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HE 16/2018 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa ja eraiksi siihen liittyviksi laeiksi

Kiitdn sosiaali- ja terveysvaliokuntaa tilaisuudesta tulla kuulluksi ylldmainitussa asiassa. Olen tarkastellut
esitysta tehtavanannon mukaisesti kuntoutuksen jarjestamisen nakdkulmasta.

Kuntoutusjarjestelman uudistaminen tervetullutta

Suomalaisesta kuntoutusjarjestelmastd on muotoutunut ajan saatossa monimutkainen jarjestelma, joka
tuottaa osaoptimointia, asiakkaiden valiinputoamisia ja eriarvoisuutta, sekad lopulta vaikuttamatonta
kuntoutusta. On siis tervetullutta, etta tata jarjestelmaa pyritdan uudistamaan sosiaali- ja terveydenhuollon
ohella.

Monimutkaisesta jarjestelmasta toiseen?

Nykyisen kuntoutusjarjestelman ongelmana on rahoitus- ja tuotantovastuun jakautuminen usealle eri
toimijalle ja hallinnontasolle. Kuntoutuksen monikanavainen rahoitus purkautuu osittain suunnitellut sote-
uudistuksen myo6ta, kun kuntien jarjestamisvelvollisuus, ja ilmeisesti myds sairausvakuutuksella rahoitettu
ladkinnallinen kuntoutus siirtyy maakunnille.

Kuntoutusjarjestelman monimutkaisuus ei silti havida etenkin kun suunnitellun valinnanvapauslain myo6ta
palvelujen tuotannostakin on tulossa monikanavainen. Nykyinen jarjestelma on ollut sekd kuntoutujille etta
kuntoutuksen parissa tydskenteleville hahmottumaton, ja on vaarana, ettd nyt esitettava
valinnanvapausmalli on monine tuotantokanavineen ja rahoitusmalleineen ei tee kuntoutusjarjestelmasta
helpommin hahmotettavaa.

Mista saa kuntoutuspalvelut?

Esityksessd todetaan, ettd “Sosiaali- ja terveyskeskusten tuottamiin suoran valinnan palveluihin kuuluisivat
terveydenhuoltolaissa tarkoitettu terveysneuvonta ja terveystarkastukset, terveydenhuollon neuvonta ja
ohjaus ja yleislddketieteen alaan kuuluva ja terveydenhuollon ammattihenkilén suorittama, asiakkaiden
oireiden, toimintakyvyn ja sairauksien tutkimus, toteaminen ja hoito sekd tdhdn liittyvdt kuntoutusneuvonta
ja — ohjaus ja toiminta- ja tyékyvyn sekd kuntoutustarpeen arviointi.” Nama palvelut tuotetaan siis sote-
keskuksissa, ja kaikki loput (?) esityksen mukaan maakunnan liikelaitoksissa, tai liikelaitoksesta saatavilla
asiakassetelilld tai henkilokohtaisella budjetilla muista yksikdista.

Kuuluuko kuntoutuspalvelujen, kuten fysioterapian, toimintaterapian, puheterapian, joiden tarvetta sote-
keskuksissa arvioidaan, ja joita ei em. listassa mainita, siis maakuntien liikelaitosten tehtaviin? Jos nain on,
miksi (yksityisissd) sote-keskuksissa pitdisi tehda kuntoutusarvioita ja -suunnitelmia, jos palveluja ei siella
kuitenkaan tarjota? Vai onko niin, ettd kuntoutuspalvelut on unohtunut listasta (vaikka eivat ns. suoriin
palveluihin kuulukaan)? Eli, mika taho tuottaa kuntoutuspalvelut?



Suora valinta, asiakassetelit ja henkilokohtainen budjetti lisadvat itsemaidraamisoikeutta - ja
epaselvyytta?

Suoran valinnan palvelut sekd maakuntien liikelaitoksista saatavat asiakassetelit ja henkilokohtainen budjetti
lisaavat joidenkin kuntoutusasiakkaiden itsemaaraamisoikeutta, mutta samaan aikaan voivat aiheuttaa
toisille epatietoisuutta ja palveluihin hakeutumisen esteita.

Asiakassetelit voivat olla hyva kaytantd akuuttiin ja selvapiirteiseen kuntoutustarpeeseen, ja
henkilokohtainen budjetti pitkakestoiseen, usein lapi elaman jatkuvaan kuntoutustarpeeseen, jossa on
tarkeaa saada itselleen tueksi kuntoutusalan ammattilainen, jonka kanssa yhteisty6 sujuu.

Ihmiset, joilla on monisyinen kuntoutustarve turvautuvat ilmeisesti maakuntien liikelaitosten palveluihin
(mikali edellisessa kohdassa esityksesta kopioitu suorien palvelujen lista pitda paikkansa), tai sote-keskuksen
palveluihin. Maakuntien ja sote-keskuksen vastuita on esityksessa kuvattu, mutta tdma jaa vield epaselvaksi.
Kenelld on esim. kokonaisvastuu silloin, jos ihminen kayttaa asiakassetelia tai henkilokohtaisten budjettia
kuntoutukseen hankkimiseen - ihmiselle itsellddn, maakunnalla vai sote-keskuksella, jossa
kuntoutussuunnitelma on alunperin tehty? Kaiken kaikkiaan lakiin on syyta kirjoittaa yksiselitteisesti, kenella
on kuntoutuksen kokonaisvastuu missakin tilanteissa.

Kuntoutusarvioinnin ja -suunnitelmien suora valinta — hyvit ja huonot puolet

Kuntoutuspalvelujen saatavuudessa on ongelmia. Yksi syy tdhdn ovat vaihtelevat lahetekdytannot.
Ongelmaksi on noussut se, etta kaikki potinvartijoina toimivat ammattilaiset (useimmiten |adkarit), eivat osaa
tai halua ohjata kuntoutukseen, ja monet asiakkaat eivat osaa kuntoutusta vaatia, koska eivat ole naista
vaihtoehdoista tietoisia. Toisaalta on taas niita asiakkaita, jotka osaavat vaatia - ja heidan on todettu olevan
niitd, jotka kuntoutusta mydskin saavat.

Kuntoutusarviointien ja -suunnitelmien sisallyttdminen ns. suorien valintojen piiriin, eli “vapauttaminen”
eriarvoistavista ja henkildsidonnaisista lahetekdytdanndista vaikuttaa ensisilmaykselld hyvaltad idealta. Nadin
ihmiset itse voisivat hakeutua kuntoutuksen piiriin, jos kokevat tarvetta. Suomessa on moneen otteeseen
todettukin, etta ihmisilla on tyydyttymattomia kuntoutustarpeita.

Ongelmana tassa on se, ettd edelleen kaikki ihmiset eivat ole tietoisia kuntoutuspalveluista, eivatka osaa tai
pysty toimimaan asian eteen. Tamad uudistus saattaa siis jatkaa jo vuosikymmenid tiedossa ollutta
kuntoutusjdrjestelman piirretta, ettd aktiiviset — joidenkin arvioiden mukaan vahemman kuntoutusta
tarvitsevat — saavat palveluita. Maakuntien tiedottamisvelvoite my6s kuntoutusarvioista ja -suunnitelmista
tuleekin ottaa vakavasti.

Kaiken kaikkiaan esityksen mukaisesti toteutettuna kuntoutusarviointien ja -suunnitelmien tekeminen
todennakaisesti lisddntyy, jolloin tulee varautua myos tarvittavien palvelujen toteuttamiseen. Onko
uudistuksessa siis varauduttu kuntoutuspalvelujen resurssien lisaamiseen?

Kuntoutusresurssien turvaaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudessa kuntoutukseen kaytetyt rahat ovat toistaiseksi olleet pienia.
Oikea-aikaisella ja tarpeenmukaisella kuntoutuksella on potentiaali ennaltaehkdistda muiden palvelujen
kayttoa, esimerkiksi lykata vanhojen ihmisten siirtymista palveluasumisen piiriin. Tata potentiaalia ei ole
kuntoutusjarjestelman monimutkaisuuden ja vahdisten resurssien vuoksi vield otettu kunnolla kayttoon.
Potentiaalin valjastamiseen olisi nyt mahdollisuus. Esitetyssd sote-uudistuksen kokonaisuudessa voi
kuitenkin olla vaarana, ettd kuntoutukseen tahan asti kdytetyt vahaisetkin resurssit valuvat sairaanhoitoon,
jos tahan ei kiinniteta huomiota.



Kuntoutuksen yhteistyotahot

Kuntoutusta tehdaan yhteistydssa monen eri sektorin kanssa, ja tdma tulee jatkossakin turvata. Esimerkiksi
monet ammatillista kuntoutuspalveluja saavat tarvitsevat myos ldadkinnallista kuntoutusta. Esityksessa on
mainittu, kuinka soten ja muiden sektorien valilla tulee tehda saumatonta yhteistyota. Kuntoutuksen kentalla
tdma tarkoittaa yhteisty6td muun muassa tyottémien kohdalla te-toimistojen kanssa, lasten kohdalla
koulujen ja kotien kanssa, ja ikdantyneiden kohdalla omaisten kanssa.

Uudistuksen hyvat puolet on mahdollista saada ilman yksityisia sote-keskuksia

Sosiaali- ja terveyspalvelujen vapauttaminen yksityisten, voittoa tavoittelevien yritysten markkinapaikaksi on
monesta hyvasta syysta saanut sote-uudistuksen edetessa kritiikkid osakseen. Uudistuksen voisi hyvin tehda
yksinkertaisemmin niin, etta yksityinen sektori olisi puhtaasti palvelujentuottaja, ei sote-keskusten yllapitaja.
Ihminen voisi hankkia yksityisiltd palvelutuottajilta palveluja asiakasseteleilld tai henkilokohtaisella budjetilla
(vrt. esim. selvityshenkildiden esittdman omatiimi -malli). Tata esittdneet valinnanvapausmallit on hylatty
aikaisemmin silla perusteella, ettd ne eivdt mahdollistaisi ensivaiheen valinnanvapautta eri toimijoiden
valilla. Valinnanvapautta on kuitenkin perusteltu ennen kaikkea keinona palvelujen saatavuuteen, eika se
silloin siis ole itse tarkoitus. Ensivaiheen palvelujen saatavuutta voidaan parantaa yksinkertaisesti siirtamalla
resursseja erikoissairaanhoidosta sote-keskuksiin — tahan ei tarvita yksityisia sote-keskuksia.
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