita yhteiskunnallisia tehtdvid: sen avulla pyritddn vihentdmédn mm. vaikeavammaisen
ja ikddntyneen véeston hoidon ja huollon tarvetta ja kustannuksia. Kuntoutustoiminta heijastaa
yhteiskunnan pdimaéérid ja arvoldhtokohtia. Ammatillinen kuntoutus on se kuntoutuksen osa-alue,
joka reagoi herkimmin yhteiskunnassa (ty6llisyystilanteessa) tapahtuviin muutoksiin.

Tutkielman atheena on Kelan ammatillisen kuntoutuksen historiallinen muotoutuminen. Kuntoutus
on ollut tdrked osa Kelan toimintaa laitoksen perustamisesta ldhtien. Kelan kuntoutustoiminta
jakautuu nykyisen lainsdddannon mukaan kolmeen osa-alueeseen: vajaakuntoisten ammatilliseen
kuntoutukseen, vaikeavammaisten lddkinnélliseen kuntoutukseen ja harkinnanvaraiseen
ammatilliseen ja lddkinnélliseen kuntoutukseen. Kelalla on tidrked rooli ammatillisen kuntoutuksen
jérjestdjdnd. Muita ammatillisen kuntoutuksen toteuttajatahoja ovat tydeldkevakuutus, tapaturma- ja
liikkennevakuutus ja tyShallinto.

Tutkielmassa tarkastellaan kuntoutustoimintaa ohjaavan lainsdddannon kehittymisté alkaen vuoden
1937 kansaneldkelaista paéttyen vuonna 1991 voimaan tulleeseen lakiin kansaneldkelaitoksen
kuntoutuksesta. Mukana ovat tirkeimmat kuntoutustoiminnan kehittymiseen vaikuttaneet lait:
kansanelikelaki 1937, invaliidihuoltolaki' 1946, kansanelikelaki 1956, sairausvakuutuslaki 1963 ja
laki kansanelékelaitoksen kuntoutuksesta 1991. Aineistona kiytetdin lainsdddéntdasiakirjoja
(hallituksen esitykset, komiteamietinnét, lakitekstit), aikaisempia kuntoutuksesta tehtyji
tutkimuksia, sosiaaliturvaa késittelevid tutkimuksia, kuntoutuksesta kirjoitettuja lehtiartikkeleita ja
Kelan etuusohjeita. Tutkielmassa tarkastellaan lainsdidédnnén avulla Kelan ammatillista
kuntoutusta osana sosiaalivakuutuksen yleistd kehitysti ja pohditaan sitd, milli tavalla
kuntoutustoiminnan perustelut ovat muuttuneet ja mill tavalla yhteiskunnalliset olosuhteet ovat
vaikuttaneet kuntoutustoiminnan kehitykseen.

Avainsanat: Kela, ammatillinen kuntoutus, sosiaalivakuutus
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1. JOHDANTO
1.1 Tutkimustehtivi ja aineisto

Tutkimuksen aiheena on Kelan ammatillisen kuntoutuksen historiallinen muotoutuminen.
Tarkastelen Kelan ammatillista kuntoutusta osana sosiaalivakuutuksen yleistd kehitystd ja
pohdin sitéd, milli tavalla kuntoutustoiminnan perustelut ovat muuttuneet ja millé tavalla yh-
teiskunnalliset olosuhteet ovat vaikuttaneet kuntoutustoiminnan kehitykseen. Etsin tutkimuk-
sessani vastausta seuraaviin kysymyksiin: miten ammatillisen kuntoutuksen méirittely on
muuttunut vuosikymmenien kuluessa, onko ammatillisen kuntoutuksen kohderyhmé muuttu-
nut ja mik# on eri aikoina ollut ammatillisen kuntoutuksen suhde muihin kuntoutuksen osa-

alueisiin.

Tarkastelen kuntoutustoiminnan kehityst4 kuntoutusta ohjaavan lainséddédnnon kautta. Tutki-
muksessa tarkasteltavat lait ovat kansanelikelaki 1937, invaliidihuoltolaki 1946, kansanel&-
kelaki 1956, sairausvakuutuslaki 1963 ja laki kansaneldkelaitoksen kuntoutuksesta 1991. Nai-
den lisdksi on sdddetty suuri joukko pienempid lakeja, joilla tarkennetaan olemassa olevia
sdddoksid. Nami pienemmiit lait olen kuitenkin jéttényt tarkastelun ulkopuolelle, koska ne ei-
vt ole tuoneet mukanaan olennaisia muutoksia toiminnan sisiltéon. Kansaneldkelait 1937 ja
1956, sairausvakuutuslaki 1963 ja laki kansaneldkelaitoksen kuntoutuksesta 1991 ovat varsi-
naisia Kelan jérjestdmad kuntoutusta ohjaavia lakeja. Olen kuitenkin ottanut tarkasteluun mu-
kaan my¢s vuoden 1946 invaliidihuoltolain, koska se oli aikanaan merkittdva lainsdédannolli-
nen uudistus kuntoutuksessa ja se vaikutti Kelan kuntoutuksen kohderyhméén. Ammatillisen
kuntoutuksen erottaminen muista kuntoutuksen osa-alueista on jossakin kohdin ongelmallista,

koska selvdd rajanvetoa eri osa-alueiden vililld on toisinaan hankala tehda.

Kuntoutus on ty6ttdmyysturvan, sairausvakuutuksen ja eldkevakuutuksen ohella yksi Kelan
pédtoiminta-alueista. Halusin tutkia nimenomaan Kelan ammatillista kuntoutusta, koska tyds-
kentelen itse Kelassa kuntoutusasioiden parissa ja olin kiinnostunut selvittdimaén, miten toi-
minta on vuosikymmenien kuluessa muuttunut. Ammatillinen kuntoutus on mielesténi kiin-
nostavin kuntoutuksen osa-alue, koska se reagoi varsin herkisti yhteiskunnassa tapahtuviin
muutoksiin, etenkin tydllisyystilanteeseen. Ammatillisen kuntoutuksen tavoite on perinteisesti
ollut kuntoutujan ty6llistyminen, mutta ty6ttdmyyden kasvaessa sille on jouduttu asettamaan

myds muita tavoitteita.



Tutkimuksessa kiyttimaéni aineistoa ovat lainsdddéntdasiakirjat (hallituksen esitykset, ko-
miteamietinnot, valmiit lait), aikaisemmat kuntoutuksesta tehdyt tutkimukset, sosiaaliturvan
ja sosiaalipolitiikan kehittymistd koskevat tutkimukset, kuntoutuksesta kirjoitetut lehtiartik-
kelit ja Kelan etuusohjeet. Tarkoitukseni on kuvata lainsdddédntomuutosten keskeisid osia
kuntoutuksen kannalta ja taustoittaa lain sdétdmisti ja sisdltod senaikaisten yhteiskuntapoliit-

tisten tilanteiden kautta.

1.2 Tutkimuksen rakenne

Tarkastelen Kelan kuntoutustoiminnan kehitystd vuosikymmenittédin alkaen 1930-luvusta ja
pédttyen 1990-lukuun. Téllainen jaottelu on mielesténi selked, koska jokaisella vuosikymme-
nelld 1970-lukua lukuun ottamatta on siddetty Kelan kuntoutustoimintaa ohjaavia lakeja ja
jokaisella vuosikymmenelld on omat erityispiirteensé, jotka ovat vaikuttaneet kuntoutustoi-
minnan kehittymiseen. N4it4 erityispiirteitd ovat olleet esimerkiksi 1940-luvulla sotainvalidi-

en huolto ja 1960-luvulla sosiaalivakuutuksen yleinen laajentuminen.

Tutkimus etenee seuraavasti. Toisessa luvussa esittelen kuntoutukselle eri aikoina annettuja
maédritelmid. Mukana on seki kansainvélisien jirjestdjen ettd suomalaisten asiantuntijoiden
méadritelmid. Liséksi esittelen toisessa luvussa ammatillista kuntoutusta jérjestévat tahot Suo-
messa. Kelan lisdksi ammatillista kuntoutusta jérjestédvit tyohallinto, tapaturma- ja litkenne-

vakuutus seké tydeldkevakuutus.

Kolmannessa luvussa késittelen 1930-luvun yhteiskuntapoliittista tilannetta ja niitd tekijoité,
jotka johtivat kansaneldkelain sd4tdmiseen vuonna 1937. Tarkastelun kohteena ovat myds

kansaneldkelain kuntoutusta ohjaavat sddnndkset ja niiden toteuttaminen Kelassa.

Neljdnnessi luvussa tutkimuskohteena on kuntoutuksen kiteytymisvaiheeksi (Jarvikoski
1984) nimitetty ajanjakso, joka ulottuu 1940-luvulta 1950-luvun loppuun. Aluksi késittelen
maailmansotien jélkeistd invalidikysymyst4 ja vuonna 1946 siddettyd invaliidihuoltolakia.
Sotien seurauksena Suomessa oli kymmeniétuhansia sotainvalideja, joiden huolto ja tydhon-
sijoitus oli jollakin tavalla jérjestettdvd. Keskeinen keino tdhin oli vuonna 1946 séddetty in-

valiidihuoltolaki, jonka mukaan invalideille voitiin antaa 144kintdhuoltoa, koulutusta ja tys-



huoltoa. Toiseksi tissd luvussa kisittelen 1950-luvun yhteiskuntapoliittista kehitysté ja vuosi-

kymmenen keskeisinti lakiuudistusta, vuonna 1956 siidettys kansaneldkelakia.

Viidennessd luvussa aiheena on sosiaalivakuutuksen laajeneminen 1960-luvulla ja vuonna
1963 sdddetty sairausvakuutuslaki. 1960-luvulla sdddettiin useita eri lakeja, mm. tyShallinto ja

tapaturma- ja liikkennevakuutusjarjestelmét saivat omat kuntoutuslakinsa.

Kuudennessa luvussa esittelen ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteitd, joita Kela jérjesti
kansaneldkelain ja sairausvakuutuslain voimassaoloaikana. Tarkastelu on varsin yksityiskoh-
tainen, koska luku on my®ds pohjana kuntoutuslainsddddnnén uudistuksesta kertovalle seuraa-

valle luvulle.

Seitseménnessi luvussa késittelen 1980-lukua, jota on nimitetty hyvinvointivaltion hienoséi-
don aikakaudeksi (Urponen 1994). Tarkastelen 1980-luvun yhteiskuntapoliittisesti merkittévié
tapahtumia ja lainsddddnto4 taustaksi vuoden 1991 kuntoutuslainsdddéantduudistukselle, jossa
sdddettiin laki kansaneldkelaitoksen kuntoutuksesta. Tarkastelen myos sitd, minkélaisia muu-
toksia uusi lainsédadéantd atheutti Kelan kuntoutuksessa ja miten 1990-luvun lama vaikutti

lainsddddnnon toteuttamisedellytyksiin.

Kahdeksannessa luvussa teen yhteenvedon Kelan ammatillisen kuntoutuksen kehitysvaiheista
ja pohdin sitd, miten toiminnan perustelut ovat muuttuneet vuosikymmenien kuluessa. Pohdin
my0s sitd, minkdlaisia haasteita tulevaisuus asettaa ammatilliselle kuntoutukselle ja miten

néihin haasteisiin pystyttdisiin vastaamaan. Liitteend on tilastotietoa Kelan kuntoutustoimen-

piteistd vuonna 2000.



2. MITA KUNTOUTUS ON?

2.1 Kuntoutuksen miiritelmii

Kuntoutusta on mééritelty lukuisin eri tavoin eri aikoina ja eri jérjestjen, kansainvélisten or-
ganisaatioiden ja asiantuntijoiden nikékulmasta. Kuntoutuksen tavoitteet, keinot ja siséllot

ovat sidoksissa kulttuuriin, vallitsevaan thmiskésitykseen ja tulevaisuuden visioihin. Kuntou-
tusta médriteltdessd joudutaan aina ottamaan epésuorasti kantaa myds yhteiskunnan paddmas-

riin ja arvoldhtdkohtiin. (Jarvikoski & Harkdpad 1995, 15.)

Toisen maailmansodan paittyessd kuntoutusta pidettiin terveydenhuollon usein laiminlyStyna
kolmantena vaiheena, joka tdydensi ehkdisevii terveydenhuoltoa ja varsinaista sairaanhoitoa
ja jonka tavoitteena oli saattaa sairasvuoteelta nouseva potilas takaisin tyShon ja téten eh-
kdistd sairaudesta johtuvaa pysyvid tydkyvyttomyyttd. Kuntoutus edusti siis sairauksien vai-
kutuksia ehkdisevén toimenpideketjun kolmatta vaihetta, ja silld oli selked jélkihoidollinen
luonne. Téllainen ndkemys kuntoutuksesta sopi toisen maailmansodan jélkeiseen tilanteeseen,
jossa pyrittiin huolehtimaan ensi sijassa sotavammaisten, liikuntavammaisten ja aistivam-

maisten selviytymisestd. (Jarvikoski & Harkdpas 2001, 30-31.)

Kansainvilinen ty6jarjests (ILO) médritteli vuonna 1955 ammatillisen kuntoutuksen olevan
osa jatkuvaa ja koordinoitua kuntoutusprosessia, johon kuuluu ammatillisten palvelujen anta-
minen, esim. ammatinvalinnanohjaus, ammatillinen koulutus ja tyShénsijoitus ja jonka tar-
koituksena on tehdd vammainen henkild kykeneviksi varmistamaan ja sdilyttdméén sopiva

tys (ILO 1955).

Kuntoutuskomitean mietinndssd vuodelta 1966 kuntoutus mééritelldéin niiden toimenpiteiden
kokonaisuudeksi, jotka ovat omiaan edistiméin kuntoutettavan henkilén omintakeista toi-
meentuloa tai péivittdisistd toiminnoista suoriutumista ja joihin ryhdytdén varsinaisen sai-
raanhoidon lisdksi sairausajan lyhentdmiseksi taikka sairaudesta, viasta tai vammasta muutoin
todennikdisesti syntyvén pysyvén tai pitkdaikaisen haitan estdmiseksi tai lieventdmiseksi

(Kuntoutuskomitea 1966, 8).



Maailman terveysjirjestdn (WHO) lddkinnéllisen kuntoutuksen asiantuntijakomitea mééritteli
vuonna 1969 kuntoutuksen l4skinnéllisten, sosiaalisten, kasvatuksellisten ja ammatillisten
toimenpiteiden koordinoiduksi kokonaisuudeksi, jolla pyritddn kohentamaan vajaakuntoisen
yksilén toimintakyky# parhaalle mahdolliselle tasolle. WHO:n mééritelmén mukaan kuntou-
tuksen kohteena on psyykkisen tai fyysisen sairauden tai vajavuuden johdosta vajaakuntoinen
henkild eli toiminnassa korostetaan sen korjaavaa luonnetta, kuntoutuksen toimenpiteet koh-
distuvat nimenomaan kuntoutettavaan yksil6én ja hidnen voimavarojensa kehittdmiseen ja
toiminnan tavoitteena on toimintakyvyn kohottaminen mahdollisimman korkealle tasolle.
(WHO 1969.) Miiritelméssd kuntoutuksen kohderyhmiksi rajataan selvésti fyysisen tai
psyykkisen sairauden tai vajavuuden tai sen seurausvaikutuksen vuoksi vajaakuntoiset. Kdy-
tinnon kuntoutustoiminnassa eri toimintalohkot eivét ole toisiaan poissulkevia, vaan eri pal-
veluja ja menetelmid kdytetdén apuna yksilon tarpeiden mukaisesti rinnakkain tai perdkkéin.
Ligkinnillinen kuntoutus sisdltdd mm. erilaisia terapioita kuten fysioterapia ja puheterapia.
Sosiaalinen kuntoutus siséltdd mm. asumis- ja kuljetuspalveluita, pdivdhuoltoa ja perheneu-
vontaa. Kasvatuksellinen kuntoutus viittaa ensisijaisesti vammaisen tai vajaakuntoisen lapsen
kasvatukseen ja koulutukseen seké niiden edellyttdmiin erityisjirjestelyihin. Ammatillisen
kuntoutuksen piiriin puolestaan luetaan tavallisesti toimenpiteet, jotka tukevat kuntoutujan
mahdollisuutta saada tai sdilyttdd hanelle sopiva tys. ( Kallio 1983, 14-15.) Kuntoutuksen
kaikilla osa-alueilla pyritddn jarjestdmaén tyollistymistavoitteita tukevaa toimintaa, mutta
ammatillisen kuntoutuksen tavoite tihtd4 selkeimmin tyShonsijoittumiseen ja tydssd pysymi-

seen.

Vuonna 1981 WHO mééritteli kuntoutuksen siséltédvin kaikki ne toimenpiteet, jotka tghtadvit
vammauttavien ja vajaakuntoistavien olosuhteiden vaikutusten vihentdmiseen ja vammaisen
ja vajaakuntoisen henkilon saattamiseen kykenevéksi saavuttamaan sosiaalinen integraatio.
Kuntoutus e1 tédhtéd vain vammaisten ja vajaakuntoisten henkiléiden valmentamiseen sopeu-
tumaan ympéristoonsd, vaan integraation edistdmiseksi pyritdin vaikuttamaan myds heidén
1ahiympéristoonsé ja yhteiskuntaan. (WHO 1981.) Samana vuonna ILO mééritteli ammatilli-
sen kuntoutuksen tavoitteiksi vammaisten henkildiden ty6kvaliteettien esiintuominen ja pa-
rantaminen, heiddn kykyjensi ja tydokykyisyytensd korostaminen vajavuuksien sijasta, heidén
tydmahdollisuuksiensa edistiminen ja heihin ty6ssd kohdistuvan syrjinndn voittaminen (ILO

1981).



Vuonna 1983 ILO mééritteli ammatillisen kuntoutuksen tavoitteena olevan vajaakuntoisten
henkildiden tdysi osallistuminen yhteiskuntaeldmaén ja yhteiskunnah kehittdmiseen seki tasa-
arvo. Ammatillisen kuntoutuksen avulla tehdd#n vajaakuntoiselle henkilolle mahdolliseksi
sopivan tydn saaminen ja sdilyttiminen seké tydssd eteneminen ja edistetdéin néin vajaakun-

toisen henkilén integroitumista tai uudelleenintegroitumista yhteiskuntaan. (ILO 1983.)

Jarvikoski (1984, 2) on médritellyt kuntoutuksen olevan yhteiskunnallinen sédéntelyjérjestel-
mi, jonka avulla pyritdsin takaamaan tySkuntoisen tydvoiman riittiva saanti ja samalla ratkai-
semaan yhdessi elidkejirjestelmien kanssa, minkd viestonosan siirtyminen tydvoiman ulko-
puolelle on yhteiskunnan kannalta tarkoituksenmukaista tai kannattavaa. Jarvikosken mukaan
kuntoutuksen toimenpidevaihtoehdot ovat aina riippuvaisia yhteiskunnallisista ja taloudelli-

sista tekijGista.

Hallituksen kuntoutuslainsiddinnén uudistamista koskevan esityksen yleisperusteluiden
(1990, 5) mukaan kuntoutustoimenpiteiden avulla pyritdén siihen, ettd kansalaiset voisivat
osallistua tydeldmiin ja selviytyd eldmén muista vaatimuksista kykyjensé ja ikénsé edellyt-
tamalld tavalla entistd paremmin ja entistd pitempédédn. Hyvin toimiva kuntoutus lis&4 kansa-
laisten aktiivisen eldmén mahdollisuuksia ja vastaavasti vihentd4 tarvetta siirtyéd tyokyvytto-
myyselédkkeelle tai muiden ennenaikaisten pitkdaikaisetuuksien (sairauspdivéiraha, vammais-

tuki) piiriin. (Hallituksen esitys...1990, 5.)

Ammatillinen kuntoutus voidaan méfritelld toisaalta toimenpiteiden, toisaalta tavoitteiden
maédrittelyn perusteella. Toimenpideperusteisen méérittelyn mukaan sillé voidaan tarkoittaa
sitd osaa kuntoutusta, jossa toteutetaan ammatillisia toimenpiteitd (esim. vajaakuntoisen hen-
kilén ammatinvalinnanohjaus, ammatillinen koulutus, ty6kokeilu, tyopaikkakokeilu ja tyshon
valmennus). Tavoitepohjaisissa médritelmissi silld voidaan tarkoittaa toimintaa, jolla pyritédén
parantamaan kuntoutujien ammattitaitoa ja tyokykyd, edistdiméén tydmahdollisuuksia ja vé-
hentdmé&én kuntoutujiin kohdistuvaa diskriminaatiota tydpaikoilla. Esimerkiksi tyokykyé yl-
lapitava kuntoutus voidaan tavoitepohjaisen médrittelyn mukaan tulkita ammatilliseksi, vaik-
ka siihen sisdltyvistd toimenpiteisti olisi suuri osa luonteeltaan 14dkinnéllistd tai kasvatuksel-

lista. ( Jarvikoski ym. 2001, 579.)



Kuntoutuksen médritelmissi on nahtdvissd siirtymd jalkihoidollisesta ajattelusta ennaltachkéi-
seviin toimintaan. Ammatillisen kuntoutuksen osa-alueella on kaikkina aikoina ollut vahva
painoarvo kuntoutuksen méirittelyissd. Lisdksi midritelmissd on nahtévissd sekd yhteiskun-
nalliset (taloudelliset) ettd yksildlliset perustelut. Kuntoutustoiminnan alkuaikoina taloudelli-
set perustelut olivat voimakkaat. 1980-luvulla kansainvilisten jérjestéjen WHO:n ja ILO:mn
médritelmisséd kuntoutustoimintaa perustellaan jo yksil6llisilldkin argumenteilla, kuten sosi-
aalisella integraatiolla. Vallitseva yhteiskuntapoliittinen tilanne vaikuttaa vahvasti kuntoutuk-
sen perusteluthin: korkean tyottémyyden aikana kuntoutuksen tavoitteena ei voi olla yksin-
omaan ty6llistyminen vaan toimintaa on perusteltava muilla argumenteilla (esim. eldménhal-
linnan tukeminen). WHO:n vuoden 1969 méédritelmissd kuntoutustoimenpiteiden aloittami-
nen edellyttdd fyysistd tai psyykkistd sairautta tai vajavuutta tai ndiden jilkeistd vajaakuntoi-
suutta. Kuntoutuksen kohderyhma4 on siis varsin kapea. Vuonna 1981 WHO ei enédd mééritel-
lyt kohderyhmé4 néin tiukasti: médritelméssd puhutaan yleisesti vajaakuntoistavista tekijoistd,
ei sairaudesta tai vajavuudesta. Lisdksi méddritelmén mukaan kuntoutuksessa tulee kiinnitta4
huomiota vajaakuntoisen ympérist6on ja siind tarvittaviin toimenpiteisiin, eiké ainoastaan

vajaakuntoiseen itseensd kohdistuviin toimenpiteisiin.

2.2 Ammatillista kuntoutusta jéirjestivit tahot

Kelan liséksi tdrkeimpid ammatillista kuntoutusta jérjestivid tahoja ovat tyshallinto, tapatur-
ma- ja litkkennevakuutusjérjestelmé seké tydelakejérjestelmad. Myos opetushallinto ja kunnalli-
nen sosiaalitoimi jérjestdvit jossakin midrin ammatillista kuntoutusta, mutta edelld mainituis-
sa organisaatioissa ammatillinen kuntoutus kuuluu niiden péitoimialueisiin. Tavoitteena
kaikkien kuntoutusorganisaatioiden ammatillisessa kuntoutuksessa on tyo- tai opiskelukyvyn

sdilyttdminen tai parantaminen.

Tyohallinnon ammatillinen kuntoutus

Tyohallinnon ammatillisena kuntoutuksena ty6nhakijalle tarjotaan ensin normaaleja amma-
tinvalinnan ohjauksen ja tyonvélityksen palveluja. Jos ndmi eivit ole tilanteeseen nihden
riittdvid, hakija ohjataan tydvoimapalvelulaissa tarkoitettuun ammatilliseen kuntoutukseen (L

1005/93 ja A 1251/93). Sen tarkoituksena on edistdd vajaakuntoisten ammatillista suunnitte-



lua, tydllistymistd ja tyOssd pysymistd. Vajaakuntoisella tarkoitetaan tydvoimapalveluasetuk-
sessa (1251/93) henkilo4, jonka mahdollisuudet saada sopivaa tyotd, sdilyttdd tyd tai edeté
tySssd ovat huomattavasti vihentyneet asianmukaisesti todetun vamman, sairauden tai vaja-

vuuden takia.

Tydohallinto jérjestdd ammatillisena kuntoutuksena: 1) ammatinvalinnanohjausta ja sithen
liittyvid terveydentilaa ja soveltuvuutta selvittdvid tutkimuksia sekd koulutus- ja tyokokeiluja,
2) tyohonsijoittumiseen ja koulutukseen liittyvdd neuvontaa ja ohjaamista, 3) tydvoimapoliit-
tisesta aikuiskoulutuksesta annetussa laissa (763/90) tarkoitettua koulutusta; kyseessé on péi-
asiassa ammatillinen koulutus, jonka tarkoituksena on edist4 ja ylldpitdd tydvoiman kysyn-
nén ja tarjonnan tasapainoa tyémarkkinoilla sekd torjua tyottdmyyttd ja poistaa tydvoimapulaa
sekd 4) tydhon sijoittumisen tukemiseen tarkoitettuja toimenpiteitd. (TySvoimapalvelulaki

1005/93.)

Asiakkaan ammatilliset tavoitteet ovat ammatinvalinnan ohjauksen perusta. Tydvoimatoi-
mistossa tapahtuvassa ohjauskeskustelussa pyritdédn antamaan kattavaa ja tasapuolista tietoa
koulutuksen ja tySeldmain vaihtoehdoista. Tavoitteena on myds lisdtd asiakkaan itsetunte-
musta ja kykyi arvioida omia voimavarojaan. Samalla autetaan hinté laatimaan ammatilliseen
kehittymiseen tdhtd4dva suunnitelma. Ohjaukseen voi liséksi liittyd asiakkaan soveltuvuutta ja
terveydentilaa selvittidvid tutkimuksia sekd koulutus- ja tySkokeiluja. Vajaakuntoisen tyShon-
sijoituksen ja ty6ssdpysymisen tukemiseksi voidaan hénelle korvata tySkunnon tutkimuksia,
asiantuntijalausunnoista ja konsultaatioista, tyd- ja koulutuskokeiluista, tyohon valmennuk-
sesta ja tydkokeilusta tyOpaikalla aiheutuvat kustannukset. Tydnantajalle voidaan my&ntié

tydolosuhteiden erityisjdrjestelyjen perusteella jarjestelytukea. (Tyollisyyslaki 609/91.)

Tapaturmavakuutuksen ammatillinen kuntoutus

Tyotapaturmassa vahingoittunut tai ammattitautiin sairastunut henkil6 saa kuntoutusta tyo- ja
toimintakykynsé parantamiseksi ensisijaisesti tapaturmavakuutuksen perusteella. Tapaturma-
vakuutuslakiin perustuvalla kuntoutuksella tarkoitetaan sellaista toimenpiteiden kokonaisuut-
ta, jolla edistetddn ja tuetaan kuntoutujan tychon paluuta ja ty§ssd suoriutumista, ehkéistéén,

poistetaan ja vdhennetddn ty6- ja toimintakykyyn vaikuttavia haittoja sekd ylldpidetdin ja pa



rannetaan hinen itsendistd suoriutumiskykyéén (L 625/91). Lain soveltamisessa ovat keskei-
sid 1) kausaaliperiaate eli se, ettd kuntoutuksen tarve johtuu nimenomaan tapaturmalakien
mukaan korvattavasta vahinkotapahtumasta, ja 2) differenssiperiaate eli se, ettd suoritettava
korvaus on vahingonkorvauslainsddddnndn hengen mukaisesti oikeassa suhteessa vakuutetun

kokemaan menetykseen (Rissanen 2001, 618).

Laki rajaa varsin tarkasti sen, mitd kuntoutuksena voidaan kustantaa. Siind on erotettu toisis-
taan ty6- ja ansiokykyyn ja tyd- ja toimintakykyyn liittyva kuntoutus. Tyd- ja ansiokykyyn
liittyva kuntoutus on aina ensisijaista. Jos ansiomahdollisuuksien parantamiseksi jérjestetté-
véan kuntoutuksen aikana havaitaan, ettd kuntoutujalla ei ole edellytyksid kuntoutukseen tai se
muuten todetaan hinelle soveltumattomaksi, kuntoutuksen alaa voidaan muuttaa tai se voi-
daan kokonaan lopettaa. Tapaturmavakuutuksen perusteella henkild voi saada lddkinnéllistd
kuntoutusta, kuntoutushoitoa ja ammattikoulutusta. Ammattikoulutuksen liséksi voidaan tu-
kea myds vilttdimétdntd peruskoulutusta, tySkokeilua tai tyohon valmennusta. Kuntoutuja voi
my0s saada avustusta ja korotonta lainaa elinkeinon tai ammatin tukemiseksi. Liséksi korva-
taan tarpeelliset kuntoutustutkimukset, apuvilineet, kuntoutuksen aiheuttamat matkakulut,
vieraalla paikkakunnalla asumisen aiheuttamat lisdkustannukset sekd muut vastaavanlaiset
kuntoutus- ja elatusmenot. My®ds tyStehtidvien suorittamiseksi hankittavat tarpeelliset apuvéli-
neet ja laitteet voidaan kustantaa ammatillisena kuntoutuksena. Vaikeasti vammaiset voivat
saada tapaturmavakuutuksen perusteella korotonta lainaa tydomatkoihin tarvittavan ajoneuvon
hankkimiseksi sekd ylimdardisten matkakustannusten korvaamiseksi opiskelu- ja tydssékdyn-

tiaikana. (Laki tapaturmalain perusteella korvattavasta kuntoutuksesta 625/91.)

Liikennevakuutuksen ammatillinen kuntoutus

Liikennevahingossa vammautunut voi saada kuntoutusta tyo- ja toimintakykynsé parantami-
seksi litkkennevakuutuksen perusteella (Laki litkennevakuutuslain perusteella korvattavasta
kuntoutuksesta 626/91). Kuntoutuksen luonne, mydntdmisedellytykset, korvauskéyténto ja
siséltd vastaavat tapaturmavakuutuslain perusteella korvattavaa kuntoutusta. Tapaturma- ja
litkkennevakuutuksen kuntoutusasioita hoitaa keskitetysti Vakuutuskuntoutus (VKK). Se sel-
vittdd vakuutuslaitoksilta saamiensa toimeksiantojen perusteella vakuutusten korvausvelvolli-

suuden piiriin kuuluvien henkildiden kuntoutustarvetta ja —mahdollisuuksia, laatii vakuutus
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yhtisille kuntoutussuosituksia seki seuraa ja tukee kuntoutuksen toimeenpanoa. Suositukset
eivit sido vakuutusyhtiditd niiden tehdessi korvauspditoksid, mutta kdytdnnosséd poikkeamat
ovat harvinaisia. VKK ei itse tuota kuntoutuspalveluja, vaan hankkii asiakkaidensa tarvitse-

mat palvelut yksityisiltd ja julkisilta palvelujen tuottajilta. (Rissanen 2001, 620.)

Tyoeldkevakuutuksen ammatillinen kuntoutus

Tyoeldkelaitosten kuntoutustoiminta kohdistuu kokonaan tyoikéisiin vakuutettuihin. Tavoit-
teena on tyokyvyttdmyyden estdminen, ansiokyvyn parantaminen tai tydeldméén palaaminen.
Tyd6eldkelaitosten kuntoutustoiminta on ldhinni yksilékohtaista, ammatillista kuntoutusta
henkildille, jotka ovat jo vakiintuneet ty6eldméin ja joilla on esimerkiksi ammattikoulutuksen
tai pitkdhkon tySkokemuksen perusteella ammattipétevyys yhteen ammattiin. Tydeldkelai-
tosten kuntoutustoimilla ei siis tueta ensimmaiisen ammatin hankintaa eikd tavanomaiseen
eldménkulkuun kuuluvaa opiskelua. Kuntoutus on harkinnanvaraista ja sité ei aloiteta, jos jo-
kin muu taho (esim. Kela) on jo aloittanut hakijan kuntouttamisen. Kuntoutuksen jérjestami-
nen edellyttds kohtalaisen vaikeata sairautta. Kuntoutusta voidaan harkita, jos 1) sairaus aihe-
uttaa noin viiden vuoden kuluessa merkittdvén ja objektiivisesti todettavan tydkyvyn uhkan,
2) ammatillisella kuntoutuksella voidaan todennikoisesti vihentd4 titd uhkaa, ja 3) ammatilli-

sella kuntoutuksella on eldkemenoja sddstiavi vaikutus. (Tyontekijdin elidkelaki 612/91.)

Muita tyoelikelaitosten ammatillisen kuntoutuksen edellytyksii ovat: 1) kuntoutuksen haki-
jalla on oikeus tulevaan aikaan, toisin sanoen, ettd hdn on tydssd tai tyGsuhteen pddttymisestd
on kulunut enintéén vuosi, 2) hakijalla on ammattipdtevyys jo yhteen ammattiin, 3) hakija on
ollut tydeldmaéssd [dhes koko tyShistoriansa ajan, 4) sairaudesta johtuva eldkeriski suurenee
ilman kuntoutusta, ja 5) ammatillista kuntoutusta ei ole aloitettu muualla. (Rissanen & Jérvi-

salo 2001, 434.)

Ammatillisena kuntoutuksena voidaan antaa neuvontaa, tehdi kuntoutustutkimuksia ja antaa
tyohon tai ammattiin johtavaa koulutusta, tybhénvalmennusta tai elinkeinotukea. Yleensi yh-
den henkilon kohdalla hyddynnetdén vain osaa niistd mahdollisuuksista. Ty6eldkevakuutuk-

sessa ladkinnallistd kuntoutusta annetaan ainoastaan, jos se liittyy ammatilliseen kuntoutuk-



i1

seen. Tyontekijan kuoltua hinen leskensi voi saada elinkeinotukea ja korotonta lainaa koulu-

tusta varten. (Tyontekijdin eldkelaki 612/91.)

Kelan ammatillinen kuntoutus

Kansanelikelaitoksen jarjestdméstd kuntoutuksesta annetun lain (610/91) mukaan Kelalla on
ammatillisen kuntoutuksen jérjestimisvelvollisuus. Kuntoutusjirjestelmien keskindisen tyn-
jaon mukaisesti Kela ei kuitenkaan jérjesti eikd korvaa kuntoutusta, johon kuntoutujalla on
oikeus tapaturmavakuutus-, liikkennevakuutus-, sotilasvamma- tai sotilastapaturmalain nojalla.
Kela jarjestdd ammatillista kuntoutusta henkilslle, jonka tyokyky- ja ansiomahdollisuudet
ovat sairauden, vian tai vamman vuoksi olennaisesti heikentyneet, tarvittavan ammatillisen
koulutuksen ja kuntoutuksen, ellei sit4 jdrjestetd jonkin muun lain nojalla. (Laki kansaneldke-

laitoksen kuntoutuksesta 610/91.)

Kelan jarjestdimén ammatillisen kuntoutuksen tavoitteena on kuntoutujan pysyminen tydelé-
méissé tai sinne padsy. Kuntoutuksella pyritéddn saamaan ammatti tai ty0, joka turvaa kuntou-
tujan toimeentulon tai josta hédn saa olennaisia ansioita esimerkiksi elékkeensd liséksi. Ta-
voitteena olevan tyon tulee olla viahintdén tuotannollista suojaty6td. Ammatillisen kuntoutuk-
sen ehtona olevaa tykyvyn ja ansiomahdollisuuksien heikentymistd arvioitaessa otetaan
huomioon sairauden tai vamman aiheuttamat rajoitukset ja niistd aiheutuvat vaikeudet suo-
riutua tystd ja tyollistyd. Tyokyky katsotaan olennaisesti heikentyneeksi, kun suoriutumis-
vaikeudet ammatissa ja tydssd ovat ilmeiset. Kun on kyse etenevisté sairaudesta, voidaan

kuntoutukseen ryhtyé, jos suoriutumisvaikeuksia on odotettavissa lhitulevaisuudessa. (emt.)

Kelan rahoittamaan ammatilliseen kuntoutukseen kuuluu mm. kuntoutustutkimuksia, tyo- ja
koulutuskokeiluja ja ty6hon valmennusta sekd tyokykya ylldpitdvad valmennusta. Ammatilli-
nen kuntoutus voi olla perus-, jatko- tai uudelleenkoulutusta, jota voi edeltdd yleissivistdva
koulutus. Yrittdjit voivat saada ammatillisena kuntoutuksena elinkeinotukea henkilskohtai-
seen kdyttoon tuleviin apuvilineisiin ja koneisiin. Kela jirjestdd ammatillisena kuntoutuksena
myds sellaiset vaativat apuvélineet, jotka ovat tarpeen vaikeavammaisen tySkyvyn ja ansio-

mahdollisuuksien parantamiseksi. (Asetus kansaneldkelaitoksen kuntoutuksesta 610/91.)
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Yhteenveto

Tyohallinnon, Kelan ja tydelikejirjestelmin kesken on sovittu tydelidkelaitosten keskittyvén
tyGeldmaiin vakiintuneen aikuisviestén ammatilliseen kuntoutukseen. Tiukat edellytykset ra-
jaavat kuntoutusta niin, ettd vuonna 1998 koko tyoelikejirjestelméssé tuli vireille kuntou-
tusaloitteita vain runsaat 3 100. (Rissanen & Jarvisalo 2001, 434, 618.) Kelassa vastaava méi-
rd oli vuonna 2000 16 004! (Kansaneldkelaitoksen kuntoutustilastot 2001, 22.) Tastd huoli-
matta on esitetty ennusteita, joiden mukaan padvastuu tydsséd kdyvén vdeston ammatillisesta
kuntoutuksesta olisi siirtyméssi Kelalta tyoeldkejarjestelmille. Se edellyttéisi, ettd eldkkeen
hakijoiden tai saajien kuntoutuksesta olisi siirryttdva tyokyvyttdmyyden uhkaa torjuvaan
kuntoutukseen. Tydeldkelaitosten selvityksen mukaan eldkkeensaajien kuntoutus on selvésti
harvemmin tuloksellista kuin ennen eldkehakemusta aloitettu kuntoutus. (Rissanen & Jérvi-

salo 2001, 434, 618.)

Tyohallinnossa vajaakuntoisten tyonhakijoiden tyonvélitystoiminnan painopiste on lama-
vuosien jilkeen siirtynyt selvésti tyottémiin. Varsinaiseen ammatilliseen kuntoutukseen luet-
tavia toimenpiteitd jérjestettiin vuonna 1998 kaikkiaan noin 6 700 vajaakuntoiselle tyonha-
kijalle. (Rissanen & Jarvisalo 2001, 435-435.) Tydeldkelaitosten, Kelan ja tydhallinnon kun-
toutusluvut osoittavat, ettd Kelan rooli ammatillisen kuntoutuksen jérjestdjéné on keskeinen.
Kelan ammatillisen kuntoutuksen kohderyhmaé on olennaisesti laajempi kuin muissa kuntou-
tusjédrjestelmissé, koska Kelan kohderyhméin kuuluvat seké tyottomat, tydssékéyvit, eldk-

keelld olevat ettd vaikeavammaiset.

Eri kuntoutusjérjestelmien toimenpiteet ovat pitkélti samoja. Toimenpiteiden kannalta asiak-
kaan kannalta ei siis vélttdméttd ole merkitystd, mika taho héntd kuntouttaa, mutta kuntoutuk-
sen ajalta maksettavien korvausten taso on tapaturma- ja litkkennevakuutuksessa ja tyoelake-
vakuutuksessa korkeampi kuin Kelassa. Ennen kuin Kela aloittaa ammatillisen kuntoutuksen
toimenpiteet, se pyrkii selvittdmaén, onko asiakkaalla mahdollisuutta saada kuntoutusta edelld
mainituilta tahoilta. Tapaturma- ja liikennevakuutuksen kuntoutustoimenpiteet ovat myds
kansaneldkelaitoksen kuntoutuksesta annetun lain (KKI. 2§) mukaan ensisijaisia Kelan kun-
toutukseen ndhden. Mikéli kuntoutusta hakevalla saattaisi olla edellytykset ty6eldkevakuutuk-

sen kuntoutukseen, Kela ldhettdd tiedustelun asiasta asianomaiseen tydeldkelaitokseen. Jos



tyoeldkelaitoksesta vastataan myontivésti, Kela ohjaa asiakkaan hakemaan kuntoutusta tyo-
eldkelaitoksesta. Jos tydeldkelaitos vastaa kieltavisti, Kelassa aloitetaan kuntoutusasian k-

sittely.
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3. KUNTOUTUSTOIMINNAN KAYNNISTYMINEN

3.1 Kohti kansanvakuutusta

Taloudellisen tilanteen parannuttua 1930-luvun alun pulavuosien jélkeen avautui entisté pa-
rempia mahdollisuuksia myds kansalaisten sosiaaliturvan lisddmiseen. Maassa oli myds en-
nenndkeméttdmén pitkdikdinen hallitus, joka vdhemmistdasemastaan huolimatta maltillista
uudistuspolitiikkaa suosimalla sai paljon tuloksia aikaan nimenomaan taloudellisen ja sosiaa-
lisen lainsddddnnon alalla. Vuonna 1933 asetettu apukassakomitea ehdotti vuonna 1934 pa-
kollisen sairausvakuutuksen aikaansaamista. Hallitus péitti tuolloin, ettd ensin oli toteutettava
pakollinen vanhuus- ja tydkyvyttémyysvakuutus ja vasta myShemmin olisi sairausvakuutuk-
sen vuoro. Helmikuussa 1935 valtioneuvosto antoi asettamansa ns. valtiontalouskomitean
tehtdviksi harkita, minkélaiset mahdollisuudet sosiaalivakuutuksen kehittdmiselle olivat ja
mihin suuntaan titd kehitysti oli ohjattava. Komitean sosiaalijaosto valmisti asiasta periaate-
chdotuksen jo seuraavassa kuussa, ja komitea puolestaan hyviksyi timéin ehdotuksen kesé-
kuussa 1935. Kun valtiontalouskomitea lopetti samaan aikaan toimintansa, valtioneuvosto
asetti kyseisen sosiaalijaoston jésenisté sosiaalivakuutuskomitean laatimaan mainitun periaa-
te-ehdotuksen pohjaita ehdotuksen vanhuus- ja ty6kyvyttdmyysvakuutuslaiksi. Komitea antoi
ehdotuksensa valtioneuvostolle joulukuussa 1935. Hallitus puolestaan antoi esityksensé kan-
sanvakuutuslaiksi eduskunnalle syyskuussa 1936. Kansaneldkelaki hyvéksyttiin eduskunnassa

huhtikuussa 1937 ja se tuli voimaan vuoden 1939 alusta. (Salmela 1967, 7-11.)

Ainoa varsinainen sosiaalivakuutuslaki oli kansanelidkelain sddtdmiseen asti ollut vuonna
1917 sdadetty tapaturmavakuutuslaki, joka oli uusittu vuonna 1925 siten, ettd jokainen hen-
kilo, joka oli sitoutunut toisen johdolla tekeméin ruumiillista ty6té, oli tyonantajansa tai kun-
nan toimesta vakuutettava ty6tapaturman varalta (Waris 1980, 177-179). Kymmenen vuotta
myShemmin lakia uusittiin jélleen ja sen kattavuus parani huomattavasti. Sosiaalipolitiikka oli

kuitenkin ennen kansanelikelakia pd4osin huoltopainotteista ja siitd aiheutuva taloudellinen
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rasitus jakautunut valtion, kuntien, ty6nantajien ja kansalaisjérjestdjen kesken. Valtio toimi
vain yhteni sosiaalipolitiikan suorittajana. Oletettiin, ettd talouden ellpyesséi kansalaisten hita
lievenee. Himmaéstysté aiheuttikin se, ettd sosiaalimenot eivit alentuneet kansantulon kasva-
essa. Valtion ensisijainen mielenkiinto kohdistui tydeldmén uudistamiseen, joka ei aiheuttanut
suuria kustannuksia ja jonka menot voitiin sdlyttdd padosiltaan tyonantajille. Sosiaalivakuutus
edustikin selkeimmin sitd aluetta, jossa Suomi kulki muihin Pohjoismaihin verrattuna osittain
jélkijunassa. Tanskaan oli saatu yleinen eldkejérjestelmé jo vuonna 1891 ja Ruotsiin vuonna

1913. (Urponen 1994, 192-197.)

Sosiaalivakuutukseen suhtauduttiin pensedsti, koska sité pidettiin kalliina ja katsottiin, ettd
helposti saatavat etuudet johtivat vidrinkdytoksiin ja omavastuun heikkenemiseen. Sosiaali-
vakuutuksen toteutumista hidasti my3s se, ettd avustuskassoihin nojautuvan tydvienvakuu-
tuksen ja virastolinjaisen kansanvakuutuksen vilille syntyi vastakohta-asetelma. Solmu saa-
tiin avatuksi kansaneldkejérjestelmén osalta vuonna 1937, jolloin voitolle pddsi kansanva-
kuutus. Sitd vastoin sairausvakuutuksen ja tydeldkkeiden toteutumista jouduttiin odottamaan
aina 1960-luvulle asti. (Urponen 1994, 198.) Aloitteita koskien pakollista sairausvakuutusta
tehtiin kylld varsin paljon jo vuosikymmenii aikaisemmin, mutta ne jdivét tuloksettomiksi.
Sairausvakuutuksen kehittdmisté jarruttivat ennen kaikkea puolueiden keskindiset erimieli-
syydet. Vastustajia oli paljon erityisesti lddkdrikunnassa, jossa kannettiin huolta etuuksien
vidrinkdyton mahdollisuudesta. Ulkomailla jarjestelmén viitettiin aiheuttaneen etuuksilla
keinottelua ja paranemishaluttomuutta. Peléttiin, ettd sairausvakuutuksen vuoksi “kansakunta

vol menettdd suuren médrdn tyopdivid”. (Karisto ym. 1989, 154.)

1930-luku alkoi Suomessa kuten koko maailmassa vaikean lamakauden merkeissé. Vientite-
ollisuuden menekin kutistuessa oli pakko supistaa tuotantoa ja ndin maailmanpulan vaikutus
levisi Suomen kansantalouteen. Tyéttomien lukuméérd kasvoi nopeasti ja saavutti vuoden
1932 alussa huippunsa, yli 90 000 henked. Kdyhdinhoitoa tarvitsevien médra kohosi suureksi.
Tyollisyyden turvaaminen seki vélillisin ettd vilittomin keinoin kohosi talous- ja sosiaalipo-
lititkan keskeiseksi tehtéviksi. Samaan aikaan kuin suuren englantilaisen taloustieteen tutki-
jan Keynesin uudet ajatukset tyollisyyden luonteesta voittivat tieteessi alaa, hahmottui Suo-
messakin uusi késitys tyollisyyteen vaikuttavista voimista seké valtiovallan velvoituksista

télld alalla. (Waris 1980, 33.)
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1930-luvun puolivilissi yleismaailmallinen talouslama oli ohitettu ja poliittiset olot normali-
soituivat. Rakentava yhteistyd kansan enemmistdd edustavien poliitﬁsten ryhmien kesken
pédsi kdyntiin vuoden 1936 eduskuntavaalien ja 1937 presidentinvaalien jalkeen. Tdma loi
edellytykset yhteiskunnallisen kehityksen ja sosiaalipolitiikan lupaavaan elpymiseen, minké
sota kuitenkin pian katkaisi. Niemi (1986) on pohtinut, sisélsikd sosiaalipolitiikan elpyminen
periaatteellisestikin uuden asennoitumisen vai merkitsiko se vain keskeytyneen kehityksen
uudelleen kdyntiin péddsyi. Edellisen oletuksen puolesta puhuu mm. se, ettd talouspula oli
koskettanut laajasti ja vaikeasti myos maatalousviestod (pulaliikkeet), eikd aiheuttanut vain
aikaisemminkin tuttua palkkavieston joukkotydttomyyttd. TAma ehki laajensi ja syvensi ka-
sitystd, ettd yhteisvastuuta ja yhteiskunnan toimenpiteitd tarvitaan muutoinkin kuin vain hi-
dénalaisten vélittdémain auttamiseen. Kansaneldkelain sddtdmisen yhteydessd alkoi muodostua
tdysi kuva tyokyvyttdmyysongelmasta, mm. siksi, ettd laki edellytti jo aikaisemmin tydky-

vyttomiksi tulleiden erottelua vakuutuksen ulkopuolelle. (Niemi 1986, 5.)
3.2 Kansanelikelaki 1937

Vuoden 1937 kansaneldkelain 26 §:n mukaan *vakuutettu tulee oikeutetuksi tydkyvyttomyys-
eldkkeeseen, kun hédnen tySkykynsa ruumiillisten tai sielullisten voimien heikentymisen takia
on entisestddn alentunut siind médrin, ettd hinet on katsottava pysyvisti kykeneméttoméksi
huolehtimaan itsestdén sellaisella tyoll4, joka vastaa hdnen voimiaan ja kykyjddn.” Lain 61
§:n mukaan tySkyvyttdmyyselidkkeen hakija on velvollinen alistumaan eldkelaitoksen m#i-
rddmén lddkérin tarkastettavaksi. Jollei hakija tdhdn suostu, katsotaan hakemus rauenneeksi.
Jos elédkelaitos katsoo tarpeelliseksi elidkkeensaajan tyskyvyttomyyden uudelleen arvioimisen,
tulee eldkkeensaajan myds, uhalla ettd hdn muutoin menettdd oikeutensa elidkkeen saamiseen,
alistua laitoksen madradman lddkérin tarkastettavaksi. Tillainen tarkastus saattoi johtaa kun-
toutustoimenpiteiden kdynnistdmiseen eldkkeenhakijan tydkyvyn palauttamiseksi. (Kansan-

eldkelaki 1937.)

Sosiaalivakuutuskomitean vuonna 1935 laatimassa lakiehdotuksessa kansanvakuutuslaiksi,
jota koskeva hallituksen esitys annettiin eduskunnalle vuoden 1936 valtiopdivill4, perusteltiin
tySkyvyn palauttamista tarkoittavan hoidon siséllyttimisti kansanvakuutuslakiin seuraavasti:

”Vanhuus- ja tySkyvyttomyysvakuutusta muissa maissa toteutettaessa on osoittautunut tirke-
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dksi, ettd niin hyvin eldkkeensaajille kuin vakuutetuille annetaan tarpeen tullen vakuutuslai-
toksen toimesta ja kustannuksella soveltuvaa hoitoa heidan tyﬁkykyhséi palauttamista ja séi-
lyttdmistd varten”. Toiminnalla pyrittiin ldhinné eldkemenojen séédstémiseen yksittdisten elék-
keensaajien kohdalla. Esityksen perusteluissa nimittidin todetaan, ettd “eldkkeen suorittami-
sesta vapaudutaan, jos elékkeensaajan tyokykyd voidaan parantaa ja palauttaa siten, ettd hén
voi uudelleen ansaita toimeentulonsa omalla ty6lldén”. Yksilollisind kuntoutustoimenpiteini
tulivat esityksen mukaan kysymykseen sairaanhoito, ammattiopetus seké tyovalineiden ja
muiden apuvilineiden hankkiminen. (Hallituksen esitys kansanvakuutuslaiksi 1935, 27-28.)
Taltd pohjalta vuoden 1937 kansanelékelakiin sisdllytettiin sddnngs, jonka mukaan
“tyokyvyttomyyseldkkeen saajalle voidaan hidnen tyd- ja ansiokykynsé palauttamiseksi antaa
sairaanhoitoa tai ammattiopetusta uudessa hénelle sopivaksi katsottavassa ammatissa tahi
toimessa ynnd sen harjoittamiseen ehka tarvittavia ty6vilineitd ja muita apuneuvoja. Samoin
voidaan vakuutetulle antaa sairaanhoitoa, milloin sitd hénen tyokyvyttomyytensi estdmiseksi
pidetéén tarkoituksenmukaisena”. Lakiin sisdllytettiin my6s méadrdys siité, ettd eldkettd voitiin
védhentid, jos henkil6 ilman hyviksyttavad syytd kieltdytyi kdyttdmastd ko. etuja. (Kansaneld-

kelaki 1937.)

Kansaneldkelain mukaisia kuntoutustoimenpiteitd (ammattiopetus ja tyévélineiden ja muiden
apuneuvojen hankkiminen) voitiin siis kohdistaa vain tyokyvyttémyyseldkkeelld oleviin. Sai-
raanhoitoa voitiin antaa tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien lisdksi muillekin vakuutetuille sil-
loin, kun se katsottiin tarkoituksenmukaiseksi tydkyvyttdmyyden ehkéisemisen kannalta.
Toiminnan kannustimet olivat puhtaasti taloudelliset ja lakiin siséllytettiinkin sd&nnokset, joi-
den mukaan eldkkeen maksaminen voitiin lakkauttaa tai sen miirii alentaa, mikili henkils
kieltdytyi kuntoutustoimenpiteistd. Salmela (1967, 33) toteaa kuitenkin, ettd vaikka laissa
kuntoutuksen periaate oli julkilausuttu, lain rahoitussuunnitelmassa ei oltu riittdvésti huomi-
oitu kuntoutuksen aiheuttamia kustannuksia. Liséksi sairaanhoitopaikoista oli puutetta, ja ti-
mén vuoksi sairaanhoitoa voitiin alkuaikoina antaa varsin rajoitetusti, vaikka hoidon tarve oli
selkedsti olemassa. Airaksisen (1982, 64) mukaan my®s kuntoutustoiminnan kdynnistymisti
hidasti my®6s lain sédddsten epdmédrdisyys. Toiminnan sisdlt6 ja menettelytavat olivat tuona
aikana vield kehittymittomid. Kansaneldkelaki tuli voimaan juuri ennen sotaa, jonka jalkoihin

tallaiset jarjestelyt ymmirrettavisti jaivit.
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4. KUNTOUTUKSEN KITEYTYMISVAIHE

4.1 Sotien jilkeinen tilanne

1940-luvulla ryhdyttiin tdhdentdméén valtion laajaa vastuuta kansalaistensa hyvinvoinnista
sekd uudentyyppisti sosiaalisen turvan periaatetta. Muutos alkoi jo sodan aikana, jolloin esi-
kuvat tulivat jatkosodan aikaisesta vihollismaasta, Englannista. Lordi William Beveridgen
vuonna 1942 esittdmi laaja sosiaalipoliittinen ohjelma kulkeutui pian suomalaiseen keskus-
teluun. Beveridge-suunnitelman tavoitteena oli taata tietty toimeentuloturva yhteiskunnalli-
sesta asemasta riippumatta kaikille kansalaisille sairauden, tyokyvyttémyyden, tyottdmyyden,
vanhuuden tai perhekustannusten nousun varalta. Keinoina olivat sosiaalivakuutus ja mak-
suttomat terveydenhoitopalvelut. Sota-ajan yhteiskunnallinen tilanne oli vahvistanut nike-
mysté, jonka mukaan yhteiskunnan hyviksi uhrautuneet ihmiset olivat oikeutettuja sosiaali-

seen turvaan. (Karisto ym.1989, 164.)

Vuonna 1939 alkaneet sodat muuttivat tdysin kuntoutuksen kehitystarpeet ja —edellytykset.
Sotien jélkeinen tilanne pakotti kuntoutustoiminnan kehittdmiseen, koska kansaneldkelain
saannokset eivit uudessa yhteiskuntapoliittisessa tilanteessa olleet riittdvid. Sotavammaisten
ammatillista kuntoutusta on kuvannut Ranta-Knuuttila vuonna 1962 julkaistussa tutkimuk-
sessaan Amputoitu sotavammainen. Tutkimus késittelee Suomen sotien 1939-1945 amputoi-
tujen ammatillista kuntoutusta. Sotainvalideja oli yli 50 000, ja ndiden ldgkinnéllinen ja am-
matillinen kuntoutus oli jollakin tavalla organisoitava. Kuntoutustoiminnassa olivat mukana
sekd viranomaiset ettd vapaachtoiset jirjestot. Osin tehtdvi hoidettiin véliaikaisin erityisjéar-
jestelyin (kuten sotasairaalaorganisaatio ja Sotainvalidien tyShuoltovirasto), osin kyseessi oli

jatkuva toiminta. (Ranta-Knuuttila 1962, 3.)

Sodan poikkeuksellisissa oloissa kansakunnan miesvoima oli padosaltaan asepalvelukseen
kutsuttuna. Silloin oli my®s kotirintamalla mobilisoitava saatavissa olevat tyontekijét suorit-
tamaan valtakunnalle vélttaméatonts tyotd. Sodan kynnykselld (1939) séddetyn ja sittemmin
(1942) tarkistetun tydvelvollisuusiain mukaan “’jokainen Suomen kansalainen, joka on téytt4-
nyt kahdeksantoista mutta ei viittdkymment&viitt vuotta, on yleisen tyévelvollisuuden alai-

nen --- ja voidaan mééritd tekemidn maanpuolustukselle tai vdeston toimeentulolle térkedd
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taikka maan talouseldmén ylldpitdmiseksi valttamatontd ty6td”. Lisdksi laki sisdlsi méédrdyksid
vanhojen (55-64 —vuotiaiden ) sek& nuorten (15-17 —vuotiaiden) tyéVelvollisten rajoitetusta
tyovelvollisuudesta sekd ankarista rangaistuksista tydvelvollisuusmaérdysten rikkojille. Sota-
tilan lakatessa tyGvelvollisuus kuitenkin pdéttyi, eikd ketdédn tyontekijad rauhan aikana voitu
viranomaisen patokselld madritd tyohon. Poikkeuksena olivat elatusvelvollisuutensa tai ela-
tusavun maksun laiminlyonyt henkild, joka voitiin méaréta tydvelvollisena tydlaitokseen suo-
rittamaan tyolldén haneltd vaadittavat elatusmaksut. Tdma3 jérjestelma poistul vasta vuonna
1977, jolloin eduskunta hyvéksyi uuden lain, jolla ty$laitosjirjestelmédn sisiltyvé velkavan-

keus kumottiin. (Waris 1980, 150-151.)

Suomalaisen kuntoutusjirjestelmén voidaan katsoa kehittyneen nykyiseen muotoonsa toista
maailmansotaa seuranneen viiden vuosikymmenen aikana. Toisen maailmansodan jélkeistd
aikaa aina 1950-luvun loppupuoliskolle asti voidaan nimittdd kuntoutuksen kiteytymisvaiheek-
si. Sekd Suomessa ettd muualla vallitsi tuolloin kiihked ideologisen kehitystyon kausi, jonka
tuloksena syntyi seké lainsdddanndllisid uudistuksia ettd periaatteellisia suosituksia ja kan-
nanottoja.) Kuntoutuksen tavoitteet ja my6s sen toimintamuodot kiteytyivit tuona aikana ko-
konaisuudeksi, joka oli varsin selke#sti madritettivissi suhteessa muuhun terveydenhuoltoon.
Se vakiintui nopeasti ennalta ehkéisevén terveydenhuollon ja varsinaisen sairaanhoidon rin-

nalla terveydenhuollon kolmanneksi tehtdviksi. (Jarvikoski 1984, 2-3, 15.)

Kuntoutuksen kiteytymisvaiheessa toiminnan yhteiskunnallisia perusteluita korostettiin voi-
makkaasti: kuntoutusta perusteltiin tyovoiman lisddmiselld ja sosiaaliturva- ja hoitokustan-
nusten vihentdmiselld. Kuntoutus oli ty6- ja toimintakykyé palauttavaa toimintaa ja kohdistui
henkil66n, jonka ty6- tai toimintakyky oli dkillisesti alentunut akuutin sairauden tai vam-
mautumisen vuoksi. Kuntoutuksella oli selked jalkihoidollinen luonne: se tdydensi varsinaista
hoitovaihetta. Tavoitteena oli palauttaa suorituskyky ennalleen tai mahdollisimman hyvélle
tasolle niin, ettd kuntoutettava voi palata takaisin tydeldméén ja yhteiskuntaan. (Jarvikoski

1984, 16, 55.)

Suomessa sdéddettiin 1940-luvulla ensin sotainvaliidien tyShuoltolaki (1942) ja sen jdlkeen in-
valiidihuoltolaki (1946). My6s useissa muissa maissa, mm. Isossa-Britanniassa, USA:ssa ja

Itdvallassa, kuntoutuslainsididdintsd kehitettiin toisen maailmansodan aikoihin. Kuntoutuksen
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kiteytymisvaiheessa kuntoutuksen keskeiseni tavoitteena oli vajaakuntoisen henkilén saatta-
minen takaisin ty6hon ja tydeldméén. “Sairasvuoteelta tyohon™ oli kuntoutuksen iskulause
1950-luvulla. Toisen maailmansodan jilkeinen jilleenrakentaminen edellytti kaikilta kynnelle
kykeneviltd kansalaisilta tyShon osallistumista. Vaikka ty61ld ammatillisen kuntoutuksen ta-
voitteena oli yhteiskunnallinen merkitys, siséltyi tyon tekemiseen myos muita arvoja: vas-
tuunsa kantavan kansalaisen rooli ja itsendisen valtion ylldpitdmiseen liittyva eetos. (Jérvi-

koski & Harkdpad 1995, 85.)

Sotien péityttyd jalleenrakennuskausi asetti suomalaisille laajoja ja rasittavia tehtdvid kuten
siirtovéen asuttaminen, sotakorvaukset ja sodan vélittdmien seurausten korjaaminen. Tdmén
ja uuden poliittisen tilanteen pohjalta my6s sosiaalipolitiikka kivi ldpi perusteellisen uudistu-
misen. Kuntoutus, etenkin ammatillinen kuntoutus, oli my6tétuulessa, koska “jokaista kattad
tarvittiin” (Niemi 1986, 6). Invalidihuollon kausi osoitti kuntoutuksen suuren tehtdvin ja toi
esiin kuntoutuksen laaja-alaisuuden. Toimintaa perusteltiin seki yhteiskunnallisilla ettd yksi-
161lisilld syilld. Sotainvalidien asema oli sikéli erityinen, ettéd heidén huoltonsa ja kuntoutuk-
sensa koettiin kuuluvan yhteiskunnan velvollisuuksiin, koska he olivat vammautuneet toimi-
essaan yhteiseksi hyvéksi, puolustaessaan isénmaataan. Yhteiskunnalla oli moraalinen vastuu
sodassa vammautuneista kansalaisistaan. Muitakin invalideja kohtaan asenteet muuttuivat.
Heidétkin hyvéksyttiin yhteiskunnan jdseniksi, joilla oli samoja oikeuksia ja samoja velvolli-
suuksia kuin muillakin, mutta my9s joitakin vammasta johtuvia erioikeuksia (Haatanen &

Suonoja 1992, 399).
4.2 Invaliidihuoltolaki' 1946

Invaliidihuoltolain (IHL) synty ajoittui sotien jélkeiseen sosiaalipolitiikan uudistumisvaihee-
seen. Puoli vuosikymmentd padottuna ollut kehityspaine péasi tdlloin purkautumaan, mille
vauhtia antoivat my0s sotien aikana tapahtunut yhteisvastuun herdéminen ja uusi yleispoliitti-
nen tilanne. Lain tausta ulottuu kuitenkin aikaisemmaksi. Jo yli puoli vuosisataa aikaisemmin
oli alkanut ns. klassisten invalidiryhmien (sokeat, kuurot, raajarikkoiset) ja etenkin niihin

kuuluvien lasten koulutus ja huolto, joka itse asiassa on alkumuoto sittemmin kuntoutukseksi

! Laissa kiytetty sanamuoto
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nimitetylle toiminnalle. Sotainvalidikysymyksen ratkaisussa taas kolmannen perusosan muo-
dosti tydhuolto lddketieteellisen avun ja rahakorvausten rinnalla. Tyéhuoltoa varten olikin
siddetty oma lakinsa vuonna 1942. (Niemi 1987, 2.) Kansainvélinen tydjérjestd (ILO) antoi
vuonna 1944 suosituksen, jonka mukaan vajaakuntoisille tulisi vamman alkuperéstd riippu-
matta turvata mahdollisuus kuntoutukseen, ammatinvalinnanohjaukseen, koulutukseen, uu-
delleenkoulutukseen ja hyddylliseen ty6hon tyéllistymiseen (ILO 1953). Tam4 suositus oli

osaltaan pohjana invaliidihuoltolain kehittdmiselle.

Jarvikoski (1994, 9-10) on madiritellyt kuntoutuksen olleen tuohon aikaan tydvoimapolititkan
ja muun yhteiskuntapolitiikan “tyérukkanen”. Tdmi ilmenee hdnen mukaansa selvisti seuraa-
vissa perusteluissa, joita hallitus kdytti vuoden 1946 valtiopiivilla perustellessaan esitystd in-
valiidihuoltolaiksi: "Keskitetyn ja tehokkaan invaliidien erikoishuollon avulla voidaan inva-
liidit kaikkein vaikeimpia tapauksia lukuun ottamatta miltei sataprosenttisesti saada ainakin
osittain omasta toimeentulostaan huolehtiviksi yhteiskuntaa hyodyttaviksi kansalaisiksi. Inva-
liidien erikoishuollon jirjestdmistd vaatii ndin ollen paitsi invaliidien oma, my0s yhteiskunnan
etu, koska siten saadaan huomattavasti lisity6voimaa yhteiskunnan kéytettdvaksi ja toisaalta

huoltomenot siten supistuvat.”

Suomalaisessa invalidihuollossa oli alkujaan kyse pysyvésti vammautuneille henkil6ille
suunnatusta palvelukokonaisuudesta, jonka tarkoituksena oli ty6- ja toimintakyvyn palautta-
minen tai sen huonontumisen estdminen. Invalidien kuntoutuksen kohderyhma oli selvésti
rajattu: lain 2 §:n mukaan invalidihuoltoon oli oikeutettu henkild, jonka tyS- tai toimintakyky
oli jonkin elimen puuttumisen tai toimintavajavuuden vuoksi pysyvasti siind méérin puutteel-
linen, ettd hénelld oli siitd olennaista haittaa jokapédiviisessd eldméssiin tai toimeentulonsa
hankkimisessa. My&skin alaikiistd oli pidettidvé invalidina, jos vajavuus invalidihuollon
puuttuessa todennékdisesti tuottaisi hidnelle edelld tarkoitettua haittaa hdnen tultuaan varttu-
neeseen ikddn. Invalidina ei sen sijaan pidetty jatkuvaa sairautta potevaa henkilod, mikéli sai-
rautta ei voitu katsoa pysidhtyneeksi, ei myoskdidn henkildd, jolle invalidihuoltoa ei katsottu
voitavan henkisten tai ruumiillisten edellytysten puuttuessa tuloksellisesti antaa. Palvelun

saannin edellytyksend oli siis sen arvioitu tuloksellisuus. (Invaliidihuoltolaki 1946.)
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Invaliidihuoltolain mukaiset huoltomuodot olivat lddkintdhuolto, koulutus ja tydhuolto. L&4-
kint&huoltoon kuului 1) sairaalahoito tarpeellisine jalkihoitoineen, 2) tarpeellisten tekojdsen-
ten, tukisidosten, invalidipydrien ja muiden apuneuvojen antaminen invalidille omaksi tai
kiytettiviksi sekd niiden korjaaminen ja uusiminen, 3) invalidin tyokyvyn séilyttdmiseksi
tarpeellisten lddkeaineiden antaminen ja 4) korvaus l4gkintdhuollon saamiseksi tarpeellisten
matkojen kustannuksista. Koulutuksena annettiin pohja- ja ammattikoulutusta seké taloudel-
lista tukea yleiskoulutusta varten. (Invaliidihuoltolaki 1946.) Asetuksen 6 §:n mukaan am
mattikoulutuksesta ja yleiskoulutuksen taloudellisesta tukemisesta péétettédessd oli kiinnitettd-
v erityistd huomiota invalidin henkilskohtaisiin ominaisuuksiin ja edellytyksiin menestyé
ammatissaan sekd asianomaisella ammattialalla esiintyvéin tyévoiman tarpeeseen. Myos in-
validin omiin toivomuksiin oli koulutuksesta péitettidessd kiinnitettdvd huomiota.. TyShuollon
toimenpiteitd olivat 1) invalidien tydviline- ja raaka-ainehankintojen helpottaminen seké hei-
dén valmistamiensa tuotteiden myynnin edistdminen, seki 2) tyovélineiden ja —koneiden an-
taminen invalidien kédytettdviksi tai avustuksen tai korottoman lainan antaminen niiden ja
raaka-aineiden hankkimista sekd oman yrityksen perustamista varten. (Invaliidihuoltoasetus

1946.)

Invaliidihuoltolaki vaikutti oleellisesti Kelan kuntoutustoimintaan. Se oli lain esitiden ja pe-
rustelujen mukaan tarkoitettu siksi keskeiseksi laiksi, jonka perusteella pdédosa seké palveluja
tuottavasta ettd yksilod tukevasta invalidihuollosta tuli jarjestdd. Lain valmistelutdiden yhtey-
dessd selviteltiin Kelan osuutta lain toimeenpanossa. Invaliidihuoltokomitean ensimméisessi
mietinndssi oli harkittu Kelan osuutta invalidien huoltoon ja paddytty siihen, ettd Kelan olisi
pyrittdva kiinnittimaén entistd suurempaa huomiota invalidihuollon taloudelliseen tukemi-
seen. Komitean mukaan Kelaa kehitettdessé olisi myohemmin tutkittava, voitaisiinko sen vel-
vollisuuksia ja tehtédvid invalidihuollossa laajentaa ja missd médrin. Talloin olisi my0s pédtet-
tavd invalidihuollon keskuselimelle kuuluvien tehtdvien mahdollisesta siirtdmisestd Kelalle.
Keskuselimeksi olisi komitean mukaan voinut tulla kysymykseen joko sosiaaliministerid,
Kela tai mahdollisesti myShemmin perustettava terveydenhoitoministerid, jonka perustami-
sesta oli hiljattain tehty eduskunta-aloite. Tosin Kelan sopivuutta harkittaessa epdiltiin tyoky-
vyttdmyysajattelun sekoittumista invalidihuoltoon. (Invaliidihuoltokomitean mietintd 1946:1,

50, 61-63.) Kiésitteet "ty6kyvyton” ja “invalidi” haluttiin pitd4 erilldéin, koska ne edustivat eri
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henkildryhmid. Tydkyvyttdmén voitiin katsoa olevan invalidi, mutta invalidi ei 1dheské4n aina

ollut tydkyvyton.

Komiteamietint6jen tuloksena péitettiin lopulta korostaa Kelan osuutta ehkéisevén ja tyoky-
ky# palauttavan sairaanhoidon tukemisessa, kun taas invaliidihuoltolakiin esitettiin siséllytet-
tiviksi vain parantavaa invalidihuoltoa késittelevit toimenpiteet (Invaliidihuoltokomitean
mietintd 1946:5, 46-47). Tyokyvyttomyyttd ehkdisevistd ja tyokykyd palauttavasta sairaan-
hoidostahan oli sdfidetty kansanelikelaissa. Invaliidihuoltolain tdytint6onpanon johto ja val-
vonta paitettiin lopulta antaa sosiaaliministeriélle, jonka alaisuudessa toimi invalidihuoltoasi-
ain neuvottelukunta. Sosiaaliministerié toimi yhteisty$ssd kunnallisten sosiaalilautakuntien
kanssa. (Invaliidihuoltolaki 1946.) Invaliidihuoltolain voimaan tulon jdlkeen Kela ja sosiaali-
ministerion tydhuoltotoimisto solmivat sopimuksen, jonka mukaan Kelan tuli antaa sairaan-
hoitoa nivelreumaa sairastaville ja niille raajainvalideille, jotka elékelaitos ldhetti tydkyvyt-
tdmyysasteen selvittimiseksi Invalidisdtion sairaalaan ja joiden hoito aloitettiin valittdméasti
tutkimuksen jédlkeen. Kela oli liittynyt Invalidisd4tion jdseneksi jo vuonna 1940. Muut sai-
raanhoitoa vaativat tapaukset sekd ammattiopetuksen tarpeessa olevat ohjattiin invaliidihuol-
tolain piiriin. Talld sopimuksella Kelan kuntoutustoiminta saatettiin toissijaiseksi invaliidi-
huoltolain mukaisen huollon suhteen. (Airaksinen 1982, 64.) Toissijaisuudella tarkoitettiin
sitd, ettd Kela ohjasi asiakkaansa invalidihuollon piiriin aina, kun edellytykset tdhdn néyttivit

olevan olemassa.

Kelan ja sosiaaliministerion tydhuoltotoimiston tekemén sopimuksen siséltdéon vaikutti ylei-
sesti hyviksytty kanta, jonka mukaan Kelan ensisijaisena tehtdvini oli keskittyd tyokyvytto-
myyttd ehkiiseviin ja tyokykyéd palauttavaan hoitoon. Voimassa olevan kansaneldkelain mu-
kaan vain sairaanhoitoa voitiin antaa vakuutetuille ennalta ehkdisevassd mielessd. Kelan kun-
toutustoiminnan edellytettiin lisdksi yksittdistapauksittain johtavan eldkemenojen supistumi-
seen siten, ettd hoitoa saatuaan vakuutettu todennékoisesti pystyi ansaitsemaan toimeentulon-
sa omalla tyollddn. (Airaksinen 1982, 64). Tétd vaatimustahan ei invaliidihuoltolain mukaisen

huollon antamisella ollut.

Invaliidihuoltolain mukainen huolto kohdistui tarkasti rajattuihin sairausryhmiin. T#sté ai-

heutuvat hankaluudet voitiin todeta myos Kelassa, kun vakuutettuja ohjattiin invalidihuollon
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piiriin. Erityisen ongelmalliseksi osoittautui luu- ja niveltuberkuloosia sairastavien ohjaus.
Kela esittikin vuonna 1952, ettd luu- ja niveltuberkuloosi olisi luettava niiden sairauksien
joukkoon, joita sairastaville voidaan antaa invaliidihuoltolaissa sdsdettyé hoitoa. Reumasai-
raiden kuntoutuksen toteuttamista vaikeutti sairaalapaikkojen puute. Aluksi Kelan ldhetti
reumapotilaita Lomaliiton Heinolassa toimineeseen reumaparantolaan (1946-50 yhteensi
1424 tapausta), mutta jo vuonna 1945 Kela ryhtyi yhdessd Lomaliiton kanssa toimiin Reu-
mas#ition perustamiseksi. Vuonna 1951 valmistui Heinolaan Reumaséétion 317-paikkainen
reumaparantola, jonka aikaansaamisessa Kelan osuus oli keskeinen. Kela oli yksi s#étion pe-

rustajajdsenistd. (Salmela 1967, 33-34.)

Vakuutettujen ja eldkkeenhakijoiden asioita késiteltdessd kdvi yha selkedmmin ilmi myds se,
ettd tarkoituksenmukainen ammattikoulutus olisi useasti estidnyt tyokyvyttdmyyden. Erityi-
sesti keuhkoinvalidien osalta sopivan ammattikoulutuksen néhtiin olevan ratkaiseva puute.
Samalla todettiin, ettd ammattikoulutuksen jarjestdmistd haittasi sopivien koulutuspaikkojen
riittdméttomyys. Vuonna 1954 Kela paitti liitty4 jaseneksi Keuhkoinvalidien kuntouttamis-
sddtioon. Liittymistéd perusteltiin seuraavasti: “Keuhkotuberkuloottisten tyokyvyttdmyyden
torjunnassa on heidédn ammattikoulutuksensa jirjestdminen tyydyttivélle tasolle tullut ajan-
kohtaiseksi. Edistddkseen timén kysymyksen ratkaisua eldkelaitos on liittynyt perustajajése-
neksi Keuhkoinvalidien kuntouttamissétioon ja yhdessd Kultatdhkdn Kiipulaséétion ja Suo-
men Tuberkuloosin Vastustamisyhdistyksen kanssa tutkinut keuhkoinvalidien ammattioppi-

laitoksen perustamismahdollisuuksia Kiipulasdition yhteyteen”. (Airaksinen 1982, 65.)

Suomen invaliidihuoltolaki oli kansainvilisestikin katsottuna varsin korkeatasoinen. Kuntou-
tus nihtiin laajana toimintakokonaisuutena, joka ulottui seki ladkinnélliselle ettd ammatilli-
selle alueelle. Padaméddring oli ty6- ja toimintakyvyn palauttaminen Ladkintdhuoltona oli mah-
dollista auttaa myds henkilditd, jotka eivit voineet endd saavuttaa tayttd tyokykyd. (Kallio
1995, 2.) Invalidikésite ei asettanut kuntoutettavia eri asemaan sen mukaan, mistd vamma oli
johtunut tai millaisissa olosuhteissa se oli syntynyt. Kuntoutuksen piiriin kuuluivat siis sek&
sotainvalidit ettd ns. siviili-invalidit. Lakia muutettiin vuosien aikana useaan otteeseen; sen
kohdejoukkoa laajennettiin ja sen piiriin tuotiin uusia toimenpiteitd. Kelahan oli tehnyt vuon-

na 1952 esityksen siit4, ettd luu- ja niveltuberkuloosia sairastavat hyvaksyttéisiin invaliidi
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huoltolain piiriin. Vuonna 1955 esitys toteutui, kun valtioneuvosto p#itti monien pitkéaikais-

sairaiden (mm. nivelreumaatikoiden) kuuluvan invaliidihuollon piiriin.

Kela kuntoutti siis niitd invalidiryhmii, jotka eivét kuuluneet invaliidihuoltolain piiriin ja
joille yleisen sairaanhoidon puitteissa ei ollut mahdollista jérjestéd tarpeellista sairaanhoitoa.
Niille ryhmille kuntoutusta jérjestettiin kansanelidkelain mukaisena kuntoutuksena. Invaliidi-
huoltolain muutosten mydtd Kelan kuntoutustehtivit osin vidhenivit ja osin lisdéintyivat.
Kelassa kuntoutettavat sairausryhmit vihenivit kun invalidihuollon piiriin hyvéksyttiin eri
pitkdaikaissairauksia. Toisaalta Kelan kuntoutustehtivit lisaéntyivit, kun eri invalidihuoltoa
toteuttavat laitokset (esim. tydklinikat) siirrettiin Kelan vastuulle. Kelan tutkimuskeskus
aloitti toimintansa Turussa vuonna 1972 ja sielld tehtiin invalidihuollon piiriin kuuluvia toi-
menpiteitd. Invaliidihuoltolaki ohjasi Kelan toimintaa aina vuoteen 1988 saakka, jolloin tuli
voimaan laki vammaisuuden perusteelia jarjestettdvistd tukitoimista. Invaliidihuoltolain jdin-
teitd on yhi nikyvissid Kelan jarjestimissi vaikeavammaisten kuntoutuksessa, jossa edellyte-
tddn ammatillista koulutusta jirjestettdessd, ettd koulutuksen suoritettuaan vammaisella on

edellytykset vahintddn invaliidihuoltolain mukaiseen suojatyShon.
4.3 Sosiaalivakuutuksen kehittiimisen kausi

1950-luvulta alkaen tapahtui oleellisia muutoksia yleisessd yhteiskuntapoliittisessa ajatteluta-
vassa ja my0s tavassa, jolla sosiaalipolitiikan tarpeellisuutta perusteltiin. Kun julkisen vallan
harjoittaman sosiaalipolitiikan keskeiset perustelut olivat aikaisemmin poliittisia — luokkaristi-
riitojen sddtelyn tai kumouksen pelkoon liittyvid — tai eettisid — yhteisvastuun tunteeseen ja
sosiaaliseen oikeudenmukaisuuteen liittyvid ~ taloudelliset perustelut alkoivat nyt yleistyé.
Alettiin korostaa sosiaalipolitiikan kansantaloudellista hyodyllisyyttd ja taloudellista valttd-
mattomyyttd. Siirryttiin sosiaalivaltion eli hyvinvointivaltion kauteen. (Karisto ym.1989, 164-
165.) Sosiaalivakuutuksen laajamittainen kehittdminen aloitettiin ja sosiaaliturvan aukkokoh-
tia paikattiin monista kohdista. Vuonna 1952 sdddettiin laki, jolla vanhuusavustukset siirret-
tiin kansaneldkkeiden yhteyteen, 1956 saddettiin merimieslaki ja samana vuonna hyvéksyttiin
kansaneldkeuudistus. Vuonna 1958 tuli voimaan vajaamielislaki, jonka nojalla pééstiin ra-
kentamaan kipedsti kaivattuja huoltolaitoksia kehitysvammaisia varten. (Waris 1980, 39-40.)

Laajuudeltaan merkittidvin lainsiddantduudistus oli vuoden 1956 kansanelékelaki.
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Veikko Niemi (1986) katsoo, ettd 1950-luvulla alkoi vihitellen todelliseen kuntoutuksen vai-
heeseen siirtyminen. Edelliset vaiheet Niemi on luokitellut esivaiheéksi, joka alkoi 1800-
puolivilisti ja jatkui 1930-luvun loppuun ja vammaishuollon vaiheeksi, joka alkoi 1940-
luvun taitteessa ja jatkui vuosikymmenen loppuun. Vuonna 1946 voimaan tulleen invaliidi-
huoltolain muodostaman ytimen ympdrille alkoi kehittyi eri tahoilla suunnitelmallista kun-
toutustoimintaa. Kuntoutuksen vaiheen tdrkeimpid uusia periaatteita olivat kuntoutuksen yh-
teiskunnallisen perustelun voimistuminen, yhteiskunnan asenteen aktivoituminen, kuntoutuk-
sen kehitys kohti yleisté, kaikille kansalaisille tulevaa palvelua, muodollisista vamma- ja
muista rajoista riippumatta sekd normalisoinnin periaate eli kuntoutuksen sulautuminen yh-

teiskunnan peruspalvelujen elimelliseksi osaksi. (Niemi 1986, 7-11.)
4.4 Kansanelikelaki 1956

Uudistettu kansanelidkelaki laajensi kuntoutettavien joukkoa. Vuoden 1937 kansaneldkelaissa
oli sédnnos, jonka mukaan tyokyvyttdmyyselidkkeen saajalle voitiin antaa sairaanhoitoa, am-
mattiopetusta ja ty6vélineitd tyokyvyn palauttamiseksi ja vakuutetulle sairaanhoitoa tyoky-
vyttdmyyden estdmiseksi. Vuoden 1956 kansanelédkelaissa ndmé mahdollisuudet ulotettiin
kaikkiin vakuutettuihin pysyvén tyokyvyttdmyyden ehkdisemiseksi ja tydkyvyn palauttami-
seksi (Kansaneldkelaki 1956). Tyokyvyttomyyseldkkeen saaminen ei siis endd ollut kuntou-
tuksen edellytyksend. Uuden kansaneldkelain mukaisessa kuntoutuksessa pyrittiin kuntoutu-

jan ty6llistymiseen ja se kohdistui aina yli 16-vuotiaisiin henkil6ihin. Painoalueita olivat:

pitkdaikaissairaiden ja vammaisten nuorten ammatillinen koulutus peruskoulun jilkeen ty6-
eldméén siirtymisen tukemiseksi

jo tydeldmaissé olleiden ammatillinen uudelleen- tai jatkokoulutus silloin, kun tydkyky oli sai-
rauden tai vamman vuoksi uhattuna

tyoeldméssd toimivien tyokykyéd ylldpitdvd kuntoutus, jossa erityisen kehittémisen kohteena
oli ammatillisesti syvennetty lddketieteellinen kuntoutus

vaikeavammaisten ty6td ja opiskelua helpottavien apuvilineiden hankkiminen ja myontdmi-

nen kayttoon (Kelan kuntoutuksen yleisohjeet 5.87 E 1).
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Uuden kansaneliikelain 22 §:n mukaan “pysyvisti tydokyvyttdméné pidetifin henkil6d, joka
sairauden, vian tai vamman takia on pysyvdsti kykeneméton huolehtimaan itsestéfin voimiaan
ja kykyjéddn vastaavalla tys11d.” (Kansaneldkelaki 1956.) Lain esityksen perusteluissa tode-
taan, ettd “pysyvin tyokyvyttdmyyden estdmistd ja menetetyn tyokyvyn palauttamista tar-
koittava kuntouttaminen liittyy vélittomasti tyokyvyttomyysvakuutukseen”. Kuntoutustoi-
mintaa ei endd perusteltu elikemenojen vihenemiselld vaan todetaan, ettd “niin yksilon kuin
yhteiskunnan kannalta tyokyvyn sdilyminen on suurimerkityksellistd eikd menetettyd tyoky-
kyd voida korvata eldkkeen my6ntédmiselld”. (Hallituksen esitys kansanelikelaiksi 1955, 11.)
Kuntoutustoimintaa perusteltiin nyt siis sekd yksilollisilld ettd yhteiskunnallisilla syilld erona
vuonna 1937 sédddettyyn kansanelidkelakiin, jossa toiminnan perustelut olivat yksinomaan yh-
teiskunnalliset (eldkemenojen sdistiminen). Tyo ndhtiin yksilon kannalta arvokkaaksi asiaksi

ja tdmin vuoksi tyokyvyn sédilyminen oli tarke&s.

Lain 34 §:ssd médriteltiin kuntoutuksen tavoite, kuntoutuksen kohderyhma ja kéytettdvissd
olevat kuntoutusmuodot. Kuntoutuksen tavoite oli pysyvén tydkyvyttomyyden ehkaisy taikka
tyd- ja ansiokyvyn parantaminen tai palauttaminen. Kuntoutuksen kohteena voi olla lain mu-
kaan vakuutettu eli Suomessa asuva 16 vuotta tiyttanyt henkild. Kuntoutusmuotoja olivat
koulutus, 1d8kintdhuolto ja tydhuolto. Kuntoutusta koskeva sddnnds otettiin lakiin hallituksen
esittdmassd muodossa ja se kuului seuraavasti: ”Pysyvén tySkyvyttomyyden estdmiseksi tai
ty6- ja ansiokyvyn palauttamiseksi eldkelaitos voi antaa vakuutetulle ldgkintdhuoltoa, koulu-
tusta ja tydhuoltoa”. ( Kansaneldkelaki 1956.) Laissa ei médritelty aikaa, jolloin kuntoutuk-
seen voi ryhtyd. Sen madritteleminen on yksittdistapauksissa jédtetty kuntoutusasiaa kisittele-
vien henkildiden tehtéviksi. Laissa asetetut tavoitteet ja niiden perusteella vahvistetut toi-
mintaohjeet antavat raamit tdlle médrittelylle. Kéytdnnon tyssa yksittdisen kuntoutettavan
osalta edellytettiin diagnosoitu sairaus, vika tai vamma ja uhka tyokyvyttomyydesti tai tyo-
kyvyn alenemisesta. Uhkan katsottiin edellyttdvin ainakin lyhyitd toistuvia tyGsta poissaoloja,

jotka ovat aiheutuneet samasta sairaudesta.(Airaksinen & Rinne 1987, 248.)

Normaalissa ammatinvalintaidssi olevien nuorten osalta ei edellytetty tydssé oloa eikd siten
tyOstd poissa oloja, vaan esimerkiksi ammatillisen kuntoutuksen edellytysten katsottiin téytty-
vén, jos sairaus tai vamma aiheutti olennaisia rajoituksia tyon tai ammatin valinnassa. Pitké-

aikaissairauksien osalta otettiin huomioon paitsi timéanhetkinen haitta, myds ne haitat, jotka
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sairaus silloisen liiketieteellisen tietimyksen valossa todennikéisesti myohemmin aiheuttaa.
Varhaiskuntoutusta toteutettiin Kelassa eniten erilaisia tuki- ja likuntaelinsairauksia sairasta-
vien, eri ammateissa tydskentelevien ihmisten osalta. Kysymyksessé olivat useimmiten kurs-
simaiset jaksot, jotka sisélsivit lddkinnillisid toimenpiteitd ja tiedottamista oikeista tydsken-
telytavoista ja tydmenetelmistd sekid oman alan kdytdnnon tySharjoittelua. TySpaikkatervey-
denhuolto oli mukana kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. (Airaksinen & Rinne

1987, 248.)

Hallituksen esityksessd edellytettiin Kelan kuntoutustoiminnan tehostuvan. Esityksessé todet-
tiin lisdksi, ettei titd varten mainittavia muutoksia itse lain sd@nnoksiin ole tarpeellista tehdd.
Kuntoutuksen kohderyhméi tuli laajentaa tyokyvyttomyyseldkkeelld olevista kaikkiin henki-
16ihin, joiden ty6kyky oli uhattuna seké nuoriin, joille sairaus tai vamma aiheutti olennaisia
rajoituksia ammatinvalinnassa. T4llaisiksi sairauksiksi katsottiin mm. nivelreuma ja astma.
Térkednd muutoksena vuoden 1937 lakiin verrattuna oli se, ettei tyokyvyttdmyyseldkkeen
saamista uudessa laissa pidetty mink&in kuntoutustoimenpiteen edellytyksend. Aikaisemman
lain mukaanhan voitiin ainoastaan sairaanhoitoa myontéd sellaisille vakuutetuille, jotka eivét
saaneet tyokyvyttdmyyseldkettd. Lain muutos ja lain perusteluissa esiin tuleva kuntoutustoi-
minnan oikeutuksen irrottaminen eldkekustannusten sdéstamistavoitteista ja sen itseisarvon
tunnustaminen ovat olleet valttiméttomid edellytyksid kansaneldkelain mukaisen kuntoutus-
toiminnan kehittymiselle. Lisdksi eldkkeen vihentdmisti kieltdytymistapauksissa koskeva

sadnnds poistettiin laista.

Mydskin termien “ldgkintdhuolto, koulutus ja tydhuolto”, hyvidksyminen lakitekstiin vuoden
1937 rajattujen erillisten toimenpiteiden (sairaanhoito, ammattiopetus, tyévélineiden ja mui-
den apuneuvojen hankkiminen) sijasta oli tdrke#td erityisesti ammatillisen kuntoutuksen ke-
hittdmisessd (Airaksinen 1982, 66). Ladkintdhuoltoon sisdltyi monia erilaisia toimenpiteitéd
sairaalahoidosta apuvélineisiin. ”Ammattiopetuksen” korvautuminen “koulutuksella” laajensi
koulutusmahdollisuuksia perus-, jatko-, uudelleen- ja tdydennyskoulutukseen. Yleissivistdva
pohjakoulutus mahdollistui uuden lain my6td. TyShuollon toimenpiteitd oli mm. tyévélinei-
den hankkiminen. Kansanelékelain sddnnékset olivat varsin viljid, joten toimintaa ohjeistet-

tiin pitkalti Kelan siséisilld ohjeilla.
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Uuden kansaneldkelain voimaantulon jdlkeen kuntoutustoiminta jatkui aluksi entisenlaisena.
Toiminta rajoittui vuoteen 1966 saakka hoidon kustantamiseen Reumasaition ja Invalidisgati-
on sairaaloissa Kelan hoitopaikoilla, sekd vakuutettujen ohjaamiseen kéyttdméén invaliidi-
huoltolain mahdollisuuksia. Invalidisd4tion ja Reumasdition sairaaloissa hoidettiin Kelan va-
raamilla paikoilla noin 1 000 potilasta vuosittain. Invalidisddtiostd varattuja paikkoja voitiin
kayttad myds silloin, kun vakuutettu oli ohjattu sétion ammattikouluun. Koulutusta tarvitse-
vien vakuutettujen etsimistd tehostettiin elédkeosastolla. Kiipulasddtion ammattikouluihin va-
lituista oppilaista todettiin vuosikymmenen lopussa ldhes kaikkien olleen Kelan aloitteiden
pohjalta kouluun valittuja. Myds tutkimustoimenpiteitd kuntoutusmahdollisuuksien selvittd-
miseksi ryhdyttiin kustantamaan. Vasta vuonna 1962 ryhdyttiin kuitenkin maksamaan yksi-
161lisesti aiheutuneita kustannuksia ammattikouluihin ohjattujen osalta, aluksi vain, ellei kus-
tannuksia korvattu invaliidihuoltolain nojalla. (Airaksinen 1982, 66.) Oleellisia muutoksia

kuntoutustoiminnan laajuuteen ja sisdltoon tuli vasta seuraavalla vuosikymmenelld sairausva-

kuutuslain sddtdmisen jilkeen.
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5. SOSTAALIVAKUUTUKSEN LAAJENEMINEN

5.1 Murroskauden sosiaalipolitiikka

1960- ja 1970-lukuja on kuvattu Suomen kuntoutuksen integroitumisen, normalisoitumisen ja
laajenemisen ajanjaksoksi (Puro 1990, 4). Sosiaalivakuutuksen ja kuntoutustoiminnan yhteyk-
sien kannalta 1960-luku oli Suomessa térked kehityksen kdynnistdja. Invaliidihuoltolakia
paikkailtiin ja siihen lisittiin uusia kuntoutuksen muotoja, kuten tyskokeilu ja suojatyd.
Vuonna 1961 tuli voimaan tydntekijdin eldkelaki ja tydeldkevakuutusjérjestelmét aloittivat
kuntoutustoiminnan. Vuonna 1963 annettiin laki tapaturmakorvausta saavien invalidihuollosta
ja vuonna 1965 laki liikennevakuutuskorvausta saavien invalidihuollosta. My&s ndmaé tahot
ryhtyivit jarjestimiin kuntoutusta. Vuonna 1963 annettu sairausvakuutuslaki takasi tietyn
osan sairausvakuutusrahaston varoista sairauksien ehkdisyyn ja kuntoutukseen. Vuonna 1964
perustettiin Vakuutusalan Kuntouttamiskeskus (nykyinen Vakuutuskuntoutus, VKK) tyoeld-
ke- ja vakuutuslaitosten toimeenpano-organisaatioksi ja vuonna 1967 perustettiin Kelan kun-
toutusosasto. Sektorikohtaisia palveluja vahvistettiin, perustettiin terveyskeskus- ja keskussai-
raalaverkosto ja kdynnistettiin ty6terveyshuolto. 1960-luvulla tapahtui myos kuntoutuksen
integroitumista yleisiin terveyden- ja sosiaalihuollon, koulutuksen ja ty6voimahallinnon pal-
velujdrjestelmiin. (Karjalainen & Terkomaa 1993, Liite 1, 4.) Vammaisten tydvoimapalvelut
integroitiin tydvoimahallinnossa osaksi sektorin yleisid palveluita. Témé ennakoi jo tulevaa
kehitystd, jolloin kuntoutustoiminta vahitellen oli siirtyméssi erityispalveluista kohti palve-

lusektoreittain toteutettuja palveluja. (Kdhari-Wiik ym.1998, 21.)

Yhteiskunnalliseksi haasteeksi kuntoutustoiminnalle alkoi nousta kaupungistuvan ja yhé sai-
raamman véestoén tyokuntoisuuden ylldpitdminen. Kuntoutustarvetta synnyttivit tilanteet tuli-
vat entistd monimutkaisemmiksi ja timén vuoksi ammatillisen kuntoutuksen menetelmia
tdytyl monipuolistaa. My0s toiminnan yhteistyo alkoi hakea uusia muotoja; sektoreiden sisgi-
nen tiimitydskentely sai vakiintuneen aseman, mutta organisoituneita muotoja yhteisty6toi-

minta ei vield saanut. (Kahéri-Wiik ym. 1998, 21.)

Se, ettd sosiaalivakuutuksen lainsddddnndssé nyt aikaisempaa enemmén séédettiin kuntou-

tusetuuksista, el vield valttdmattd merkinnyt sitd, ettd tima uudistus olisi tuonut mukanaan
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kuntoutustoiminnan laajempaa kehittymistd. Sosiaalivakuutuksen tehtdvénd Suomessa on va-
kiintuneen yhteiskunnallisen tyonjaon mukaan ollut riskeistéd — esim. vammautumisesta, sai-
raudesta, tyokyvyttémyydesti tai vanhuudesta — aiheutuvien menetysten korvaaminen. Pal-
veluiden tuotanto on yhteiskunnassa kuulunut eri organisaatioille, kuten kunnille ja valtiolle
sekd eri muotoisille yksityisille ja vapaaehtoisille palvelusten tuottajille. Sosiaalivakuutuksen
kuntoutussdinnokset merkitsivit ensi sijassa kuntoutuksesta aiheutuvien kustannusten kor-
vaamista aikaisempaa laajemmalle véestéryhmaélle. Ainakaan tapaturma-, liikkenne- tai tydeld-
kevakuutuksen kuntoutussdinnosten perusteluasiakirjoista ei kdy ilmi, ettd tilld etuuksien
saajan piirin laajentamisella olisi muutoin tavoiteltu koko kuntoutustoiminnan kehittdmista.

(Kananoja ym.1982, 69-70.)

Osana 1960-luvun yleistid ideologista murrosta alettiin esittdd uudenlaisia kysymyksid, mm.
ns. “pakkokuntoutuksen” ongelma nostettiin esiin. Eldkejarjestelmien kehitys oli todennékéi-
sesti ainakin osittain kysymyksen taustalla. Aikaisemman tasoituksen antamisperiaatteen si-
jalle tuli kuntoutukseen tyokyvyttomyyden korjaamis- ja estimisperiaate, miké lienee ohjan-
nut seki yksildasiakkaiden ettd kuntoutusorganisaatioiden asennoitumista. Alkoi myds esiin-
tyd kasityksid, ettd viranomaiset kykenevét vastaamaan kuntoutustehtévista ja haluavatkin
hoitaa ne niin, ettd vapaachtoista kansalaistoimintaa ei end4 tarvittaisikaan tdlld alalla. (Niemi
1986, 8.) Kuusi (1962) kiinnitti huomiota sithen, ettd tydkyvyttomyyseldkkeiden saajia oli
Suomessa poikkeuksellisen paljon. Tyoikéisestd 15-64-vuotiaasta viestostd 4,3 % sai Suo-
messa tyokyvyttomyyselidkettd vuonna 1959 kun vastaava luku muissa Pohjoismaissa oli alle
3 %. Vaikka Kuusi huomioikin sen, ettd sotavuodet ja maatalousvaltainen ammatillinen ra-
kenne oletettavasti lisdsivit tyokyvyttomien médérdd, hin katsoi, ettd asiaan vaikuttivat muut-
kin tekijat, koska tySkyvyttomien suhteellinen maéra kasvoi jatkuvasti. Yhtend syynd hén né-
ki eldkkeiden markkaméérissd tapahtuneen voimakkaan nousun vuoden 1956 kansanelékelain
uudistuksen mydtd, jonka hén katsoi vetdvin tyokyvyttomét entistd tarkemmin kansaneldke-

jérjestelmén piiriin. (Kuusi 1962, 247.)

Kuusen (1962) mukaan tdmé& tySkyvyttdmien esiintulokehitys tuli kéd#ntdd palvelemaan tuo-
tantopyrkimyksid. Tyokyvyttdmyyspolitiikan painopiste olisi suunnattava kulutustuen jaka-

misesta kuntouttamistoimintaan. Kuusi katsoi, ettd koska uusista ty6kyvyttomyystapauksista
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lihes 40 % oli verenkiertoelinten taudeista tai tuberkuloosista johtuvia, tima osoitti, ettd ak-
titvisella kuntouttamistoiminnalla pitsisi olla hyvit mahdollisuudet ohjata tyskyvyttomét
tuotannolliseen toimintaan. Kuusen mielestd kasvuhakuisessa yhteiskunnassa tyokyvytto-
myyseldkettd olisi periaatteessa suoritettava vasta silloin, kun tyokuntonsa menettényt ei yh-
teisin ponnistuksinkaan saatu ty6hon pystyvéksi. Kuusi perusti mielipiteensd Norjassa vuoden
1961 alusta voimaantulleeseen tyokyvyttdmyyslakiin, joka rakentui kokonaan kuntoutta-
misajatuksen pohjalle. Lain mukaan yhteiskunta asettuu moninaisin jatkuvin toimenpitein tu-
kemaan vaikeasti sairastuneen henkildn kuntouttamispyrkimyksid. Varsinainen tyokyvytto-
myyseldke tulee myonnettiviksi vasta sitten, jos lopulta on ilmennyt, ettd potilas ei endd
omalla ty6lld4n voi ansaita kohtuullista toimeentuloaan. Kuusi totesi, ettd Suomen sotilas-
vamma- ja tapaturmavakuutuslaissa oli jo havaittavissa vastaavia kuntouttamispyrkimyksid
tahdentdvid piirteitd, mutta sosiaalivakuutuksesta (kansaneldkelaista) tdmé vield puuttui.

(Kuusi 1962, 247-248.)

5.2 Sairausvakuutuslaki 1963

Sairausvakuutuskomitean mietinngssd 1959:6 ja hallituksen esityksessd eduskunnalle sairaus-
vakuutuslaiksi ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi ei kuntoutustoimintaa késitelty sairausva-
kuutukseen liittyvina toimintana. Sosiaalivaliokunnan esityksesté lakiin kuitenkin liséttiin
séinnds, jonka mukaan sairausvakuutusrahaston varoista on kdytettdva vuosittain médrd, joka
vastaa 2 prosenttia vakuutettujen sairausvakuutusmaksuina kertyneestd méarésté sairauksien
ehkéisemistd ja vakuutettujen kuntouttamista tarkoittavaan toimintaan sen mukaan, kuin ase-
tuksella tarkemmin sdddetdén. (Sosiaalivaliokunnan mietintd 1963.) Sosiaalivaliokunnan esi-
tyksen pohjana oli lakialoite, jossa katsottiin, ettd kuntouttamistoiminnan olisi paéstivi al-
kuun jokaisen potilaan kohdalla niin pian kuin suinkin sairastumisen ja vammautumisen ta-
pahduttua, ennen kuin potilaan aloitekyky ennéttdd lamaantua pitkéllisen sairaustilan seurauk-
sena. Tdm4 nihtiin mahdolliseksi, jos sairausvakuutuksen yhteyteen kytketéén kuntoutuspro-
sessin alkutaipaleen toimenpiteet, potilaan huolelliseen tutkimukseen perustuva arviointi
kuntouttamistarpeesta, kuntouttamissuunnitelman teko ja sen valvonta. Lopulliseen lakiteks-
tiin mainittu kohta hyvéksyttiin sosiaalivaliokunnan esittdméssd muodossa. (Sairausvakuu-

tuslaki 1963.)
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Sairausvakuutusasetuksen 47 a §:44n sisdllytettiin tarkemmat méérdaykset lain 60§:n 2 mo-
mentin tarkoittamien varojen kaytosti. Asetuksen mukaan varat on kéiytettéivéi vakuutuksen
kustannuksia alentavaan vakuutettujen kuntouttamista tarkoittavaan toimintaan. Saman séén-
noksen 2 momentin mukaan varoja voidaan erityisestd syystd kayttdd myos vakuutettujen

kuntouttamista tarkoittavaan tutkimusty6hon. (Sairausvakuutusasetus 1963.)

Asetuksessa edellytettin, ettd kuntoutukseen kiytettdvien varojen tulee alentaa sairausvakuu-
tuksen kustannuksia. Kelassa todettiin selvitystyon perusteella, ettd tdimén vaatimuksen téytyi
tarkoittaa yleistd kustannusten alentamista eik sité, ettd jokaisessa tapauksessa erikseen voi-
taisiin ennakolta sanoa sen merkitsevén sairausvakuutuksen kustannusten vahentémistd. Ylei-
selld kustannusten alentamisvaatimuksella katsotaan tarkoitettavan sitd, ettd kuntoutustoi-
minta kokonaisuudessaan muodostuu sairausvakuutuksen menojen kannalta kustannuksia
alentavaksi. Koska laki tai asetus eivit tarkemmin mééritelleet kuntoutuksen sisiltod, Kelassa
katsottiin, ettd sairausvakuutuslain mukaan on mahdollista ryhty4 kaikkeen sellaiseen toimin-
taan, jonka lain soveltamisaikana vakiintuneen késityksen mukaan voitiin katsoa olevan kun-

toutusta. (Airaksinen 1982, 67.)

Sairausvakuutuslaki antoi sysdyksen Kelan kuntoutustoiminnan yhtendistimiseen. Vuonna
1958 oli eldkeosastolle perustettu kuntoutussihteerin virka vakuutettujen tyShénkuntoutusasi-
oiden hoitamista varten. Kuntoutussihteerin tehtidvini oli selvitelld tyokyvyttémyyseldketti
hakevien henkildiden tilannetta: tutkia, pitiké heidét julistaa pysyvisti tySkyvyttomiksi vai
oliko kuntoutustoimenpiteilld mahdollista palauttaa henkild tyohén. Sairausvakuutuslain voi-
maantulon my6td luotiin sen 60§:n mukaista kuntoutusta varten valtakunnallinen organisaatio.
Tétd varten sairausvakuutusalueiden aluetoimistoihin perustettiin kuntoutussihteerien toimet
Jja heidén avukseen asetettiin kuntoutustyéryhmét. Samassa toimistossa sosiaalilddketieteelli-
sen toimiston péallikolla oli lisdksi viliton yhteys alueensa keskussairaalapiirien asiantuntija-

laakareihin. (Kallio 1995, 5.)

Kelan hallitus asetti 28.12.1964 kuntouttamistoimikunnan selvittdméén kansaneldkevakuutuk-
sen ja sairausvakuutuksen yhteisid kuntouttamiskysymyksid. Toimikunnan suunnitelmien
mukaisesti perustettiin vuonna 1967 Kelan keskushallintoon kuntoutusosasto, jonka jélkeen

sekd sairausvakuutuslain ettd kansaneldkelain mukainen kuntoutustoiminta hoidettiin yhteisen
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kuntoutusorganisaation toimesta. Osaston tehtdvéksi tuli kuntoutustoiminnan yhtenéistdmi-
nen, kehittdminen ja valvominen sek# Kelan kuntoutustoiminnan suunnittelu ja ohjaus kéyt-
timélld hyviksi saatuja seurantatuloksia ja vahvistamalla niiden sekd muiden selvitysten pe-
rusteella yksityiskohtaiset ohjeet Kelan kuntoutustoiminnan siséllostd ja toteutuksessa nou-
datettavista periaatteista. T4ten siis koko kuntoutustoiminta keskitettiin kuntoutusosastoon
yhtendisen johdon alaiseksi. Sitd ennen oli vakuutettujen kuntouttamista hoidettu seké saira-
usvakuutus- ettd eldkeosastolla voimassaolevien lakien mukaisesti. Kuntoutusosasto jaettiin
kahteen toimistoon, joista toinen hoiti 144kinnillisti ja toinen ammatillista kuntoutusta koske-
vat asiat. (Kallio 1995, 5-6.) Vuonna 1966 Kelan hallitus péétti laajentaa kansaneldkelain mu-
kaisen kuntoutustoiminnan kisittimain muitakin vakuutettuja kuin nivelreumaa ja eréité tu-
kielinten sairauksia sairastavia henkil6itd. Kansaneldkelain mukaista kuntoutusta voivat siten
saada kaikki vakuutetut, joiden lddkinnéllinen tai ammatillinen kuntoutus harkittiin tarpeelli-

seksi ja tarkoituksenmukaiseksi tyokyvyn palauttamisen kannalta. (Salmela 1967, 34-35.)

Kuntouttamistoimikunnan mietinndssi esitettiin ehdotus kuntoutuskeskuksen perustamiseksi.
Lisdksi toimikunnan vield ty6skennellessi oli sairausvakuutusasiain neuvottelukunta toimi-
kunnan aloitteesta tehnyt esityksen Kelan hallitukselle sairausvakuutuslain 60 §:n 2 momentin
varojen varaamisesta myShemmin perustettavaa kuntoutustutkimuskeskusta varten. Taustana
kuntoutuskeskuksen rakentamiselle mainittiin mietinnéssd muun muassa ettd kuntoutuksen
viimeaikaisessa kehityksessé tdrkeimpin tapahtumana oli pidettéva sosiaalivakuutuksen
merkittdvad mukaantuloa kuntoutuksen kentélle. Tapaturma- ja litkkennevakuutuslaitokset oli-
vat perustaneet yhteisesti Vakuutusalan kuntouttamiskeskuksen, johon tySeldkelaitokset myo-
hemmin liittyivat. Tutkimuskeskuksen tarkoituksena piti olla sekd kuntoutustutkimusten suo-
rittaminen ettd kuntoutus. Kuntoutustutkimus sisiltéisi lddketieteelliset, psykologiset ja sosi-
aaliset tutkimukset ja niihin liittyen lyhyehkon ajan kestdvin tyokokeilun tydpaikoissa. Varsi-
nainen kuntoutus késittéisi pédasiallisesti lddkinnélliseen ja jossain médrin myJs sosiaaliseen
(ammatilliseen) kuntoutukseen kuuluvia toimenpiteitd. Kuntoutustutkimuskeskuksen perus-
tamisesta pédtettiin vuonna 1969 ja keskus valmistui Turkuun vuonna 1972. (Kallio 1995, 6-

13.)
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1960-lukua voidaan pitdd kuntoutuksen kannalta kehityksen vuosikymmenend. Kelan sairaus-
vakuutuslaki laajensi kuntoutettavien joukkoa siten, etté endi kuntoutuksen tavoitteena ei tar-
vinnut olla ty6kyvyn palauttaminen ja ylldpitdiminen vaan kuntoutusta voitiin antaa myds ty6-
eldmasti poissaoleville vakuutetuille. Ty6eldkevakuutusjérjestelmét ryhtyivit jérjestiméin
kuntoutusta. Tapaturma- ja liikkennevakuutusjérjestelmit saivat omat kuntoutuslakinsa ja va-
jaakuntoisten tydvoimapalvelut yhdistettiin osaksi tydvoimahallinnon yleisid palveluja. Kelan
kuntoutustoiminnan kannalta tirked4 oli sairausvakuutuslain sdétamisen ohella kuntoutus-
osaston perustaminen vuonna 1967, jolloin kuntoutusasiat saatiin jérjestelméllisesti yhden
osaston alaisuuteen, miki helpotti toiminnan ohjaamista ja kehitystoimintaa. Kaiken kaikki-
aan 1960-luvulla tapahtui merkittdvid kehitystd sekd kuntoutuksen alalla yleensi ettd varsin-
kin ammatillisen kuntoutuksen osa-alueella. Onhan tySeldkejarjestelmien seké tapaturma- ja
litkennevakuutuksen kuntoutustoiminta ldhes yksinomaan ammatillista kuntoutusta, joten
ammatillisen kuntoutuksen kannalta ndiden vakuutusjérjestelmien kuntoutuslait olivat tdrke&

lisdys sen hetkiseen toimintaan.
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6. KANSANELAKELAIN JA SAIRAUSVAKUUTUSLAIN MUKAISET
AMMATILLISEN KUNTOUTUKSEN TOIMENPITEET

6.1 Kansanelidkelaki ja sairausvakuutuslaki kuntoutuslakeina

Kelan kuntoutustoiminta perustui vuoteen 1991 saakka kansanelékelain ja sairausvakuutuslain
sddnnoksiin. Ne antoivat laitokselle toisaalta oikeuden ja toisaalta my6s velvollisuuden hoitaa
kuntoutusta. Kuntoutuksen antaminen riippui Kelan pééttévien elinten, kuten kuntoutusosas-
ton, vahvistamista toiminnan sisdltod ja menettelytapoja koskevista ohjeista. Vakuutetulla ei
kuitenkaan ollut subjektiivista oikeutta kuntoutukseen eli Kelalla ei ollut kuntoutuksen jér-

jestdmisvelvollisuutta vaan se oli harkinnanvaraista.

Kansaneldkelain mukaisen kuntoutuksen keskeinen tavoite oli kuntoutettavan tydllistyminen.
Piddmédrin oli tydkyvyn sdilyttdminen, parantaminen tai pysyvéin tyokyvyttdomyyden estdmi-
nen. Kansanelékelain mukainen kuntoutus oli siis puhtaasti ammatillista kuntoutusta. Toimin-
nan painopiste oli nuorten ammatillista koulutusta ja ty6eldméén siirtymisté tukevissa toi-
menpiteissd. Kuntoutuksen tavoitteena oli, ettd pitkdaikaissairas tai —vammainen nuori voisi
saada mahdollisimman perusteellisen ja hyvdn ammattikoulutuksen tydhon, joka olisi sairau-
den kannalta mahdollisimman hyvin soveltuva. T4ssd mielessi pidettiin erittiin térkednd kiin-
nittdd tehokkaasti huomiota pitk#daikaissairaisiin, kuten astmaa, epilepsiaa, diabetesta ja reu-
maa sairastaviin nuoriin, jotta heidét saataisiin kuntoutustoiminnan piiriin, ennen kuin he te-
kevit peruskoulun jalkeistd ammatinvalintaratkaisuaan. Toisena painoalueena oli tySssé ole-
vien henkiléiden lagkinnillinen ja ammatillinen kuntoutus. Tavoitteena oli téllgin tyékyvyn
sdilyttdminen tai palauttaminen. Henkild pyrittiin saamaan kuntoutuksen piiriin jo siiné vai-
heessa, kun hénen sairautensa ja oireensa alkoivat haitata ty6tekoa, vaikkei henkild vield var-

sinaisesti ollut ty6kyvyton. (Waal 1986, 9-10.)

Sairausvakuutuslakiin perustuvalta kuntoutustoiminnalta ei edellytetty tyollistymistavoitteita.
Sairausvakuutuslain mukaisia varoja voitiinkin kéyttdd mm. eldkkeelld olevien henkildiden
toimintakyvyn parantamiseen tdhtddvain kuntoutustoimintaan. Lain mukaisia varoja voitiin

kayttdd myos kuntoutuspalveluja tuottavien laitosten tukemiseen sekd kuntoutusta palvelevan



37

tieteellisen tutkimuksen tukemiseen. Sairausvakuutuslain mukaisia varoja kéytettiin kuitenkin
myds ammatillisen kuntoutuksen tarkoituksiin mm. tyékyvyttémyytt'ei ehkiisevin laitos-
hoidon kustannuksiin. Sairausvakuutuslain nojalla voitiin kustantaa myds toimintakyvyn pa-
rantamiseksi tarkoitettuna toimenpiteitd ilman ty6tavoitteita. Myos kansanelékelain mukaan
voitiin my6ntdd kustannuksia toimintakyvyn palauttamiseksi, jos oli todennékdistéd, ettd sen
jélkeen voitiin ryhtyé tyo- ja ansiokykyé palauttaviin kuntoutustoimenpiteisiin. Edellytyksené
saattoi ensin olla l4dkinnllisin toimenpitein tapahtuva tydkyvyn parantaminen, ylldpitiminen

ja palauttaminen. (Kelan kuntoutuksen yleisohjeet 3.79.A.2.)
6.2 Koulutus

Koulutuksena tuettiin seké tarpeellista pohjakoulutusta ettd ammatillista koulutusta, joka voi
olla perusammattikoulutusta, uudelleenkoulutusta, jatkokoulutusta tai tdydennyskoulutusta.
Pohjakoulutuksena ennen ammatillista koulutusta tuettiin opiskelua lukiossa, kansanopistossa
ja erityisestd syystd peruskoulussa. Lukio-opiskelua tuettiin kuntoutussuunnitelman osana
silloin, kun sitd pidettiin kuntoutettavan sairaus, ik, suunnitellun ammatillisen koulutuksen
padsyvaatimukset ja opiskelusta selviytymisedellytykset huomioon ottaen tarkoituksenmukai-
sena. Kansanopisto-opintoja voitiin tukea yleissivistidvilld tai ammatillissivistdvalld linjalla,
kun tavoitteena oli pohjakoulutuksen parantaminen ja tdydentiminen sairauden kannalta sopi-
vaan ammattikoulutukseen padsemiseksi. Tavoitteena ammatillissivistavilld linjalla saattoi
olla myds valmentaminen ammattiin. Opiskelua tuettiin téll6in, jos tyollistymistd koulutuksen
jélkeen voitiin pitdd todenndkdisend ja suunnitelma katsottiin asiakkaan kannalta tarkoituk-
senmukaiseksi. Kansanopisto-opintoja kustannettiin my&s sopeutumisvalmennuksena sellai-
sille henkildille, jotka esimerkiksi sairautensa tai kuntoutuksensa kokonaistilanteen kannalta
tarvitsivat téllaista esivalmennusta ammattiopintojen aloittamiseksi. (Kelan kuntoutuksen

yleisohjeet 5.89-6.89.E4-ES.)

Ammatillisena peruskoulutuksena tuettiin ammattitaidottoman henkilon ensimmaéistd amma-
tillista koulutusta. Uudelleenkoulutus voitiin kustantaa, jos henkilo oli tullut sairautensa tai
vammansa vuoksi kykeneméttémaksi entiseen ammattikoulutuksella tai pitk#aikaisella (va-
hintd4n 2 vuoden) tykokemuksella hankkimaansa ammattiin. Uudelleenkoulutusta voitiin tu-

kea my®6s silloin, kun henkildn tydnteko edellisessd ammatissa oli vaikeutunut ja hén toden-
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nikdisesti tulisi tydkyvyttomiksi tulevaisuudessa. Jatkokoulutusta voitiin tukea, jos henkilén
nykyisessd tyOssi esiintyi sairauden kannalta haitallisia tekijoitd kuten tyon fyysinen ja
psyykkinen rasittavuus, haitalliset materiaalit ja kemialliset aineet, tydaika ja muut olosuhteet
tai jos ammattialalla oli vdhén tai ei lainkaan tydtehtévien valintamahdollisuuksia eiké va-
kuutettu tdstd syystd voinut sijoittua entiselld koulutukselia tai tydkokemuksella sairautensa
kannalta sopiviin tehtdviin. Jatkokoulutus tapahtui yleensd samalla ammattialalla kuin aikai-
sempi peruskoulutus. Tdydennyskoulutusta voitiin tukea, jos henkild ammattikoulutuksesta
huolimatta terveydentilan kannalta sopivan ty6n saamiseksi tarvitsi sitd tyon erityisvaatimus-

ten vuoksi. (Kelan kuntoutuksen yleisohjeet 5.87 E7.)

Koulutusta myonnettiessd edellytettiin, ettd henkilélld oli tydn tai ammatinvalintaa olennai-
sesti rajoittava pitkdaikaissairaus (esim. diabetes, astma, tai nivelreuma) tai vamma. Liséksi
edellytettiin, ettd suunniteltu koulutusala oli sairauden tai vamman kannalta sopiva ja edelly-
tykset koulutuksesta suoriutumiseen sekd tyollistymismahdollisuudet koulutuksen jilkeen oli-
vat olemassa. (Kelan kuntoutuksen yleisohjeet 5.87 E2.) Huomattavaa on, etté ty6llistyminen
on kaikissa koulutusmuodoissa l4hes ensisijaista. Kuntoutustoiminnan yhteiskunnalliset pe-
rustelut olivat voimakkaat. Huoli tySvoiman riittdvyydestd tuleviksi vuosiksi nosti ty6llisty-

mistavoitteen kuntoutuksen keskeiseksi tavoitteeksi.

Jarvikoski (1984) on todennut, ettd yhteiskunnan nopean kehityksen vuoksi 1960-luvulla ja
1970-luvun alkupuolella keskeisen tulevaisuuden ongelmana pidettiin tyévoimavarojen riit-
taméattdmyyttd ja vieston nopeaa siirtymistd tyokyvyttomyyseldkkeelle. Kuntoutuksen yhteis-
kunnalliset perustelut olivat selvit ja kuntoutusta pidettiin kansantaloudellisesti merkittavina
toimintana. Kun 1970-luvun loppupuolella siirryttiin epdvakaan taloudellisen kasvun vaihee-
seen Ja tydvoimapulan sijasta ty6ttomyyden kauteen, tilanne muuttui. Sekd Kelan ettd tyo-
voimahallinnon kuntoutustilastoissa toimenpiteiden nopea kasvu pyséhtyi 1970-luvun jalki-
puoliskolla. Erityisesti ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteet vihenivit. (Jarvikoski 1984,
88-128.) 1980-luvulla tyodllisyystilanne kuitenkin parani ja ammatillisen kuntoutuksen toi-
menpiteitd lisdttiin. Ammatillisella kuntoutuksella on siis varsin suoraviivainen yhteys tyolli-
syystilanteeseen. Tydvoimapulan vallitessa kuntoutustoimenpiteiti lisdtdén ja ty6ttomyyden

kasvaessa toimenpiteitd vihennetéin.,
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6.3 Muu ammatillinen kuntoutus

Ammatillisena kuntoutuksena voitiin kustantaa koulutuksen ohella my&s muita toimenpiteita.
Nditid olivat sopeutumisvalmennus, tydhénvalmennus, elinkeinoapu ja erilaiset opiskeluun ja
tydhon liittyvét apuvilineet. Erilaisia tutkimuksia, sairaalahoitoa ja terapioita voitiin myds
myontdd ammatilliseen kuntoutukseen liittyviné, mutta ne kuuluivat Jdékinnéllisen kuntoutuk-

sen piiriin ja kustannettiin sen mukaisista varoista.

Sopeutumisvalmennus

Ammatilliseen kuntoutukseen liittyvalld sopeutumisvalmennuksella tarkoitettiin toimintaa,
jonka avulla kuntoutettava totuttautui sairauden tai vamman aiheuttamaan tilanteeseen. Sa-
malla pyrittiin vahvistamaan kuntoutettavan edellytyksid selvitd ammatillisesta kuntoutuk-
sesta. Sopeutumisvalmennus oli puutteellisen tai vanhentuneen pohjakoulutuksen tdydenté-
misté tai kertaamista, kuntoutusedellytysten vahvistamista ja tulevaan opiskeluun ja tydsken-
telyyn totuttautumista. Sopeutumisvalmennus liittyi ammatilliseen kuntoutussuunnitelmaan
eli sitd ei kustannettu yksittdisend toimenpiteend vaan sen tuli olla osa laajempaa kuntoutus-
suunnitelmaa ja edellytyksend jatkotoimenpiteille. Esimerkiksi kansanopisto-opiskelu saattoi
olla luonteeltaan ammattiopintoihin valmentavaa sopeutumisvalmennusta. Koulutietojen ker-
tauksen ja tdydentdmisen ohella kansanopistoa pidettiin t4ll6in tarpeellisena itsendistymisen,
omien kykyjen kokeilun ja tulevaisuuden suunnitelmien kypsyttdmisen kannalta. (Kelan

kuntoutuksen yleisohjeet 5.87 E33-E34.)

Tyohonvalmennus

Tyohonvalmennuksena tuettiin kdytdnnén tydssé tapahtuvaa harjoitusta tySpaikalla tai laitok-
sessa. Tyshonvalmennus saattoi olla tarpeen mm. silloin, kun pitk#aikainen sairaus ja tydeld-
maésté poissaolo vaikeuttavat ammattikoulutukseen tai tyShon pddsys. Tyohonvalmennus si-
sélsi kuntoutettavan yleisten tydvalmiuksien parantamista, tietyn tyStehtévén tai —prosessin
opettamista ja teoriaopetusta. TyShénvalmennuksessa pyrittiin vahvistamaan niitd ominai-

suuksia, joita pidettiin edellytyksend tydmarkkinoille pyrittdessé: tyydyttdvid suoriutumista
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tyonteossa, kestdvyyttd, tdsmallisyyttd ja yhteistyokykyé sekd tydpaikan sdéntdjen noudatta-
mista. Valmennuksen ensisijainen tavoite oli tyohon sijoittuminen. (Kelan kuntoutuksen

yleisohjeet 5.87 E35.)

Elinkeinoapu

Vajaakuntoisen ty6llistimiseksi voitiin myontid elinkeinoapua. Myontédmisen edellytyksend
oli, ettd henkildlld oli sellainen sairaus, vika tai vamma, joka aiheutti ty§ssa erityistd toimin-
nallista haittaa. Elinkeinoapu voi kohdistua oman yrityksen perustamiseen, jo toiminnassa
olevan yrityksen tukemiseen tai henkildn tydllistimiseen tai tyoskentelyn jatkamiseen toisen
palveluksessa. Elinkeinoapuna myonnettiin avustusta ja/tai lainaa. Avustuksen enimméisméaé-
rd oli 15 000 markkaa ja lainan mééri oli enintdén 20 000 markkaa (vuoden 1988 markkama-
rid). Elinkeinoavulla voitiin hankkia ty6ssi tarvittavia tyovilineitéd, koneita, laitteita, raaka-
aineita ja muita tarvikkeita. Elinkeinoapua voitiin myds maksaa toimitilojen kunnostamisesta,
kalustamisesta ja muutostdistd aiheutuviin kustannuksiin. (Kelan kuntoutuksen yleisohjeet

1.88 E41-E42))

Opiskeluun ja tyéhon littyvit apuvilineet

Kelan tukemaan koulutukseen liittyen voitiin kustantaa sairauden tai vamman vuoksi valtta-
méttémid opiskelua helpottavia apuvilineitd. Naitd apuvélineitd voitiin myontdd myds perus-
koulussa ja néko- ja kuulovammaisten ammattioppilaitoksissa opiskeleville, vaikka koulutusta
ei tuettu Kelan kuntoutuksena. Edellytykseni télloin oli, ettd apuviline tuli henkildkohtaiseen
kayttoon ja ettd henkild oli vaikeavammainen. Myonnettdvid apuvilineitd olivat mm. erityis-
laskin, nauhuri, kirjoituskone, sanelulaite ja muut vastaavat samaan hintaluokkaan kuuluvat
laitteet. Edellytyksend apuvilineiden mydntdmiselle oli, ettei opiskelija saanut niitd opetus-
hallinnon kautta. Vaikeavammaisille opiskelun ja/tai tyén apuvélineeksi voitiin myontaa
esim. lukutelevisio, pistekirjoitusnauhuri tai keskustelulaite. (Kelan kuntoutuksen yleisohjeet

5.87 E62. 8.87 E63-E64.)
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Kela kustansi myds tutkimuksia ja ldakinnillistd kuntoutusta ammatillisen kuntoutuksen toi-
menpiteiden tueksi. Tutkimuksiin luettiin kuuluvaksi ldékinnélliset tutkimukset, ammatinva-
linnanohjaus, kuntoutustutkimus ja tydkokeilu. Lagkinnélliseen kuntoutuksena Kelan jérjesti
kuntoutuslaitoshoitoa, psykoterapiaa, neuropsykologista kuntoutusta ja sairaalahoitoa Invali-
dis#ition tai Reumasiition sairaalassa. Jatkotoimenpiteend kuntoutuslaitoshoidon tai sopeu-

tumisvalmennuskurssin jdlkeen voitiin myodntdé apuvilineitd, fysioterapiaa ja puheterapiaa.
Tutkimukset

Lagkinnallisiin tutkimuksiin kuuluivat 148karin tekemét ja/tai hdnen madréyksestdén suoritet-
tavat tutkimukset. Ne sisdlsivit tarvittavien esitietojen hankkimisen, nykytilan méérityksen,
tarpeellisia laboratorio- ja rontgentutkimuksia, toimintakokeita, psykologisia tutkimuksia sekd
ladkintdvoimistelijan, toimintaterapeutin ja psykologin suorittamia toimintakykyd selvittidvid
tutkimuksia. Ammatinvalinnanohjaukseen ldhetettiin pitkdaikaissairaita henkilditd, joilla oli
tarvetta saada ohjausta ammatinvalintaa ja uransuunnitteluun liittyvissd kysymyksissé. Ohja-
usta annettiin tyovoimatoimistoissa. Kuntoutustutkimus voitiin kustantaa henkil6lle, jolla
kuntoutusedellytysten ja mahdollisuuksien arvioinnissa katsottiin sairauden laadun, moni-
vammaisuuden tai muun syyn (esim. ikd) johdosta olevan niin suuria vaikeuksia, ettei ilman
téllaista erityistutkimusta kuntoutusmahdollisuuksia ja —tavoitteita voitu todeta. Tydkokeilus-
sa tutkittiin, kokeiltiin ja arvioitiin kuntoutujan tydhon pystymisen edellytyksid kaytdnnon
tyossé joko laitoksessa tai tydpaikalla. Tyokokeilun avulla pyrittiin saamaan yksityiskohtai-
nen kuva henkilon kyvyistd, ammatillisesta soveltuvuudesta ja asennoitumisesta tyéntekoon.

(Kelan kuntoutuksen yleisohjeet 1.83 C.1., 11.85 C.4.,6.86 C.5.)

Lidkinnidllinen kuntoutus

Ammatilliseen kuntoutukseen liittyvdani Kela kustansi kuntoutuslaitoshoitoa ammattiryhma-
kohtaisina ammatillisesti syvennettyind kurssimuotoisina jaksoina. N4ill4 kursseilla kuntou-
tusohjelmaa oli syvennetty ammatin ja sairauden kannalta ja huomiota kiinnitettiin ergonomi-
siin seikkoihin. Jaksoja jérjestettiin mm. maataloudessa tydskenteleville, metsureille, sairaala-
henkilostolle ja siivoojille. Psykoterapiaa voitiin kustantaa tyd- tai opiskelukyvyn parantami-

seksi ja palauttamiseksi. Neuropsykologisella kuntoutuksella pyrittiin korjaamaan ja lievitti-
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miéin eri syistd aiheutuneita poikkeamia ja erityishdirioitd dlyllisessd paéttelyssd, muistitoi-
minnoissa, psyykkisen toiminnan ohjauksessa ja tarkkaavaisuudessa sekd havaintotoiminnois-
sa ja tahdonalaisessa psykomotoriikassa. Neuropsykologista kuntoutusta voitiin kustantaa pe-
ruskoulun suorittaneille nuorille, opiskelijoille tai tydssdkdyville silloin, kun oli todettu kehi-
tyksellinen kykyrakenteen poikkeama ja todetut suoritushdirit vaikeuttivat opiskelua tai
tyossé selviytymistd. Sairaalahoitoa Invalidisédition tai Reumasétion sairaalassa sekd fysio-
tai puheterapiaa voitiin kustantaa koulutukseen liittyvén silloin, kun tdmaé katsottiin tarpeelli-
seksi ammatillisen kuntoutussuunnitelman toteutumisen kannalta.(Kelan kuntoutuksen yleis-

ohjeet 8.88 3-34.)

Kuntoutustoiminnassa oli nihtivissid pyrkimys pitk&jénteiseen toimintaan: henkildlle tehtiin
kuntoutussuunnitelma, johon saattoi sisdltyd monia eri toimenpiteitd. N4itd toimenpiteitd saa-
tatettiin toteuttaa eriaikaisesti tai samanaikaisesti. Henkil6lle saatettiin esimerkiksi kustantaa
ensin ammatinvalinnanohjaus, sitten pohjakoulutus, ammatinvalinnanohjaus, ammatillinen
koulutus, koulutuksen aikana sairaalahoitoa ja/tai terapioita ja koulutuksessa tarvittavia apu-
vilineitd, koulutuksen jilkeen tyokokeilu, tydhonvalmennus ja lopuksi henkilén pééstyé tyo-
hon saatettiin kustantaa ty6ssd tarvittavia apuvélineitd. Myos yksittdisid kuntoutustoimenpi-
teitd saatettiin tehdd, mutta usein kyseessi oli monista eri toimenpiteistd muodostuva ketju.

Tyollistyminen oli keskeinen kuntoutuksen tavoite.

Kelalla ei ollut lakisééteistd velvollisuutta jarjestdd ammatillista kuntoutusta. Sen rooli kun-
toutustoiminnassa oli kuitenkin térked varsinkin nuorten vajaakuntoisten kohdalla, joilla ei
ollut mahdollisuuksia pddstd esim. tyeldkelaitoksen kuntoutukseen. Jotkut Kelan kuntoutus-
toimenpiteet saattoivat mennd pééllekkiin opetushallinnon (opiskelun apuvilineet) ja tyShal-
linnon (tydkokeilu, tyshonvalmennus) kanssa. Koko suomalaisen kuntoutusjérjestelmén on-
gelmana onkin perinteisesti ollut toimintojen péillekkdisyys ja epéselvi tydnjako eri kuntou-

tustahojen kesken.
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7. KUNTOUTUKSEN UUSI AIKA

7.1 Hyvinvointivaltion hienoséfidon aikakausi

Sosiaaliturvan keskeisin perusta rakennettiin 1960- ja 1970-luvuilla. Uudistustoiminta jatkui
silti vield seuraavalla vuosikymmenelld. Niille ja nditd edeltdneille vuosikymmenille voidaan
maédritelld hyvinvointivaltion rakentamiseen liittyvén toiminnan painopisteet. Urponen on
luokitellut eri vuosikymmenien sosiaalipolitiikan painopisteiden mukaan siten, ettd 1940-luku
oli perhepolitiikan vuosikymmen, 1950-luku tysllistimisen vuosikymmen, 1960-luku sosiaa-
livakuutusjdrjestelmien rakentamisen vuosikymmen ja 1970-luku sosiaalipalvelujen vuosi-
kymmen. (Urponen 1994, 252.) 1980-luvulle ei Urposen mielestd voi nimetd vastaavanlaista
painopistealuetta, vaan se oli erdénlainen hyvinvointivaltion hienosadédon aikakausi, jolloin

tdydentdvid uudistuksia toteutettiin kaikilla edeltdneiden vuosikymmenien painopistealueilla.

Térkeimpid sosiaalipoliittisia uudistuksia olivat sosiaalitoimen valtionapujérjestelmén uudis-
tus eli VALTAV A-uudistus vuonna 1984, tyttdmyysturvauudistus vuonna 1985 ja laki yk-
silollisestd varhaiseldkkeestd ja varhennetusta vanhuuseldkkeestd vuonna 1986. Tyottdmyys-
turvaa parannettiin vield vuonna 1987 tyollisyyslain uudistuksella. Se velvoitti kunnat ja val-
tion tyollistimddn pitkdaikaisesti tyGttomét nuoret tyontekijit madrdajaksi. (Urponen 1994,
253.) Vuoden 1988 alusta tuli voimaan laki vammaisuuden perusteella jarjestettdvistd palve-
luista ja tukitoimista, vammaispalvelulaki. Tém laki kumosi vuonna 1946 sdddetyn invaliidi-

huoltolain.

Kahari-Wiik ym. nimittévit ajanjaksoa 1984-1990 varsinaiseksi kuntoutuksen integraation
vaiheeksi. Vuonna 1984 invalidihuollon lddkintdhuolto siirtyi osaksi terveyspalvelujérjestel-
mad. Vuonna 1987 integroitiin vammaisten lasten koulunkdynti peruskoulun yhteyteen, kiyn-
nistettiin kehitysvammahuollon palvelujen purkaminen ja liittdminen osaksi yleisid palveluja,
pdihdehuollon palvelut integroitiin mahdollisimman pitkille osaksi sosiaali- ja terveyspalve-
luja ja vammaishuollon erityispalveluja pyrittiin kehittdméin osana yleisié palveluja. Yhteis-
tyon ndkokulmasta integraation kausi merkitsi erilaisten yhteistyéryhmien syntymistéd. Kulla-
kin sektorilla oli kuntoutuksen yhteisty6kysymyksid varten omia kaytintojd: terveyskeskusten

ja sairaaloiden kuntoutusty6ryhmiit, tydvoimahallinnon asiakaspalvelun yhteistyoryhmdt,
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Kelan yhteistydryhmét ja opetustoimen oppilashuollon ryhmét. Ryhmien avulla pyrittiin rat-
kaisemaan sektoreittain eriytyneen kuntoutuksen ja toisaalta sosiaalivakuutuksen ja vakuu-

tuslaitosten kuntoutuksen yhteen liittdmisen ongelmia. (K#héri-Wiik ym. 1998, 21-22.)

Suomalainen ty6eldma ja eldkejarjestelmd muuttuivat varsin paljon 1980-luvulla. Ty6n te-
hokkuus- ja tuottavuusvaatimukset korostuivat. Tyon vélinearvo korostui. TySeldmén kiire,
henkinen rasittavuus, tehokkuuden vaatimus, kilpailuhenki ja sosiaaliset ristiriidat lisééntyi-
vit. Erityisesti keski-ikdiset ja vanhemmat ik4luokat kokivat uupuvansa. Keinona hoitaa”
ennenaikaisesti tydeldméssd uupuneita luotiin 1980-luvun loppupuolella mm. uusia var-
haiseldkkeen muotoja, kuten yksil6lliset varhaiseldkkeet ja erilaiset osaeldkkeet. Varhaiseldk-
keiden suosio ylitti lains&ddénnon valmistelussa tehdyt etukiteisarviot. Sen sijaan osa-
aikaeldkkeet jdivét varsin harvinaisiksi. Lisdksi epdvakaat eldménurat yleistyivat 1980-
luvulla, koska ty6ttomyys oli edeltdneitd vuosikymmenid yleisempad. Epdvakaus koski erityi-
sesti henkil6itd, jotka eivit hakeutuneet koulutukseen ja joiden ammatit olivat hdvidmassd
tuotantokoneiden ja —organisaatioiden uudistuessa. Tyomarkkinoilla tarvittiin aiempaa laa-
jempaa ammattitaitoa ja joustavuutta. Ajoittain 1980-luvulla yllatyttiinkin, kun jouduttiin to-
teamaan, ettd suuren ty6ttdmyyden yhteiskunnassa vallitsi pula koulutetusta tydvoimasta. On-
gelmina olivat koulutushaluttomuus ja kokemukset, ettei koulutus aina johtanut ty6llistymi-

seen. (Terkomaa & Karjalainen 1993, liite 1, 7.)

1980-luvun hyvind vuosina kuntoutuksen eri rahoitusjdrjestelmien volyymi kasvoi, kuntou-
tusta saavien joukko laajeni ja kuntoutuspalveluja tuottavien laitosten ja yhteisdjen méari
kasvoi. Kuntoutuksessa vallitsi korkeasuhdanne, palveluja saavien odotuksen olivat entisti
suuremmat, mutta tydnjako eri jérjestelmien vililld oli epdselva. Alettiin puhua asiakkaan
pallottelusta luukulta luukulle. Kuntoutusasiain neuvottelukunta listasi vuonna 1986 seuraavia

kuntoutusjérjestelmien ongelmakohtia:

1) kuntoutukseen osallistuvien tahojen kesken ei ole olemassa riittdvin yksityiskohtaista ja
tarkoituksenmukaista tydnjakoa,
2) eri jarjestelmien yhteistoimintavelvoitteet ovat puutteellisia eiké niitd ole sdddetty riittdvin

sitoviksi,
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3) kuntoutuspalvelun antamista ja toimeentuloturvaa koskevat paitdkset ovat epétarkoituk-
senmukaisella tavalla irrallaan monissa kuntoutustilanteissa, |

4) kuntoutuksenaikainen toimeentuloturva on epéyhtendinen, se puuttuu osittain kokonaan
tai on riittimé&ton.

(Karjalainen & Terkomaa 1993, Liite 1, 7).

Niitd ongelmakohtia 1dhdettiin 1980-luvun loppupuolella selvittdmédn eri toimikunnissa.
Vuonna 1987 asetettiin ldikinnéllisen kuntoutuksen kehittimistoimikunta, vuonna 1988 kun-
toutuksen ajan toimeentuloturvaa selvittdvi toimikunta ja vuonna 1989 tapaturma- ja litken-
nevakuutuksen kuntoutussddnndsten tarkistamista selvittdva toimikunta. 1980-luvun lopulla
tuli my6s jo kdynnistyneeseen lainsdddannon valmisteluun uusi piirre. Tyomarkkinajérjestot
olivat huolissaan tyévoiman riittdvyydesti tulevaisuudessa lisddntyneen varhaiseldkkeelle ha-
keutumisen vuoksi. Vallitsevassa korkeasuhdanteessa oli uhkaamassa tyovoimapula. Kun-
toutusuudistus nopeutui, kun tydmarkkinaosapuolet kiinnittivét sithen huomiota tulossopi-
musneuvotteluissa. Tyémarkkinaosapuolet edellyttivit 19.11.1990 solmitussa tulopoliittisessa
kokonaisratkaisussa kuntoutusajan toimeentuloturvan luomista. (Karjalainen & Terkomaa

1993, Liite 1, 6-7.)

Kuntoutuksen lakiuudistusta valmisteltiin korkeasuhdanteen aikana. Taloudellisen kasvun ja
kehityksen odotettiin jatkuvan. Yleisesti kannettiin huolta tydvoiman riittdvyydestd. Tdma
heijastuu uudistuksen sisdllossd mm. siten, ettd erddksi uudistuksen tavoitteeksi on kirjattu
ammattitaitoisen tyévoiman saannin turvaaminen. Hallituksen esityksen yleisperusteluissa
ammatilliselle kuntoutukselle asetettiin varsin suuria odotuksia. Kuntoutuksella pyritdén pa-
rantamaan tydntekijoiden tydkuntoa ja —motivaatiota ja vihentiméén heiddn hakeutumistaan
varhaiseldkkeelle (Hallituksen esitys...1990, 5). Varhaiseldkkeiden suosio 1980-luvulla oli
odotettua suurempi ja kasvaneita eldkekustannuksia oli pyrittava hillitsemé&édn. Ammatillisen
kuntoutuksen keinoilla pyritdsin vaikuttamaan tyévoiman tarjontaan ja tydmarkkinoiden héiri-
ottomaédn kehitykseen. Perustelut heijastavat selkeésti lainvalmistelijan késitystd kuntoutuksen
mahdollisuudesta toimia yleisend yhteiskunnallisena sditelyjarjestelménd. Hallituksen esityk-
sen mukaan “’kuntoutuksella voidaan vihent44 paineita varhaiseldkejarjestelmis kohtaan seké
lisétd tydvoiman tarjontaa ja edistidd tydomarkkinoiden hiiriotonta kehitystd aikana, jolloin

tydmarkkinoille tulevien uusien ty6éntekijoiden médra on jadmassd pienemmdksi kuin sieltd
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poistuvien médrd. Tédten hyvin toimiva kuntoutus varmistaa osaltaan my®s julkisten palvelu-

jen saatavuutta.” (Hallituksen esitys...1990, 5.)
7.2 Laki kansanelikelaitoksen kuntoutuksesta 1991

Kuntoutuksen lainsdddéntduudistuksen taustalla oli pitkddn jatkunut yritys selkeyttdd sosiaa-
liturvajdrjestelmien ja eri toimintaperiaattein toimivien kuntoutusjarjestelmien yhteisty6td ja
16ytad jokin rationaalinen perusta niiden viliselle tyonjaolle. Kehitys oli osoittanut, ettd néi-
den jarjestelmien perusrakenteita oli vaikea muuttaa ja etti toisaalta suosituksiin perustuva
yhteistyd ei juuri toteutunut. Kun ldhtékohdaksi otettiin nykyisten jérjestelmien sdilyttdminen,
jéi ainoaksi keinoksi sd4tdd mahdollisimman yksityiskohtainen laki kuntoutusta jérjestédvien
tahojen tehtdvistd ja yhteistyOstd sekd niille jokaiselle myos velvollisuus ohjata asiakas oikei-

den palvelujen piiriin. (Karjalainen & Terkomaa 1993, Liite 1, 7.)

Kuntoutuslains&ddénnon vudistus toteutui pitkén kehittelytyon tuloksena. Lakien eduskunta-
késittely tapahtui loppuvuodesta 1990 ja lait vahvistettiin 27.3.1991. Laki kansanelédkelaitok-
sen jérjestdmastd kuntoutuksesta kumosi Kelan aikaisempaa kuntoutustoimintaa séadelleet
kansanelédkelain 34 §:n ja sairausvakuutusiain 60 §:n 2 momentin mukaiset saannokset. Kun-
toutuslains&ddannodn uudistus oli varsin perusteellinen. Siind muutettiin 20 lakia ja sdéddettiin
viisi uutta lakia, joista kolme, laki kuntoutuksen asiakaspalvelutydstd (604/91), laki kansan-
eldkelaitoksen jérjestdmastd kuntoutuksesta (610/91) ja kuntoutusrahalaki (611/91) olivat ai-
van uusia. Laki tapaturmavakuutuksen perusteella korvattavasta kuntoutuksesta (625/91) ja
laki litkennevakuutuksen perusteella korvattavasta kuntoutuksesta (626/91) korvasivat entiset
1960-luvulla sdédetyt lait. Kuitenkin kuntoutuspalvelujérjestelma ja sen toimintamallit séily-
tettiin vahéisid yksityiskohtia lukuun ottamatta entiselldén. (Kuntoutusasiain neuvottelukunta

1992, 1.)

Lakiuudistus liittyi monin tavoin kuntoutuksen pitkdn aikavilin kehittdmisen suuntiin sek&

yleisiin sosiaali- ja terveydenhuollon ja vakuutustoimen kehittdmisen linjoihin korvata ja tdy-
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dentii laitoshoitoa avohuollon toimenpitein. (Karjalainen & Terkomaa 1993, Liite 1, 7.)

Kuntoutuslakiuudistuksen keskeisimmit tavoitteet ja sisilt6 voidaan tiivistis seuraavasti:

- kuntoutus on n&htévi ensisijaisena passiiviseen sairastamiseen ja eldkkeisiin ndhden

- kuntoutuspalvelun ammattihenkildiden ja jdrjestelmien on tehostettava keskindistd yhteis-
tydtédn

- kuntoutusmahdollisuuksia on harkittava useammin ja kuntoutusta on toteutettava enemmén

kuin ennen (Kuntoutusasiain neuvottelukunta 1992,1.)

Aikaisemmin kuntoutuspalvelujdrjestelmén rakenne oli paosin sellainen, ettd kunnallinen
terveydenhuolto vastasi lddkinnéllisestd kuntoutuksesta, kunnallinen sosiaalihuolto sosiaali-
sesta kuntoutuksesta, tydvoimahallinto ja ammattikasvatusviranomaiset ammatillisesta kun-
toutuksesta ja koululaitos ammatillisesta kuntoutuksesta. Tapaturma- ja litkkennevakuutusjér-
jestelmit vastasivat omalta osaltaan kuntoutuksesta ja Kela osallistui monin tavoin kuntoutuk-
seen sekd palvelujen rahoittajana ettd jirjestdjand. Kuntoutusasiain neuvottelukunta kiinnitti
31.1.1990 valmistuneessa ehdotuksessaan kuntoutuslainsdddidnnén uudistamiseksi huomiota
kuntoutusjérjestelmén hajanaisuuteen, joka johti osittain toimintojen péillekkédisyyteen ja
epatarkoituksenmukaiseen tyonjakoon. Neuvottelukunta kiteytti suomalaisen kuntoutuspal-
velujérjestelmén ongelmat seuraavasti: 1) kuntoutukseen osallistuvien tahojen kesken e1 ole
olemassa riittdvin yksityiskohtaista ja tarkoituksenmukaista tyonjakoa, 2) eri jérjestelmien
yhteistoimintavelvoitteet ovat puutteellisia eiki niitd ole sdéddetty riittdvan sitoviksi, ja 3)
kuntoutuspalvelun antamista ja toimeentuloturvaa koskevat padtokset ovat epatarkoituksen-
mukaisella tavalla irrallaan monissa kuntoutustilanteissa. Lisdksi kuntoutuksen aikainen toi-
meentuloturva oli epdyhtendinen, osittain puuttui kokonaan tai oli riittdméton. (Kuntoutusasi-

ain neuvottelukunta 1990, 1-3.)

Hallituksen esityksen mukaan kuntoutustoimenpiteilld pyritddn siihen, ettd “kansalaiset voisi-
vat osallistua tydeldméin ja selviytyd eldmén muista vaatimuksista kykyjensé ja ikénsd edel-
lyttdmaélld tavalla entistd paremmin ja entistd pitempéédn. Hyvin toimiva kuntoutus lisd4 kan-
salaisten aktiivisen eldmén mahdollisuuksia ja vastaavasti vihentd4 tarvetta stirtyd tyokyvyt-

tomyyseldkkeelle tai muiden pitkéaikaisetuuksien piiriin”, (Hallituksen esitys...1990, 5.)
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Ammatillista kuntoutusta pyrittiin kehittdmééin seuraavilla tavoilla:

- selkeyttimailld ja kehittdmilld ammatillista kuntoutusta jérjestdvien organisaatioiden tydnja-
koa ja yhteistydtd médrittelemélld kullekin organisaatiolle selkeét vastuualueet

- antamalla organisaatioille lisdd jédrjestimisvelvollisuuksia (esim. vakiinnuttamalla Kelalle
ammatillisen kuntoutuksen rooli) ja toisaalta tietyille kuntoutujaryhmille lisdd oikeuksia ja
mahdollisuuksia kuntoutukseen

- kehittamalld uusia kuntoutuksen muotoja

- parantamalla ammatillisen kuntoutuksen aikaista toimeentuloturvaa

- pyrkimélld ammatillisen kuntoutuksen saavutettavuuden ja oikea-aikaisuuden parantamiseen

(Karjalainen & Terkomaa 1993, 13).

Hallituksen esityksen mukaan toimiva kuntoutuspalvelujrjestelmi on tarpeen erityisesti no-
peasti muuttuvien tySeldmén vaatimusten takia. Kuntoutuspalvelujen puuttuessa on elidkkeelle
siirtyminen jadnyt usein ainoaksi vaihtoehdoksi, vaikka monissa tapauksissa sitd ei voida pi-
t44 tarkoituksenmukaisena sen enempéi yksiléiden kuin koko yhteiskunnankaan kannalta.
Esityksessi kiinnitettiin huomiota myés kuntoutuksen merkityksen korostumiseen vieston
ikdrakenteen muuttuessa. Niin sanottujen suurten ikiluokkien vanhetessa on erityisesti huo-
lehdittava ikdéntyneiden tydkuntoisuuden kannalta vilttaméttomien kuntoutuspalvelujen jér-

jestdmisesté. (Hallituksen esitys...1990, 5.)

Uuden lain mukaan Kelan ammatillisen kuntoutuksen yleisend edellytyksené on, ettd kun-
toutujan tyokyky ja ansiomahdollisuudet ovat sairauden, vian tai vamman vuoksi olennaisesti
heikentyneet (Laki kansaneldkelaitoksen kuntoutuksesta 610/91 1§ 2 mom.). Vajaakuntoisten
ammatillisen kuntoutuksen tavoitteena on ty6eldméssd pysyminen tai sinne pééseminen.
Kuntoutuksen avulla pyritdén saamaan ammatti tai tyd, joka turvaa kuntoutujan toimeentulon
tai josta héin saa olennaisia lisdansioita esimerkiksi eldkkeen lisdksi. Lisdansioiden olennai-
suus arvioidaan tapauskohtaisesti ottaen huomioon kuntoutujan kokonaistilanne ja muut tulot.
Tavoitteena olevan tyon tulee olla palkkaty6td avoimilla tydmarkkinoilla, kuten esimerkiksi
tuettua tyollistdmistd tai tuotannollista suojaty6td. Kuntoutuksen tavoite on sama kuin tyShal-

linnon ja tyoelédkelaitoksen ammatillisessa kuntoutuksessa, mutta kohderyhmi on osittain eri-
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lainen. Kelan kuntoutuslain 2 §:n sd4nnds estédd kdytdnndssd padllekkaistd toimintaa. Sé4n-
ndksen mukaan Kelan kuntoutus on toissijaista tyﬁvoimapalvelulain' (1005/93), tydvoimapo-
liittisesta aikuiskoulutuksesta annetun lain (763/90), tyoeldkelakien ja erityisopetusta koske-
vien sddnnosten perusteella toteutettavaan kuntoutukseen nghden (Laki kansanelédkelaitoksen

kuntoutuksesta 610/91) .

Kansaneldkelaitoksen jirjestaméstd kuntoutuksesta annettu laki (KKL 610/91) velvoittaa Ke-
lan jdrjestdmédn vajaakuntoisten ammatillista kuntoutusta siten kuin lain 2 §:ssi sdddetéén.
Témén lisdksi Kela voi korvata ja jarjestdd muuta ammatillista ja 144kinnéallistd kuntoutusta
lain 4 §:ssd madritellyn médrarahan puitteissa. KKL 2 §:n mukaan Kelan on jérjestettidva va-
kuutetulle, jonka tySkyky ja ansiomahdollisuudet ovat sairauden, vian tai vamman vuoksi

olennaisesti heikentyneet:

- tarvittava ammatillinen koulutus tai valmennus hinen tyokykynsé siilyttdamiseksi tai paran-
tamiseksi

- avustusta tai korotonta lainaa elinkeinon tai ammatin harjoittamisen tukemiseksi ja
ammatillisen koulutuksen vuoksi vélttimétontd peruskoulutusta sekd

- vatkeavammaiselle henkilolle sellaiset kalliit ja vaativat apuvélineet, jotka ovat tarpeen hé-
nen tyokykynsé ja ansiomahdollisuuksiensa parantamiseksi tai séilyttdmiseksi (Asetus kan-

saneldkelaitoksen kuntoutuksesta 2 § 2 mom.)

Kelan kuntoutusasetuksen (KKA 1161/91) 1 §:n mukaan Kelan jarjestimisvelvollisuuden pii-
riin kuuluva ammatillinen kuntoutus siséltdd seuraavat kuntoutustoimenpiteet ja niiden

myOntimisedellytykset:

1) kuntoutustarvetta ja — mahdollisuuksia selvittivét tutkimukset

2) ty6- ja koulutuskokeilut

3) tydkykya yllapitavd ja parantava valmennus, ns. TYK-toiminta, tavoitteena kuntoutujan
jatkaminen ty6ssédén ja edellyttiden, ettd tydpaikalla suoritetut tai tySterveyshuollon toimenpi-
teet eivit ole riittdvia

4) tyoklinikassa, sitd vastaavassa laitoksessa, tai erityisistd syistd henkilokohtaisena palveluna

toteutettava tydhénvalmennus
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5) perus-, jatko- ja uudelleenkoulutus sairauden, vian tai vamman rajoitukset huomioon ottaen
sopivaan ammattiin tai ty6hon sekd koulutuksen suorittamiseksi valttamaton yleissivistava
opetus ja valmennus

6) muut edellisiin verrattavat, opiskelun ja tyon kannalta vilttimattomat toimenpiteet (esim.
apuvélineet)

7) tarpeellinen ja kohtuullinen avustus ty6llistymisen turvaamiseksi soveltuvaan ja kohtuulli-
sen toimeentulon tuottavaan ammattiin tai tydhon edellyttéen, ettd laitteet ja koneet, joihin
avustus mydnnetiin, tulevat kuntoutujan omaan kiyttoon ja niistd on tydstd suoriutumisen
kannalta olennaista hyotyd. Avustus on enintdéin 80 prosenttia hankinnan kokonaiskustannuk-
sista ja ehdoton katto on 100 000 markkaa.

(Asetus kansaneldkelaitoksen kuntoutuksesta 610/91, 1 §.)

Kelan ammatillisen kuntoutuksen yleiseni edellytyksend on siis jo edelld mainitulla tavalla se,
ettd kuntoutujan tydkyky ja ansiomahdollisuudet ovat sairauden, vian tai vamman vuoksi
olennaisesti heikentyneet. Tydkyvyn ja ansiomahdollisuuksien olennaista heikentymisté arvi-
oitaessa otetaan huomioon sairauden tai vamman aiheuttamat rajoitukset tydssé tal ammatin
valinnassa (nuoret) seki niiden vaikutukset tyOsti suoriutumiseen ja tydllistymiseen. Kun-
toutuksella tdhdatédn siihen, ettd henkilst voisivat mahdollisimman pitkdén pysyé tydeldmés-

sd heille sopivissa ammateissa tai valita sopivan ammatin ja padsté tydeldméaén.

7.3 Kelan ammatillinen kuntoutus lakiuudistuksen jilkeen

Kuntoutusuudistuksen keskeisend tavoitteena oli se, ettd kansalaiset voisivat osallistua tyd-
eldmédn ja selviytyisivit muutoinkin eldmistd mahdollisimman hyvin ja pitkdén. Uuden
kuntoutuslainsdddadnnon pohjalla on se ajatus, ettd tyokyky muodostuu kolmesta osasta: yksi-
16n terveydestd, kyvystd hallita ty6tddn ja itse tyGstd. Terveys on fyysistd, psyykkistd ja sosi-
aalista toimintakyky4 ja hyvinvointia. Kyky hallita ty6tdin on enemmén kuin perinteinen
ammattitaito; se on myds yksilon kykyd kehittyd tyon vaatimusten mukaan ja nédin ndhdé toi-
mintansa osana laajempaa kokonaisuutta. Tdmén pohjalta kuntoutuksen tulee vaikuttaa ter-
veyden osatekij6itd laajemmin, siis myds yksilén ammattitaitoon ja itse tyohon. (Kéhéri-Wiik

ym. 1998, 39.) Lisdksi kuntoutujan omaa panosta kuntoutuksessa haluttiin korostaa. Aikai-
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semmin kuntoutustoimenpiteitd saavaa henkilod nimitettiin “kuntoutettavaksi’, joka viittasi
henkildn olevan ldhinnd toiminnan objekti, kohde. Lainsddddnnon valmistelutissi otettiin
kédyttoon termi “kuntoutuja’, jolla halutaan osoittaa kuntoutuksen saajan olevan subjekti, toi-

mija, ei pelkkd toimenpiteiden kohde.

Kelan vajaakuntoisten ammatillisen kuntoutuksen sisdlté ei juuri muuttunut uuden lainsié-
ddnndn myo6td. Ammatilliseen kuntoutukseen siséltyy edelleen ammatillinen perus-, jatko- ja
uudelleenkoulutus, elinkeinotuki seké vaikeavammaisten opiskeluun ja ty6hon liittyvit eri-
tyistd teknisté tasoa edellyttévit apuvilineet 144kinnallisid apuvélineitd lukuun ottamatta. Ke-
lan pitkalld aikavalilld muotoutunut kdytidnté ammatillisessa kuntoutuksessa legitimoitiinkin
miltei sellaisenaan laissa ja asetuksessa kansaneldkelaitoksen jarjestamastd kuntoutuksesta.
Uudeksi kuntoutusmuodoksi tuli tyokykyé yllépitavi ja parantava valmennus (TYK), jonka
tavoitteena on mahdollistaa kuntoutujalle tyénsé jatkaminen, jos tydpaikalla suoritetut tai
tyoterveyshuollon toimenpiteet eivit ole riittdvid. TYK-valmennuksen kohderyhméén kuulu-
vat ikddntyneet tyontekijat, jotka ovat pitkédn tehneet fyysisesti tai henkisesti kuluttavaa ty6-
td. Heilld tulee olla lisdéntyvéssd midrin pitkdaikaissairastavuutta (Kelan etuusohjeet 2,

9/2001).

Koulutuksen myontédmisedellytykset kiristyivit kansaneldkelain mukaiseen kuntoutukseen
verrattuna. Uuden lain mukaan ammatillisena peruskoulutuksena tuetaan ammattitaidottoman
henkilén ensimmaéistd ammatillista koulutusta, jos sairaus, vika tai vamma olennaisesti rajoit-
taa ammatin ja tyon valintaa. Sd8nnds aiheutti lddketieteellisten kriteerien kiristymisté erityi-
sesti pitk#aikaissairaiden nuorten kohdalla (esimerkiksi diabeetikot ja astmaatikot), jotka oli-
vat aikaisemmin saaneet sekd pohja- ettd ammatillista koulutusta lievemmin, varhaiskuntou-
tuksellisin perustein. Uuden lain mukaan peruskoulutusta lukiossa tai kansanopistossa voi-
daan tukea, jos koulutus on edellytyksend suunnitellulle ammattikoulutukselle tai liséé olen-
naisesti vaikeavammaisen mahdollisuuksia sairauden tai vamman kannalta sopivaan koulu-

tukseen. (Kelan kuntoutusosasto 1993, 3-2.)

Kuntoutuslainséddénndn uudistus rajasi koulutuksen jirjestamisvelvollisuuden entistd tiu-
kemmin ammatilliseen koulutukseen. Uuden lain mukaan yleissivistdvad peruskoulutusta lu-

kiossa tai kansanopistossa voidaan tukea, jos koulutus on edellytyksend suunnitellulle am
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mattikoulutukselle tai lisd4 olennaisesti vaikeavammaisen mahdollisuuksia sairauden tai
vamman kannalta sopivaan koulutukseen. Se on siis osa lagjempaa ammatillisen kuntoutuksen
kokonaissuunnitelmaa. Lis#ksi vajaakuntoisten ammatillisen kuntoutuksen jérjestémisen kri-
teereitd tiukennettiin aikaisempaan kéytént6on ndhden siten, ettei varhaiskuntoutuksellisin pe-
rustein endi ole ollut mahdollista jérjestdd esimerkiksi ammatillista koulutusta. Ammattiin
valmistavan pohjakoulutuksen jdrjestiminen edellyttdd uuden lain mukaan, etté sitd on pidet-
tavd vélttdimittdomani ammatillisen koulutuksen jarjestdmiseksi. Ndma ovat odotetusti vihen-
tdneet nuorten pitkdaikaissairaiden (diabetes, reuma, epilepsia, astma) ammatillisen kuntou-

tuksen jérjestdmista.

Kelan kuntoutusosasto totesi vuonna 1993 valmistuneessa seurantaraportissaan, ettd varhais-
kuntoutusmahdollisuuksien puuttuminen vajaakuntoisten ammatillisesta kuntoutuksesta hait-
taa olennaisesti vield tydeliméassé olevien sekd nuorten kuntoutuksen mahdollisuutta. (Kelan
kuntoutusosasto 1993, 8-3, 8-5). Nuorten ammatillisen kuntoutuksen vihenemiseen kiinnitti-
vét huomiota my3s Karjalainen & Terkomaa vuonna 1993 ilmestyneessd tutkimuksessaan

kuntoutuslakiuudistuksen toteutumisesta. Karjalaisen & Terkomaan tutkimuksen mukaan

Kelan ammatillisessa kuntoutuksessa olleiden nuorten sekd osuus ettd médri olivat pienenty-

neet seuraavasti:

16-24 —vuotiaiden m#drd putosi 8 005:std 6905:een vuodesta 1990 vuoteen 1992
35-44 —vuotiaiden mééri puolestaan lisdéintyi 1 227:std 1 797:44n ja
45-55 —vuotiaiden miérs kolminkertaistui 124:std 369:44n.

(Karjalainen & Terkomaa 1993, 57)

Kuntoutuslainsddddnnon uudistuksen myo6td siis nuorten méérs laski huomattavasti, mutta
ikddntyneiden (45-55 —vuotiaiden) méard perdti kolminkertaistui. Lakiuudistuksen jilkeen
toteutunut ammatillinen kuntoutus néyttdisi kohdistuneen aikaisempaa enemmén tydeldmissi
olleisiin tai ty6eldmasti tuleviin kuntoutujiin, kun aikaisemmin kohderyhméni ovat olleet en-
simma4istd ammattikoulutustaan hankkimaan tulevat nuoret (Karjalainen & Terkomaa 1993,
58). Valtioneuvoston selonteon (1994, 5) mukaan ammatillisen kuntoutuksen painottuminen
vanhempiin ikdryhmiin ja ty6eldméssi oleviin osoitti, ettd lainsddddnnén muutoksilla oli

odotettu vaikutus. Kuntoutuksen tehostuminen nimenomaan ikédéntyvien tyontekijoiden koh-
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dalla oli kuntoutuslainsédddidnnén tavoitteiden mukaista: pyrkimys edistédd ikéd4ntyvien tyo-

kuntoa ja vihentdd ennenaikaiselle eldkkeelle siirtymisté.

Karjalainen & Terkomaa (1993, Liite: Kela, 57) huomioivat tutkimuksessaan, ettd Kelan am-
matillisen kuntoutuksen kriteerien tiukentuminen muutti asiakaskunnan rakennetta aikaisem-
masta “varhaiskuntoutuksellisesta” suunnasta siten, ettd lievempivammaiset astmaa ja diabe-
testa sairastavat ovat vihentyneet ja hermoston ja aistimien tauteja, mielenterveyden héiri6itd
ja verenkiertoelinten sairauksia sairastavat lisddntyneet. Karjalaisen ja Terkomaan mukaan
ammatillisen kuntoutuksen rajaus Kelan kuntoutusta koskevassa laissa ja asetuksessa vaikutti
kaiken kaikkiaan niin tiukalta, etti timén sddddksen avulla ei ollut tarkoitus kdynnistdd tyoté
tekevéin vdeston tyokykyd ja —halua olennaisesti edistévid laajempaa kuntoutusta. Lisdksi ra-
jaus on heidén mielestdén keinotekoinen ja integraatioperiaatteiden vastainen. Ensisijaisesti
Kelan jdrjestdmé kuntoutus edistdd tutkimuksen mukaan kaikkein vaikeimmassa asemassa

olevien ammatillista kuntoutusta. (Karjalainen & Terkomaa 1993, 17-18.)

Kelan kuntoutusosaston osastopdillikkoé Jouko Waal (1994, 7) esitti muutosehdotuksena Ke-
lan ammatillisen kuntoutuksen osalta, ettd Kelan ammatillisesta kuntoutuksesta annettua lakia
tulisi tarkentaa siten, ettd jo tydkyvyn alentumisen uhka erdissd tilanteissa oikeuttaisi kuntou-
tukseen. Tdmé& muutos edesauttaisi kuntoutuksen varhaistamista. Voimassaolevan lain ongel-
mana on, ettd s¢ ¢i salli varhaisessa vaiheessa aloitettavaa kuntoutusta, koska kuntoutuksen
saaminen edellyttdd sairaudesta, viasta tai vammasta johtuvaa tydkyvyn olennaista alentu-
mista. Lédketieteellisesti tima tarkoittaa yleensi jo elimellisten muutosten olemassaoloa, jo-
ten ehkéisevien ndkdkohtien huomioon ottaminen Kelan lakisditeisessd ammatillisessa kun-
toutuksessa ei uuden lain mukaan end4 ole mahdollista samassa maérin kuin aikaisemmin.

(Waal 1992, 1582.)

Valtioneuvoston selonteon (1994, 10) mukaan Kelan ammatillista kuntoutusta koskevia sdén-
noksid tulisi tarkistaa siten, ettd ammatilliseen kuntoutukseen voitaisiin ryhtya nykyisti aikai-
semmin silloin, kun on kyse kuntoutustarpeen arvioinnista tai ikddntyvien ty6kykyd yllapita-
vistd ja parantavasta valmennuksesta sekd ammatillisista, tydssé selviytymistd edistdvistd
varhaisista kuntoutusmuodoista, kuten ASLAK -kuntoutuksesta. Valtioneuvosto esittéikin

harkittavaksi, ettd ammatillisesti syvennetty lddketieteellinen kuntoutus tulisi siséllyttdd Kelan
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jérjestdmisvelvollisuuden piiriin kuuluvaan ammatilliseen kuntoutukseen (Valtioneuvoston
selonteko...1994, 23). ASLAK-kuntoutus on nykyisen lainsé4dannén mukaan harkinnanva-

raista ja sithen on kiytettdvissi tietty ennalta méaritty rahamairé vuosittain.
7.4 Ammatillisen kuntoutuksen toteuttamisedellytykset 1990-luvulla

Kuntoutuslainséddénnon uudistusta valmisteltiin 1980-luvun lopulla, jolloin maassa vallitsi
korkeasuhdanne. Huoli ty§voiman riittdvyydestd tuleviksi vuosiksi oli yleinen. Suomalaisten
poikkeuksellisen suuri siirtyminen ennenaikaiselle eldkkeelle lisdsi huolestuttavasti elakejér-
jestelmin kustannuksia ja vdhensi ty6voiman tarjontaa. (Valtioneuvoston selonteko...1994, 1-
2.) Vuosikymmenen taitteessa Suomi joutui kuitenkin perustavanlaatuiseen murrokseen, joka
koski sekd maan kansainvélistd asemaa ettd sen sisdisté taloudellista ja sosiaalista kehitysti.
Kansainvélisistd tapahtumista merkittdvin oli Neuvostoliiton hajoaminen vuonna 1991, minkd
seurauksena Suomen iddnkauppa tyrehtyi. Suomi alkoi ldhentyé ldnttd, ja vuoden 1995 alussa
se liittyi yhdesséd Ruotsin ja Itdvallan kanssa Euroopan Unioniin. Myds Suomen sisédisessé ke-
hityksessé tapahtui 1990-luvun alussa dramaattinen muutos, kun ldhes puoli vuosisataa jatku-
nut nopea taloudellinen kasvu katkesi. Maan talous vajosi lamaan, joka oli syvin kehittyneitd
markkinatalousmaita kohdannut tuotannon romahdus toisen maailmansodan jélkeen. Talous-
kriisi tuhosi suuren osan pankeista sekd jatti jalkeensd suurtySttdmyyden ja velkaisen valti-
ontalouden. Kyse ei ollut tavallisesta suhdannelamasta, jonka jilkeen kaikki jatkuu taas enti-
seen tapaan. Monien taloustieteilijéiden mielestd talouden rakenteissa ja samalla hyvinvointi-
valtion toimintaedellytyksissi oli tapahtunut syvéllinen murros. Suomessa pitkdin harjoitettu

“investointivetoisen talouskasvun strategia” oli tullut tiensd pddhén. (Pohjola 1996, 9-13.)

Lainséddddnnon uudistuksen valmistelu ja voimaantulo 1980-luvun lopulla ja 1990-luvun alus
sa osui siithen vaiheeseen, jossa ylikuumentunut talous kaéntyi jyrkkéan laskuun. Uhkaavalla
tydvoimapulalla perusteltu uudistus toteutuikin ty6ttomyyden kasvaessa ennédtyslukemiin.
Toimintaympdaristossé tapahtuneet muutokset asettivat uudistuksen tavoitteet ja vaikutukset
uuteen valoon. Téstd syystd uudistuksen vaikutuksia esimerkiksi vajaakuntoisten tyollistymi-
seen tai tydeldméssd olevien tydssd pysymiseen ja kuntoutushalukkuuteen ei voida tarkastella
aikaisempien ldhtokohtien mukaan. (Valtioneuvoston selonteko...1994, 4.) Tyomarkkinat

ajautuivat vuonna 1992 Suomessa pahimpaan taantumaan sitten 1930-luvun. Pahimmillaan
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talvella 1993-1994 tydministerion tilastoihin kirjattiin yli puoli miljoonaa ty6tontd tydnhaki-
jaa. Tilastokeskuksen tyovoimatutkimuksen luvut olivat hieman piehempiéi, mutta niidenkin
mukaan vuoden 1994 keskiméiriinen tydttdmyysaste — eli tyottdmien osuus tydvoimaan
kuuluvasta viestdstd — nousi yli 18 prosenttiin ja nuorten tydttémyysaste 32 %:iin. (Karisto
ym. 1999, 97.) Tydllisyystilanteen heiketessi vaikeutui myds vajaakuntoisten tyOnsaanti enti-
sestddn ja heiddn ty6ttdmyysjaksonsa pitenivit. Kuntoutuksen tuloksellisuutta ei néin ollen

endd voitu arvioida pelkistdin tySllistymisend. (Valtioneuvoston selonteko...1994, 4.)

Taloudellisten resurssien puuttuessa jouduttiin my6és kuntoutustoimintoja leikkaamaan ja su-
pistamaan. Tdmai kehitys vaikutti haitallisesti kuntoutusuudistuksen toteuttamiseen ja nosti
esille erindisid muutos- ja uudistustarpeita. Kelan kuntoutusosaston p#éllikké Jouko Waal to-
tesi vuonna 1994, ettd silloisessa taloudellisessa tilanteessa joudutaan yhd useammin kysy-
méén, miten sosiaalivakuutustoimintaa — ja kuntoutusta sen osana — voidaan nykyisessé ta-
loudellisessa ja yhteiskunnallisessa tilanteessa kehittdd niin, etteivét ainakaan kuntoutusta ki-

peimmin tarvitsevat jdisi sitd ilman (Waal 1994, 6).
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8. YHTEENVETO JA POHDINTA

Kuntoutus on yksi Kelan paitoimialueista elakevakuutuksen, ty6ttomyysturvan ja sairausva-
kuutuksen ohella. Se on kuulunut Kelan toimialueeseen jo laitoksen perustamisesta 1ghtien,
vuonna 1937 sidfdetyn kansaneldkelain my6td, vaikka toiminnan alkuaikoina kuntoutustoi-
minta olikin vdhistd lain sddnndsten epdmaérdisyyden ja taloudellisten resurssien puuttumi-
sen takia. Varsinaisesti Kelan kuntoutustoiminta alkoi invaliidihuoltolain sdftdmisen jélkeen,
kun laitos osallistui Invalidisition, Reumasiétion ja Kiipulasdétion toimintaan ja varasi
néistd kéytettdvikseen koulutus- ja sairaalapaikkoja. Vuonna 1956 séidettiin uusi kansaneld-
kelaki, joka laajensi kuntoutettavien joukkoa. 1960-luvulla Kelan kuntoutustoiminta laajeni
merkittdvisti, kun vuonna 1963 siidettiin sairausvakuutuslaki ja vuonna 1967 Kelan kes-
kushallintoon perustettiin kuntoutusosasto ohjaamaan ja valvomaan kuntoutustoimintaa.
Vuonna 1972 Turkuun valmistui Kelan kuntoutustutkimuskeskus, jossa tehdéddn vajaakun-
toisten tyokykyé ja kuntoutusmahdollisuuksia selvittdviid tutkimuksia. Vuonna 1991 tuli voi-
maan laki kansaneldkelaitoksen kuntoutuksesta, jolloin vajaakuntoisten ammatillisesta kun-
toutuksesta ja vaikeavammaisten ladkinnéllisestd kuntoutuksesta tuli Kelan lakiséiteinen vel-

vollisuus. Ennen titd Kelalla ei ollut ammatillisen kuntoutuksen jérjestdmisvelvollisuutta.

Kelan ammatillisessa kuntoutuksessa on selkedsti havaittavissa kulloisenkin yhteiskuntapo-
liittisen tilanteen vaikutus kuntoutustoiminnan kehittymiseen. Vuoden 1937 kansanelédkelain
mukaisen ammatillisen kuntoutuksen kohderyhméni oli tyokyvyttomyyseldkkeensaajat. Toi-
minnan yhteiskuntapoliittiset vaikuttimet olivat selvit: kuntoutuksella pyrittiin palauttamaan
elakkeensaajat takaisin ty6eldmadn ja ndin sddstdmiin eldkemenoja. Lakiin sisdltyl my&s ran-
gaistusluonteinen elementti: kuntoutustoimenpiteestd kieltdytyminen saattoi johtaa eldkkeen
menettimiseen. Vuoden 1946 invaliidihuoltolaki oli vastaus 1940-luvulla virinneeseen yh-
teisvastuuajatteluun ja sotien jélkeiseen invalidikysymykseen. Lain taustalla oli yhteisvastuun
ohella sodanjilkeinen tydvoimapula, minkd vuoksi invalideja haluttiin kuntouttaa ty6hon
pystyviksi. Kansaneldkelain uudistus vuonna 1956 laajensi kuntoutettavien piirid kaikkiin nii-
hin henkil6ihin, joita ty6kyvyn menetys oli uhkaamassa. Tarke#ksi kohderyhmaiksi nostettiin
vajaakuntoiset nuoret, joilla oli jokin ammatinvalintaa vaikeuttava pitk#aikaissairaus tai
vamma. Vuoden 1963 sairausvakuutuslaki mahdollisti myos ty6kyvyttdmien ja ty6ién ulko-

puolella olevien kuntouttamisen. Kuntoutuslainsdddantd uudistettiin perinpohjaisesti vuonna
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1991, jolloin ammatillisen kuntoutuksen ja vaikeavammaisten ladkinndllisen kuntoutuksen
jarjestdmisestd tuli Kelan lakisédteinen velvollisuus, jollei kuntoutusta jérjestetd jonkin muun
lain nojalla. Lains#adénto4 valmisteltiin 1980-Juvulla, jolloin maassa oli korkeasuhdanne ja
taloudellinen tilanne oli hyvi. Lainsdid4nnén uudistamisen yhteni keskeisend perusteluna
olikin huoli tydvoiman riittivyydesti tuleville vuosille. Ammatillisella kuntoutuksella halut-

tiin my®s vihentdi varhaiseldkkeelle siirtymistd kasvaneiden eldkemenojen takia.

Ammatillinen kuntoutus on aina ollut Kelan jérjestiméssid kuntoutuksessa tirked osa-alue ja
tydllistyminen sen ensisijainen tavoite. Kansaneldkelain mukaan annettiin ainoastaan amma-
tillista kuntoutusta ja vasta sairausvakuutuslain mygtd kuntoutusta voitiin antaa myds muussa
tarkoituksessa. Ammatillisen kuntoutuksen laajuus on vaihdellut kulloisenkin yhteis-
kuntapoliittisen tilanteen mukaan: korkeasuhdanteen aikana kuntoutustoimintaa on lisétty ja
vastaavasti ty6ttdmyyden kasvaessa vihennetty. 1990-luvun suurty6ttdmyyden my6téd amma-
tillisen kuntoutuksen tyollistymistavoitteesta on jouduttu tinkiméén ja kehittiméén sen tilalle

muita tavoitteita kuten yksiloén eldménhallinta ja itsensd toteuttaminen.

Kuntoutuksesta on esitetty useita mééritelmii ja sen toiminta-aluetta voidaan eri perusteluiden
mukaan pitdd hyvinkin laajana tai suppeana. Kuntoutustoiminnan alussa kuntoutuksen saami-
sen edellytyksend oli jokin todettu sairaus tai vamma. Toiminnassa on kuitenkin tapahtunut
laadullista laajenemista (ks. Jarvikoski 1984), mikai tarkoittaa, ettd kuntoutustoimien aloitta-
minen ei endd edellytd todettua sairautta vaan vajaakuntoisuuden voidaan katsoa aiheutuvan
my0s esimerkiksi taloudellisista ja/tai sosiaalisista tekijoistd, kuten tyottdmyydestd, heikoista
perhesuhteista tai peruskoulutuksen puutteesta. Vajaakuntoisuuteen voivat terveydentilan
ohella vaikuttaa monet eri tekijit eikd eri tekijéiden osuutta vajaakuntoisuuteen useinkaan
pystytd arvioimaan. Nuorten kohdalla onkin usein kyse juuri sosiaalisesta vajaakuntoisuudes-
ta. Ndiden sosiaalisesti vajaakuntoisten henkildiden ty6llistymisen edistdmiseksi tuli 1.9.2001
voimaan laki kuntouttavasta ty6toiminnasta (KutyL. 189/2001). Toiminnan tavoitteena on pa-
rantaa pitkddn tyottéméni olleen henkilon tysllistymismahdollisuuksia seké edellytyksid
osallistua tyohallinnon tarjoamiin ty6llisyyttd edistdviin toimenpiteisiin. Henkil6lle laaditaan
yhteisty6ssd tydvoimatoimiston ja sosiaalitoimen kanssa aktivointisuunnitelma, johon voidaan
sisdllyttdd tydvoimapoliittisia toimenpiteitd, sosiaali-, terveys- ja kuntoutuspalveluja seké

kuntouttavaa tydtoimintaa. Alle 25-vuotiaalla tydmarkkinatukeen oikeutetulla henkilsllad on
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velvollisuus osallistua kuntouttavaan tyStoimintaan, jos sellaista hidnen aktivointisuunnitel-
maansa sisillytetidn. (Laki kuntouttavasta tyotoiminnasta 189/2001.) Kyse on tavallaan
’pakkokuntoutuksesta” siind mielessé, ettd henkils ei voi itse pdittdd osallistumisestaan vaan

hénet voidaan tydmarkkinatuen menettdmisen uhalla velvoittaa osallistumaan toimintaan.

1.4.2002 tuli voimaan joukko lakimuutoksia, joiden tavoitteena on parantaa vammaisten ja
vajaakuntoisten henkil6iden tySllistymisedellytyksid ja nostaa heidén ty6hon osallistumisensa
ldhemmés muun videston tyollisyysastetta. Hallituksen esityksen yleisperusteluissa todetaan,
ettd vammaisten ja vajaakuntoisten henkiliden ty6llisyysaste on olennaisesti alhaisempi kuin
muun viesto ja ettd huomattava osa tyoikdisistd vajaakuntoisista henkil6istd on kokonaan
tyomarkkinoiden ulkopuolella. Siitd huolimatta, ettd yleinen ty6llisyystilanne on viime vuosi-
na kehittynyt myonteisesti, vajaakuntoisten henkiliden ty6llisyystilanne on pysynyt edelleen
vaikeana. Nistd syistd johtuen on tarpeen ryhtyi toimenpiteisiin, joilla voidaan poistaa ja lie-
ventdd vammaisten ja vajaakuntoisten henkildiden ty6llistymisen tielld olevia erilaisia esteitd
ja ongelmia seké nostaa heidédn ty6hon osallistumisensa ldhemmaés muun véeston tyolli-

syysastetta. (Hallituksen esitys...169/2001, 4.)

Nuorten, pitkdaikaistySttomien ja vammaisten ammatillista kuntoutusta pyritdén niilld toi-
menpiteilld tehostamaan. Tavoitteena on parantaa ndiden ryhmien suhteellista asemaa tyo-
markkinoilla, lievittdd pitkdaikaistySttomyyttd ja ehkéistd syrjdytymistd. Lait edellyttdvit eri
kuntouttajatahojen (tydvoimatoimisto, sosiaalitoimi, terveystoimi, Kela) tiivistd yhteisty6ta.
Lakien taustalla voidaan ndhdd myds taloudellinen perustelu: vajaakuntoisten siirtyminen so-
siaaliturvan piiristd tuottaviksi kansalaisiksi, palkkatyohon. Toiminta on ollut kdynnissd vasta

niin véhén aikaa, ettd seurantatietoja toiminnan tuloksellisuudesta ¢i ole vield olemassa.

Ammatillisen kuntoutuksen tulevaisuuden haasteita ovat varmasti edelleen nuorten syrjiyty-
misen ehkéiseminen ja toisaalta ikdéntyneiden (45-55 —vuotiaiden) tySkyvyn ylldpitiminen.
Keskeinen nuorten syrjdytymiseen vaikuttava tekijd on usein peruskoulun jilkeisen ammatil-
lisen koulutuksen puute. Vield huonompi tilanne on niiden nuorten kohdalla, joilla ja4 perus-
koulukin kesken. Nuorten osalta eri tahojen (koulu, sosiaalitoimi, tydvoimatoimisto, Kela)
yhteistyd on tirkedd, jotta nuorten ongelmiin pystyttéisiin puuttumaan ajoissa ja estimién

mahdollinen syrjdytyminen. Koululla on tdssd suuri vastuu: kun huomataan, ettd nuorella on
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vaikeuksia koulussa, ongelmiin tulisi tarttua nopeasti eik jéttdd nuorta niin sanotusti oman

onnensa ojaan.

Ikddntyneiden kohdalla ammatillisen kuntoutuksen oikea-aikainen kohdentaminen on térkeds.
Kuntoutustoimenpiteet aloitetaan usein liian myohéén, vasta siind vaiheessa, kun henkil6 on
chtinyt sairastua. T4ll6in kuntoutuksen vaikuttavuus on huonompi kuin silloin, kun kuntoutus
aloitetaan jo oireiluvaiheessa. Kelan jirjestdmisvelvollisuuden piiriin kuuluvan ammatillisen
kuntoutuksen saaminen edellyttdi kuitenkin edelleen sairaudesta, viasta tai vammasta johtu-
vaa tyokyvyn ja ansiomahdollisuuksien heikkenemistd. Harkinnanvaraista ammatillista kun-
toutusta (ASLAK-kuntoutus) voi saada lievemmilldkin kriteereilld, mutta ongelmana on se,
ettd harkinnanvaraiseen kuntoutukseen vuosittain kdytossd olevat madrarahat eivit mahdol-
lista varhaiskuntoutuksen laajentamista. Valtioneuvosto esittikin selonteossaan (1994, 23),
ettd varhaiskuntoutuksen muuttamista lakisééteiseksi tulisi vastaisuudessa harkita. Asia ei ole

kuitenkaan edennyt pidemmadlle.

Mielesténi on mahdotonta tehdi jyrkkdd jakoa siitd, milld henkiloryhmilld kuntoutuksen tarve
on suurin tai mille ryhmaélle kuntoutusta pitdisi ensisijaisesti jarjestdd. Eri ryhmét (nuoret,
ikddntyneet tyontekijat, pitkdaikaisty6ttomaét) tarvitsevat erityyppisid kuntoutustoimenpiteita.
Olisi lyhytndkoistd ajatella, ettd vain nuorten kuntoutukseen tulisi panostaa, koska my6s
ikdéntyneet tyontekijét tarvitsevat kuntoutusta pystydkseen jatkamaan tydeldmaissé eldkeikdan
saakka. Mikéli kuntoutuksella pystytdén estimain henkilon tyokyvyttomyyselédkkeelle siirty-
minen tai edes siirtdimé#n sitd muutamalla vuodella, yhteiskunta sééstdd huomattavia summia.
Nuorten kohdalla olennaisen tirked4 on saada nuoret hankkimaan itselleen edes jonkinlainen
ammattipdtevyys ja titd kautta saada heidét "kiinni” tyoeldmédn. Syrjdytymisriski on suurin
kouluttamattomien nuorten kohdalla ja tdmén vuoksi koulutuksen hankkiminen on ensiarvoi-
sen tdrkedd. Toisaalta myos pitkdaikaisty6ttomyys aiheuttaa syrjdytymistd. Kuntoutuksen
haasteet ovat moninaiset, koska tulevaisuudessa kuntoutuksen tarve tuskin ainakaan vihenee.
Keskeinen kysymys onkin, miten kohdistaa kdytettdvissa olevat resurssit optimaalisella ta-
valla toisaalta niihin, joiden kuntoutustarve on suurin ja toisaalta niihin, joihin panostamisesta

on odotettavissa myds taloudellista hydtyéd yhteiskunnalle.



LAHTEET

Airaksinen Mirjami: Kansaneldkelaki ja sairausvakuutuslaki Kansanelédkelaitoksen
kuntoutustoiminnan perustana. Teoksessa: Kédytdnto ja kehittdminen. Kuntouttamisjohtaja
Veikko Niemelle 60-vuotispdivin 15.3.1982 johdosta omistettu juhlakirja. Helsingin
Liikekirjapaino Oy, Helsinki 1982.

Airaksinen, Mirjami & Rinne, Mirjami: Kuntoutus ja varhaiskuntoutus lainséaddnnon
kannalta. Sosiaalivakuutus n:o 7, 1987.

Asetus kansanelikelaitoksen kuntoutuksesta 610/91.

Ehdotus kuntoutusta koskevan lainsidddinnén uudistamiseksi. Kuntoutusasiain
neuvottelukunta 31.1.1990. Helsinki, 1990.

Haatanen, Pekka & Suonoja, Kyosti: Suuriruhtinaskunnasta hyvinvointivaltioon. Sosiaali- ja
terveysministerié 75 vuotta. Sosiaali- ja terveysministerid. Valtion painatuskeskus, Helsinki
1992.

Hallituksen esitys Eduskunnalle invaliidihuoltolaiksi. 1946 vuoden valtiopdivit, esitys n:o 62.

Hallituksen esitys Eduskunnalle kansaneldkelaiksi ja erdiksi sithen liittyviksi laeiksi. 1955
vuoden valtiopdivit, esitys n:o 36.

Hallituksen esitys Eduskunnalle kansanvakuutuslaiksi. 1936 vuoden valtiopdivit, esitys n:o
26.

Hallituksen esitys Eduskunnalle kuntoutusta koskevan lainsdddénnén uudistamiseksi. 1990
vuoden valtiopdivét, esitys n:o 259.

Hallituksen esitys Eduskunnalle sairausvakuutuslaiksi ja erdiksi siihen liittyviksi laciksi. 1962
vuoden valtiopdivét, esitys n:o 129.

Hallituksen esitys Eduskunnalle vammaisten ja vajaakuntoisten henkildiden ty6llistymista
edistdvéksi lainséddadédnnoksi. 2001 vuoden valtiopdivit, esitys n:o 169.

[L.O: Vocational rehabilitation of the disabled. Report IV (1). International Labour Office,
Geneva 1953.

[LO: International Labour Conference: Recommendation 99. Recommendation concerning
vocational rehabilitation of the disabled, 1955.

ILO: Vocational rehabilitation of the disabled. Full participation and equality. International
Labour Office, Geneva 1981.

ILO: Vocational rehabilitation. Report IV (2). International Labour Office, Geneva 1983.

Invaliidihuoltoasetus 1946.



Invaliidihuoltokomitean mietints n:o 1. Komiteanmietinté 1946:1. Valtioneuvoston
kirjapaino, Helsinki.

Invaliidihuoltokomitean mietints n:o 5. Komiteanmietintd 1946:5. Valtionneuvoston
kirjapaino, Helsinki.

Invaliidihuoltolaki 1946.

Jarvikoski, Aila: Kuntoutuksen kehityssuuntaukset. Kuntoutustoiminnan ja sen kehitykseen
vaikuttavien tekijoiden analyysi. Kuntoutusséétion tutkimuksia 16/1984. Kuntoutussétio,
Helsinki 1984.

Jarvikoski, Aila: Vajaakuntoisuudesta eldménhallintaan? Kuntoutuksen viitekehysten ja
toimintamallien tarkastelu. Kuntoutussiition tutkimuksia 46/1994. Kuntoutussiitis, Helsinki
1994,

Jarvikoski, Aila & Harkdpad, Kristiina: Mitd kuntoutus on? Teoksessa: Suikkanen, Asko,
Harképad, Kristiina, Jarvikoski, Aila, Kallanranta, Tapani, Piirainen, Keijo, Repo, Marjatta &
Wikstrom, Juhani: Kuntoutuksen ulottuvuudet. WSOY, Juva 1995.

Jarvikoski, Aila & Héarkdpas, Kristiina: Kuntoutuksen seitsemén kehitysaluetta. Teoksessa:
Suikkanen, Asko, Harkdpid, Kristiina, Jarvikoski, Aila, Kallanranta, Tapani, Piirainen, Keijo,
Repo, Marjatta & Wikstrom, Juhani: Kuntoutuksen ulottuvuudet. WSOY, Juva 1995.

Jarvikoski, Aila & Hérképad, Kristiina: Kuntoutuksen késitteet ja kuntoutustarve —
kuntoutujan, ammattihenkilén ja yhteiskunnan nikdkulmat. Teoksessa: Kallanranta, Tapani,
Rissanen, Paavo & Vilkkumaa, Ilpo (toim.): Kuntoutus. Duodecim. Gummerus Kirjapaino
Oy, Jyviskyld 2001, s. 30-31.

Jarvikoski, Aila, Lind, Jouko, Harkdp#d, Kristiina: Kuntoutuksen tuloksellisuus, vaikuttavuus
ja uudistuminen. Teoksessa: Kallanranta, Tapani, Rissanen, Paavo & Vilkkumaa, Ilpo (toim.):
Kuntoutus. Duodecim. Gummerus Kirjapaino Oy, Jyviskyld 2001.

Kallio, Veikko: Kuntoutustoiminnan nykynakymid. Teoksessa: Hyyppéd, Markku T., Kallio,
Veikko, Karppi, Sirkka-Liisa, Lahtela, Kari & Ruponen, Sirkka-Liisa: Kuntoutuminen.
Kirjayhtyma 1983.

Kallio, Veikko: Kuntoutuksen tiennéyttdjd. Kansaneldkelaitoksen kuntoutustutkimuskeskus
1972-1992. Kansaneldkelaitos, Turku 1995.

Kananoja, Aulikki, Luoma-aho, Erkki & Reinikainen, Tuulikki: Sosiaalivakuutus ja
kuntoutustoiminnan kehitys. Teoksessa: Kédytanto ja kehittdminen. Kuntouttamisjohtaja
Veikko Niemelle 60-vuotispdivin 15.3.1982 johdosta omistettu juhlakirja. Helsingin
Liikekirjapaino Oy, Helsinki 1982.

Kansaneldkelaitoksen kuntoutustilastot 2000. Kansaneldkelaitoksen julkaisuja T13:12.
Kansaneldkelaitos, tilastoryhmi. Helsinki 2001.



Kansanelikelaitoksen tilastokatsaus 2001/2. Kansaneldkelaitoksen julkaisuja T2:27.
Kansanelédkelaitos, tilastoryhmé&. Helsinki 2001.

Kansanelidkelaki 1937.
Kansanelidkelaki 1956.

Karisto, Antti, Takala, Pentti & Haapola, Ilkka: Elintaso, eldméntapa, sosiaalipolitiikka —
suomalaisen yhteiskunnan muutoksesta. 5. painos. WSQY, Juva 1989.

Karisto, Antti, Takala, Pentti & Haapola, Ilkka: Matkalla nykyaikaan. Elintason, eldmén ja
sosiaalipolititkan muutos Suomessa. WSOY, Juva 1999.

Karjalainen, Timo & Terkomaa, Leila: Kuntoutuslakiuudistuksen toteutuminen. Tutkimus
1.10.1991 voimaan tulleen kuntoutuslainsddddnnon vaikutuksista. Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen raportteja 127. Gummerus Kirjapaino Oy, Jyviskyld 1993.
Kelan etuusohjeet 2/2001. Kansanelikelaitos, Helsinki.

Kelan kuntoutuksen yleisohjeet 1979. Kansaneldkelaitos, Helsinki.

Kelan kuntoutuksen yleisohjeet 1983. Kansaneldkelaitos, Helsinki.

Kelan kuntoutuksen yleisohjeet 1987. Kansaneldkelaitos, Helsinki.

Kelan kuntoutuksen yleisohjeet 1988. Kansanelidkelaitos, Helsinki.

Kelan kuntoutuksen yleisohjeet 1989. Kansanelikelaitos, Helsinki.

Kuntoutuksen lakiuudistus Kelan kannalta. Toteutumisen seuranta. Kansanelikelaitos,
kuntoutusosasto. Helsinki 1993.

Kuntoutusasiain neuvottelukunta: Kuntoutus uudistuu. Sosiaali- ja terveyshallitus. Oppaita
11. Valtion painatuskeskus, Helsinki 1992.

Kuntoutuskomitean mietintd. Komiteanmietintd 1966:8. Valtioneuvoston kirjapaino,
Helsinki.

Kuusi, Pekka: 60-luvun sosiaalipolitiikka. 3. painos. WSOY, Porvoo 1962.

Kahari-Wiik, Kaija, Niemi, Aira & Rantanen, Anneli: Kuntoutuksella toimintakykyd. WSOY,
Porvoo 1998.

Laki kansanelikelaitoksen kuntoutuksesta 610/91.
Laki kuntouttavasta tyStoiminnasta 189/2001.

Laki litkennevakuutuslain perusteella korvattavasta kuntoutuksesta 626/91.



Laki tapaturmalain perusteella korvattavasta kuntoutuksesta 625/91.

Niemi, Veikko: Kuntoutuksen kehityslinjat. Aineskokoelma ja yritys kokonaishahmon
rakentamiseksi. Kuntoutus 2/1986.

Niemi, Veikko: Kuntoutuksen kehityslinjat. Invaliidihuoltolain kehitysvaiheet. Kuntoutus
1/1987.

Pohjola, Matti: Tehoton piddoma. Uusi nikékulma taloutemme ongelmiin. WSOY, Porvoo
1996.

Puro, Kari: Suomalaisen kuntoutuksen historia, nykytilanne ja tulevaisuus. Kuntoutus 3/1990.

Ranta-Knuuttila, Jaakko, J.: Amputoitu sotavammainen. Tutkimus Suomen sotien 1939-1945
amputoitujen ammatillisesta kuntoutuksesta. WSOY, Porvoo 1962.

Rissanen, Paavo: Keskeinen kuntoutuslainsid#dints. Teoksessa: Kallanranta, Tapani,
Rissanen, Paavo & Vilkkumaa, Ilpo (toim.): Kuntoutus. Duodecim. Gummerus Kirjapaino
Oy, Jyvaskyld 2001.

Rissanen, Paavo & Jdrvisalo, Jorma: Kuntoutus ja tydeldmi. Teoksessa: Kallanranta, Tapani,
Rissanen, Paavo & Vilkkumaa, Ilpo (toim.): Kuntoutus. Duodecim. Gummerus Kirjapaino
Oy, Jyvaskyld 2001.

Sairausvakuutusasetus 1963.

Sairausvakuutuskomitean mietinté. Komiteanmietinté 1959:6. Valtioneuvoston kirjapaino,
Helsinki.

Sairausvakuutuslaki 1963.
Salmela, Alpo: Kansanelédkelaitos 1937-1967. Kansaneldkelaitos 1967.

Sosiaalivaliokunnan mietint6 n:o 1 hallituksen esityksen johdosta sairausvakuutuslaiksi ja
erdiksi sithen liittyviksi laeiksi, 1963, esitys n:o 129. Valtioneuvoston kitjapaino, Helsinki.

Tyollisyyslaki 609/91.

Tyontekijéin eldkelaki 612/91.

Tyovoimapalveluasetus 1251/93.

Ty6voimapalvelulaki 1005/93.

Urponen, Kyosti: Reformit kdynnistyvit. Teoksessa: Jaakkola, Jouko, Pulma, Panu, Satka,

Mirja & Urponen, Kyosti: Armeliaisuus, yhteisdapu, sosiaaliturva. Suomalaisten sosiaalisen
turvan historia. Sosiaaliturvan keskusliitto. Gummerus Kirjapaino Oy, Jyviskyld 1994.



Urponen, Ky6sti: Hyvinvointivaltio muotoutuu. Teoksessa: Jaakkola, Jouko, Pulma, Panu,
Satka, Mirja & Urponen, Kydsti: Armeliaisuus, yhteisdapu, sosiaaliturva. Suomalaisten
sosiaalisen turvan historia. Sosiaaliturvan keskusliitto. Gummerus Kirjapaino Oy, Jyvéaskyld
1994.

Valtioneuvoston selonteko kuntoutuslainsidddnnon vaikutuksista ja kuntoutusjirjestelmén
kehittdmisestd. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 1994:3. Helsinki 1994.

Waal, Jouko: Kansaneldkelaitos valtakunnallisena kuntouttajana. Invalidihuolto 3/1986.

Waal, Jouko: Kansanelikelaitoksen kuntoutustoiminta uusien sddddsten voimaan tultua.
Suomen Lidkarilehti 16/1992,

Waal, Jouko: Kuntoutuksen kehittiminen — osa Kelan toimintaa. Kuntoutus 1/1994.

Waris, Heikki: Suomalaisen yhteiskunnan sosiaalipolitiikka. Sosiaalipoliittisen yhdistyksen
julkaisuja 5. 7. painos WSQOY, Porvoo 1980.

WHO: WHO Expert Committee on Medical Rehabilitation. Technical Report Series 419.
World Health Organization, Geneva 1969.



LIITE 1: Kelan kuntoutujat vaonna 2000

Lakiperuste
Toimenpide
Toimenpidepadryhma

Kaikki
Vajaakuntoisten ammatillinen kuntoutus

Pohjakoulutus
Ammattikoulutus
Korkeakouluopiskelu
Vaikeavammaisten apuvilineet
TYK-toiminta

Elinkeinotuki

Ammatilliset kuntoutuskurssit
Kuntoutustarveselvitys
Kuntoutustutkimus

Ty6- ja koulutuskokeilut
Tyohonvalmennus
Tutkimukset

Muu vajaakuntoisten amm. kuntoutus

Vaikeavammaisten lddkinndllinen kuntoutus

Kuntoutuslaitoshoito
Sopeutumisvalmennuskurssit
Kuntoutuskurssit

Hoito Reumas#étion sairaalassa
Psykoterapia
Neuropsykologinen kuntoutus
Toimintaterapia

Puheterapia

Fysioterapia

Muu terapia

Muu vaikeavammaisten lddk. kuntoutus

Muu ammatillinen ja lddkinndllinen kuntoutus

Ammatillinen kuntoutus
- josta IP-toimenpiteet yhteensi

Kuntoutustarveselvitys
Kuntoutustutkimus

Ty6- ja koulutuskokeilut
Tutkimukset
Tyohonvalmennus
TYK-toiminta

Opiskelun ja tydn apuvilineet
Muu ammatillinen kuntoutus

Kuntoutujat

82 483
16 004

444
3371
532
408
6 699
157
316
1242
2495
794
464
110
134

18 207

3917
1 893
557
322
300
124
2920
3656
12 573
1184
41

50169

4 689
3355

3156
753
91
116
56
554
180
I1



Ladkinnillinen kuntoutus 46 021

- josta IP-toimenpiteet yhteensd 1626

- josta LN-toimenpiteet yhteensd 215
Kuntoutuslaitoshoito 4227
Sopeutumisvalmennuskurssit 4141
Kuntoutuskurssit 28 366

- ASLAK-kurssit 13 757
Hoito Reumas&4tion sairaalassa 1902
Psykoterapia 6 765
Neuropsykologinen kuntoutus 135
Kokeilutoiminta 640
Muu ldgkinnéllinen kuntoutus 310
Kaikki 82 483

Lahde: Kansaneldkelaitoksen kuntoutustilastot 2000. Kansaneldkelaitoksen julkaisuja T13:12.
Kansanelikelaitos, tilastoryhméi. Helsinki 2001.



LIITE 2: Kelan yksilokohtaiset kuntoutusetuudet: Kustannukset, milj. mk

Vuosi

1998
1999
2000

Kuntoutus-
kustannukset
yhteensd

8919
1 001,5
1 076,2

Vajaakuntoisten
ammatillinen
kuntoutus

142,8
152,9
168,4

Vaikeavammaisten
ladkinnillinen
kuntoutus

346,2
384,5
428.6

Muu ammatil-
linen ja ldgkin-
nillinen kunt.

402,9
4642
479,2

Léhde: Kansaneldkelaitoksen tilastokatsaus 2/2001. Kansaneldkelaitoksen julkaisuja T2:27. Kansaneldkelaitos, tilastoryhma.

Helsinki 2001.



