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HE 47/2017 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa seka valtiontalouden tarkastusvirastosta annetun fain 2 §:n muuttamisesta

Tehyn mielestd seuraavat viisi huomiota ovat kuntoutuksen niakékulmasta tiarkeimmat
valinnanvapauslakiin liittyvat asiat:

1. Maakunnan vastuulla olevia kuntoutuspalveluja tulee hallita kokonaisuutena osana muita
palveluprosesseja

Integraatiotavoitteen tulee toteutua kuntoutuksessa

Riittdvat suoran valinnan kuntoutuspalvelut tulee taata

Kuntoutuspalveluja tulee tuottaa muutenkin kuin asiakasseteleilld

Apuvilinepalveluiden jirjestimiseen ja tuottamiseen tarvitaan maakunnallinen keskus
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1. Maakunnan vastuulla olevia kuntoutuspalveluja tulee hallita kokonaisuutena osana muita
palveluprosesseja

Tehy pitaa valttamattomana, ettd maakunnat resursoivat jarjestimisvastuullaan olevien
kuntoutuspalvelujen suunnitteluun, koordinointiin ja johtamiseen monialaista kuntoutusalan osaamista
riittavasti. Maakunnallinen kuntoutusalan ohjaus varmistaa sen, ettéd asukkaat saavat yhdenvertaiset ja
korkealaatuiset kuntoutuspalvelut ja kuntoutuksen ammattilaisten tyd perustuu parhaaseen olemassa
olevaan nayttoon.

Kuntoutusalan sisallyttdminen osaksi muuta sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestimisen kokonaisuutta;
takaa sen, ettd kuntoutuspalvelut ovat osa palveluvalikoimaa ja kuntoutuspalvelut suunnitellaan
saumattomiksi kokonaisuuksiksi osaksi lddketieteellistd hoitoa, vanhusten hoivaa, vammaispalveluja,
sosiaalipalveluja seka opiskelu- ja tydssakayntiprosesseja.

Kuntoutuspalvelujen hallinta tarvitsee kansallista ohjausta. Perusteet kuntoutuksen palveluille tulee laatia
yhteistydssa sairaanhoitopiirien ja sosiaalitoimen kuntoutuksen asiantuntijoiden kanssa monialaisesti.
Sosiaali- ja terveysministerién organisaatiouudistuksessa on myds huomioitava, etti palvelujen
kehittdmisen resursoinnissa satsataan riittdvasti kuntoutusalan asiantuntemukseen. N&in kuntoutus ei ja3
pois palvelujen kehittdmisesta ja toimijoilla on tiedossa osaava taho, johon voivat tarvittaessa olla
yhteydessa.

Valinnanvapauteen liittyvissa piloteissa tulisi huomioida myds kuntoutus osana muita palveluprosesseja.
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2. Integraatiotavoitteen tulee toteutua kuntoutuksessa

Tehyn ndkemys on, ettd vaatimus palvelujen yhti6ittdmiseen vaarantaa kuntoutuksen horisontaalisen ja
vertikaalisen integraation ja samalla heikentaa oletettuja kustannusten sddstéja. On térkeda varmistaa, etta
talla hetkelld hyvin toimivia palveluja ei hajoteta.

Lupaava esimerkki toimivista integroiduista kuntoutuspalveluista on Eksotessa toteutettu malli, jossa
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon seka osin sosiaalitoimen kuntoutuspalvelut on integroitu
yhdeksi hallinnolliseksi kokonaisuudeksi. Resurssit on voitu ohjata tarpeen mukaisesti ja kotiin vietdvia
kuntoutuspalveluja on pystytty lisddmaan. Tdma on vahentanyt reilusti muuta palvetuntarvetta ja on saatu
merkittavid kustannussaastoja.

Apuvilineiden porrastaminen hallinnollisesti maakunnan liikelaitoksen toiminnaksi ja eri sote-keskusten
toiminnaksi uhkaa hajottaa talla hetkelld useimpiin sairaanhoitopiireihin perustettujen alueellisten
apuvidlinekeskusten hyvaksi havaitun toiminnan. Vuosien aikana saavutettu integraatio
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ja osin sosiaalitoimen (valineet ja laitteet sekd asunnon
muutostyét) kesken uhkaa romuttua.

Kuntoutuspolut tulee suunnitella niin, ettd palvelut ovat helposti saatavilla ja kuntoutuksen palveluvalikoima
on laaja ja osaava huolimatta siitd, onko kuntoutuksen tarvitsija tydssa kdyvad, ty6ton tai muuten tydeldman
ulkopuolella, kuten lapsi tai ikdihminen. Tyoterveyshuollon ja sosiaali- ja terveydenhuollon valistad
kuntoutuspalvelujen yhteisty6ta tulee lisata, koska tydterveyshuollossa ei ole riittdvasti erikoisalakohtaista
kuntoutuksen osaamista.

Monialainen kuntoutus on aloitettava valittdmasti sairastumisen akuuttivaiheessa ja jatkettava riittavan
tehokkaasti ja monipuolisesti koko toipumisajan. Varhainen kuntoutus takaa paremman toiminta- ja
tyokyvyn, lyhentda sairaalassaoloaikaa ja lisda kotiutuvien maaraa sekd sddstda kustannuksia. Varhain
kdynnistyvdn kuntoutuksen tulee olla my®&s yli 65-vuotiaiden saatavilla.

3. Riittavat suoran valinnan kuntoutuspalvelut tulee taata

Tehy pitda tarkednd, ettd sote-keskusten asiakkaille varmistetaan oikeus tarpeellisiin kuntoutuspalveluihin,
apuvalineisiin ja moniammatilliseen yhteistyéhon. Pelkka ohjaus ja neuvonta eivét riitd, vaan sote-keskuksiin
tarvitaan riittavasti kuntoutusalan resursseja, kuten fysio- ja toimintaterapeutteja sekd kuntoutuksen ohjaajia
palvelu- ja kuntoutussuunnitelmien laadintaan seka terapiajaksojen toteutukseen. Kuntoutuksen
asiantuntemus tulee huomioida myds asiakasneuvonnassa ja palveluohjauksessa seka verkkopalveluissa.

Matalan kynnyksen kuntoutuspalveluja tulee lisitd, jotta asiakkaat saavat palvelut helposti ja oikea-aikaisesti.
Fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminta on havaittu hyddylliseksi ja kustannusvaikuttavaksi tavaksi
toimia. Tallaista toimintaa tulisi jatkossa tukea ja lisdtd. Lain kohdan 15§ yksityiskohtaisissa perusteluissa
fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnasta on maininta, mutta sosiaali- ja terveysministerion lain
esittelydiojen mukaan selkakipuiset asiakkaat ohjataan kuitenkin [d3karin vastaanotolle eika fysioterapeutille,

Lakitekstissd mainittu kasite "ei-yksilllisesti sovitettava apuvialine” tulee maaritelld uudestaan.

Tama ei ole apuvilinetoimijoiden piirissa yleisesti kdytetty kdsite eikd se ole yksiselitteisesti maariteltavissa.
Lakitekstin ymmarrettavyyden lisaamiseksi lakiteksti voisi kuulua esimerkiksi seuraavasti: “Suoran valinnan
piiriin kuuluvat sote-keskusten hoito- ja kuntoutusprosesseihin liittyvat perusapuvalineet ja niihin liittyvat
palvelut.” Lahtékohtaisesti kaikkien apuvilineiden tarve tulee arvioida yksildllisesti, vaikka apuviline olisi
"tavanomainen” ja apuvdlineen kdyttotarve olisi lyhytaikainen.
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On tdrkeda, etta apuvilineiden yhteydessa puhutaan my&s apuvilineisiin liittyvasta palvelusta.
Apuvilinepalveluissa tulee taata riittdva ammattilaisten osaaminen, kuten kyky arvioida apuvélineen tarvetta,
valita oikeanlainen apuviline, ohjata apuvilineen turvallinen kiyttd apuvilineen tarvitsijalle ja tarvittaessa
hanen laheisilleen, huolehtia apuvalineen muutostdistd, huollosta ja korjauksesta seka kaytén seurannasta.

4. Kuntoutuspalveluja tulee tuottaa muutenkin kuin asiakasseteleilld

Tehyn mielestd maakunnan liikelaitosten ja sote-keskusten tulee tuottaa kuntoutuspalveluja myds omana
tuotantonaan. Valinnanvapauslaki viittaa siihen, ettd kuntoutuspalvelut tuotetaan ensisijaisesti
asiakasseteleilld. Tdma tarkoittaa sitd, ettd kuntoutuksen ammattilaiset joutuvat siirtymaan palkkatydsté
yrittdjiksi. Tallainen pakkoyrittajyys ei ole kuitenkaan kaikkien kuntoutusalan ammattilaisten tahto.

Pelkona on, ettd kapitaaiopohjainen rahoitus ei takaa riittdvid kuntoutuspalveluja sote-keskusten omana
toimintana tai asiakasseteleilld hankittuna. Jos asiakasseteleiden arvo ja madra eivat ole riittdvat, saattaa
tdmad johtaa jopa kuntoutusalan pk-yrittdjien konkursseihin seki palveluiden laadun, saatavuuden ja
erikoisosaamisen heikentymiseen nykyisesta.

Asiakassetelin arvon tulee mahdollistaa myds moniammatillinen yhteistyd, jotta kuntoutus itsessiin ei
hajaannu eri tahojen terapeuttien asiakasseteleilld toteuttaviksi irrallisiksi palveluiksi eikd kuntoutus ji3
erilliseksi toimeksi muusta palveluprosessista. Tdma on erittdin tirkeda etenkin silloin, kun maakunnan
liikelaitos hankkii asiakkailleen, kuten lonkkaleikkauspotilaille tai aivoverenkiertohdirién sairastaneille
asiakasseteleilla kuntoutusta.

Myos henkilokohtaisessa budjetoinnissa kuntoutusosio tulee varmistaa ja korvamerkitd niin, etteivit
kuntoutukseen tarkoitetut resurssit ohjaudu muihin palveluihin, kuten asumis- ja matkapalveluihin tai
henkildkohtaisen avustajan palveluihin.

5. Apuvilinepalveluiden jadrjestamiseen ja tuottamiseen tarvitaan maakunnallinen keskus

Tehy pitda tarkednd, ettd maakunnan liikelaitokset koordinoisivat alueen apuvilinepalvelutoiminnan yhdeksi
kokonaisuudeksi ottaen mallia nykyisistd hyvin toimivista sairaanhoitopiirien alueellisista
apuvdlinekeskuksista. Ndin maakunnan asukkaille voidaan varmistaa yhdenvertaiset ja korkealaatuiset seki
kustannustehokkaat apuvilinepalvelut.

Jérkevaa olisi, ettd maakunnallinen keskitetty apuvalinekeskus vastaisi erityisosaamista vaativista ja kalliista
apuvdlineiden palveluprosessista seka huolehtisi alueellisesta ohjaus-, neuvonta- ja koordinointivastuusta.
Sote-keskukset huolehtisivat omien asiakkaidensa perusapuvilineiden tarpeen arvioinnista ja luovutuksesta.
Ndidenkin apuvélineiden hankinta ja omistus olisivat maakunnan liikelaitoksella.

Tilanteessa, jossa jokainen sote-keskus hankkisi omat apuvilineensd, syntyisi kustannuksia asiakkaiden
vaihtaessa sote-keskusta. Jos sote-keskukset tulevat kayttdmaan asiakasseteleitd apuvilineiden hankinnassa,
nousevat kustannukset. Tall6in nykyisin hyvin toimiva apuvalineiden kierrdtystoiminta ei toteutuisi, vaan
asiakas saisi kdytto6nsa aina uuden apuvalineen, jota ei valttamatta hyédynnettaisi uudelleen.
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