Lausunto koskien Kuntoutuksen uudistamiskomitean asettamispaatosta (STM
033:00/2016) ja siihen liittyvda muistiota (STM 1.9.2016)

Yhdistyksemme ovat huolestuneita siitd, ettei kuntoutusalan ammattilaisia ole otettu mukaan
kuntoutuksen kokonaisuudistuksen valmisteluun. Lisdksi uudistuksen valmistelussa on mielestimme
otettava huomioon seuraavat, alla mainitut asiat.

Komitean ty6skentelyprosessia koskevat nikékohdat

Kuntoutuksen kokonaisuudistuksen valmistelun on oltava avointa. Kaikki kokonaisuuteen liittyvat osa-
alueet on hyva tuoda keskusteluun ja valmisteluun hyvissa ajoin.

Moniammatillinen kuntoutuksen asiantuntijuus on valttamatonta saada mukaan kuntoutusuudistuksen
valmisteluun. Valmistelussa pitda kuulla laaja-alaisesti kuntoutusalan ammattihenkilita, ja heidan
edustajansa on otettava mukaan osaksi paatoksentekoa.

Kuntoutusuudistuksen sisdlt6ad koskevat nakokohdat

Uudistus on tarpeellinen, ja asettamispaatoksessa esitetyt asiat ovat ajankohtaisia seka asianmukaisia.
Uudistus kehittda kuntoutusalaa yndenmukaisempaan suuntaan ja jasentaa kuntoutuksen kokonaisuuden
suhteessa muihin terveydenhuoltosektorin toimintoihin.

Komitealle méaariteltyjen tehtavien lisdksi valmistelussa on tarkeda ottaa huomioon myds seuraavat
nakodkohdat:

& Kuntoutus tulee ymmartaa ihmisen kokonaiskuntoutuksena, jossa kuntoutuja huomioidaan
psykofyysissosiaalisena kokonaisuutena. Tall6in ei kuntouteta vain yksittdistd vammaa tai
vauriota, vaan koko ihmistd. Kuntoutuksen lahtdkohta ja tavoite on kuntoutujan toimintakyky,
toimijuuden mahdollistaminen ja elaméanlaatu. Talld hetkelld kuntoutuksen ldhtékohtana on usein
sairaus, mikd johtaa kuntoutuksen painopisteen liiaksi fyysiseen suoriutumiseen.

e Kun kuntoutusjadrjestelmaa rakennetaan, tulee preventiivinen ndkdkulma ottaa huomioon
ensisijaisena lahestymistapana. Erityisen tarkeda tama on lasten kohdalla. Talla hetkella
kuntoutusinterventiot ajoittuvat usein ajankohtaan, jolloin kuntoutujan tyo- ja toimintakyky on jo
merkittavasti alentunut. Lisdksi suomenkielestd puuttuu kasite ja rakenteet sellaiselle
kuntoutukselle, joka tapahtuu ennen toimintakyvyn menetysta (vrt. habilitering vs. rehabilitering).
Kasitteen luominen on tarkeas, jotta kuntoutuksesta on mahdollista puhua tasmallisemmin.

e Kuntoutuksen kokonaisuudistuksessa on tirkeda tuoda esiin sitd ohjaava tieteellinen tutkimus ja
tiedeperustaisuus. Kokonaisuudistuksessa on myds otettava huomioon kuntoutuksen alojen
tutkimuksen asema, rahoitus ja jarjestaminen Suomessa sekéa tutkimustulosten jalkauttaminen
asiakastyohon. Kuntoutuksessa tarvitaan toimivia ja luotettavia tilastoja seka resursseja, jotta
tietoa voidaan hyddyntda kuntoutuksen tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden mittaamisessa.
Tieteellisen tutkimuksen tulee tukea uusien kuntoutusinnovaatioiden luomista ja
kuntoutuspalveluiden kehittdmistd. Tutkimusnayttod hankittaessa ja arvioitaessa on myos otettava
huomioon se, ettd mm. monilla |ddketieteen aloilla kdytetty ns. randomized controlled trial -
asetelma ja isot tutkimusaineistot eivat sellaisenaan voi olla ainoita lahtékohtia kuntoutusalan
tutkimuksessa. Parhaiten kuntoutusty6ta ohjaa tutkimustiedon yhdistdminen ammattilaisen
kliiniseen kokemukseen ja terapeuttiseen yhteistoimintaan asiakkaan kanssa.



e Kuntoutuspalveluiden saatavuus on turvattava riittavilld ja tarkoituksenmukaisilla koulutusmaarilla.
Kuntoutusuudistus on suunniteltava samanaikaisesti koulutuspoliittisten ratkaisujen kanssa.

¢ Kuntoutusta koskevat resurssit on jarjestettava siten, ettd kaikessa kuntoutuksessa ja koko
prosessissa on tarvittava moniammatillinen kompetenssi niin julkisissa kuin yksityisissa sote-
palveluissa. Sosiaali- ja terveyskeskuksessa on oltava kuntoutuksen palvelutarpeita arvioimassa
pysyvasti kunkin alan ammattilainen, jotta kuntoutukseen ei muodostu yli- tai aliohjauduta.
Palveluohjauksen pitda toimia seka potilaiden etta organisaation suuntaan.

e Yksityisten ammatinharjoittajien mahdollisuus toimia ja heidan riittdva toimeentulonsa on
turvattava jatkossa. Yksityisten ammatinharjoittajien palvelut lisddvat saatavilla olevan palvelujen
monipuolisuutta, josta potilaalla/asiakkaalla on mahdollisuus valita. Lisdksi ne mahdollistavat
palveluiden tuottamisen ldhelld asiakasta, alueellinen tasa-arvo huomioiden.

¢ Terveydenhuollon johtamisessa ja muussa infrastruktuurissa (esim. tietojarjestelmat) on oltava
kuntoutuksen asiantuntijuus sisddanrakennettuna, jotta kuntoutustyon ero hoitotyosta
ymmarretdaan. Talloin kuntoutuksesta saadaan irti kaikki tarkoituksenmukainen hyoty seka
asiakkaan etta yhteiskunnan ndakdkulmasta.

Kuntoutusuudistus osana sote-uudistusta

Taman lausunnon allekirjoittaneet akavalaiset jarjestot esittavat lisaksi huolensa siita, ettd kuntoutus
”liimataan” jo valmiin sote-uudistuksen paalle. Ndin on vaarana, ettd kuntoutujan toimintakyvyn
paranemisen ja kokonaiskuntoutuksen tuomat kustannushyddyt jaavat uudistuksessa huomioimatta.
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