Lausunto Sote -uudistuksen lainsdadantoesityksista ja kuntoutuksen
palvelujarjestelman uudistamistarpeista

Yleista

Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma on korjaavista toimenpiteista huolimatta
rakenteeltaan vinoutunut. Palvelujarjestelman painopiste on siirtynyt niin, etta kallis
erikoisairaanhoito vastaa liian suurelta osalta vaeston terveyspalveluiden tarpeesta.
Perusterveydenhuollon palvelujarjestelma on joutunut taloudellisen niukkuuden vuoksi liiaksi
keskittymaén portinvartija -rooliinsa, kustannusten nousun hillintén ja vastuun siirtdmiseen
palveluiden jarjestymisesté erikoissairaanhoitoon. Sote -kustannukset nousevat néin
hallitsemattomasi, ellei jotain tehdd vinouman pahenemisen estamiseksi.

Painopisteen siirtaminen perustasolle ja sen toimintaedellytysten vahvistaminen on keino muuttaa
kehityskayraa siten, ettd kansakuntamme kyky huolehtia sosiaali- ja terveyspalveluistaan sailyy
edelleen tai jopa paranee. Suomalainen terveydenhuolto parjaéa kustannustehokkuudeltaan
kansainvélisessa vertailussa hyvin ja siten kyse on l&ahinnd tulevaisuuden toimintaedellytysten
turvaamisesta.

Asiakkaan valinnanvapauden ja osallisuuden lisddminen vaikuttavat tutkimusten ja selvitysten
mukaan osaltaan kustannusten nousua hillitsevésti. Valinnan vapautta on kuitenkin kaytetty
meneilld&n olevien kokeilujen perusteella aika maltillisesti ja sen vaikutus saattaa jaada
vahaisemmaksi kuin on arvioitu.

Monen jarjestajan mallista siirrytdan tulevaisuuden Sotessa monituottajamalliin, joka asettaa
haasteita asiakkaiden neuvonnalle ja palveluohjaukselle. Nykyisessa jarjestelmassa
palveluohjauksessa on puutteita ja myos terveydenhuollon ammattilaisilla puuttuu tietoa siita,
miten jarjestelma kokonaisuudessaan toimii oman yksikon ulkopuolella. Case management —
tyyppiselle yksiloon kohdistuvalle neuvonnalle ja ohjaukselle on lisdéantyvasti tarvetta uudessa
Sote- jarjestelméssa. Tallaista palvelumuotoa ei meilld ole riittavasti ja sen rakentaminen voi vieda
aikaa, kun ammattilaisilta vaaditaan uudenlaisia taitoja hallita uusi palvelujarjestelma. Kyse on
koulutuksesta, oppimisesta ja uudenlaisesta toimintamallista.

Palvelujarjestelman integraatiolla voidaan tavoitella seké asiakkaan parempaa palvelua "yhden
luukun” periaatteella ettd kokonaishyotya kustannusten hallinnan kannalta. Osaoptimointia
esiintynee kuitenkin edelleen uudessa Sotessa, ellei kustannuksia ja hyotyja keskiteta vielakin
vahvemmin yhteen paikkaan. Valtiollinen ohjaus ja tiedolla johtaminen korostuvat uudessa
jarjestelmassa. Tietojarjestelmien kehittdminen vie kuitenkin runsaasti aikaa niiden hyddyn
maksimoimiseksi ja téltékin osin aikataulu vaikuttaa erittéin tiukalta.



Valinnanvapaus

Uudessa Sotessa on tarkoitus ottaa kayttoon suora valinnanvapaus perustason palveluissa.
Palveluvalikoimaa voidaan tdydentaa palveluseteleilla (maksuseteli, asiakasseteli), ja
henkilokohtaisella budjetoinnilla paljon palveluita tarvitsevien kohdalla. Palveluiden jarjestaminen
ja tuottaminen irrotetaan toisistaan, muodostetaan julkisia liikelaitoksia ja/tai yhtiomuotoisia
palveluyksikoita.

Julkisten liikelaitosten muodostaminen ja yhti6ittdminen pilkkoo voimakkaasti nykyisté julkista
palvelujarjestelmad ja julkisia yksikoita. Sellainen julkinen palvelu, jolle on kilpailua my6s
yksityisella puolella, tulee yhtioittad. Julkiset yksikot jotka eivat parjaa tassa kilpailussa havinnevat
markkinoilta. Osa téllaisesta havidvasta julkisesta palvelusta sisaltaa erityistason osaamista,
tutkimus- ja kehittdmistoimintaa, joka saattaa kuihtua kokonaan tulevaisuudessa ilman julkista
tukea. Yksityissektori ei satsanne tutkimus- ja kehittdmistoimintaa eika pienten volyymien
erityisosaamiseen kuten julkinen puoli on nykyjarjestelmassa tehnyt. Kilpailua tulee myos
terveydenhuollon ammattilaista ja yksityinen puoli vetdnee téssa paremmin puoleensa, nain
osaajista voi tulla pula julkisella puolella.

Ehdotettu palvelusetelijarjestelma toimii parhaiten sellaisissa palveluissa, jotka ovat selkeasti
rajattavissa olevia. Apuvalinepalveluissa palveluseteli toimii esim. peruukeissa, mutta esim.
laitoskuntoutuksen ostopalveluissa huonommin, koska palveluntarve ja siséalto vaihtelevat
tapauskohtaisesti laajoissa rajoissa. Palvelusetelin hintaa on siten naissa vaikea maarittaa.
Palvelusetelin lilan alhainen hinta voi johtaa asiakkaan omavastuuosuuden nousuun tai karkottaa
palvelun tarjoajat. Avoin tarjouskilpailu, jossa palvelun laatu ja hinta on huomioitu arvioinneissa
tasapuolisesti, on tyolas mutta hyva keino hallita ostopalvelua ja palveluiden laatu-hintasuhdetta.

Kuntoutuksen palvelujarjestelma ja sen uudistamistarpeet

Uudessa Sote-jarjestelmassa tulisi vahvistaa kehityssuuntaa, jossa kuntoutus nivoutuu
kiinteammaksi osaksi muuta hoitoa ja sen palvelujarjestelméaa. Asiakkaan kuntoutustarve tulisi
tunnistaa muun hoidon ja niihin liittyvien kontaktien yhteydessa ja kuntoutuksen vaikutusten
kannalta turvattaisiin nain mahdollisimman varhainen aloittaminen. Tama edellyttda myos
kuntoutuksen omaa integraatiota, jossa ladkinnallisen, sosiaalisen ja ammatillisen (sek&
kasvatuksellisen) kuntoutuksen tarve voidaan arvioida samalla kertaa. Téllaista integraatiota
edistaa yksikanavarahoitus ja vahva valtiollinen ohjausjarjestelma.

Kuntoutuspalveluiden toteutuminen edellyttaa tiukkaa palveluiden ohjausta. Nykyisessa julkisessa
terveydenhuollossa kuntoutuspalvelut jaavat liian usein toteutumatta. Tarvitaan vahvaa
ohjausjarjestelmaa, palveluohjaajia ja — neuvojia jotta asiakkaiden palveluiden saaminen
varmistettaisiin.

Kelalla voisi olla tulevaisuuden Sotessa vahva rooli kuntoutuksen palveluiden ohjaamisessa, ja
kaytannon asiakasohjauksessa ja — neuvonnassa. Kelalta 16ytyy tietojarjestelmien tuki
kuntoutuspalveluiden osalta ja pohja yhtendisista saatavuusperusteista kuntoutuspalveluille seka



palveluntuottajien rekisterit. Vanhaa jarjestelmaéa ei siten tarvitsisi valttaméatta purkaa ja kokonaan
uutta rakentaa.

Ty06- ja toimintakyvysta huolehtiminen tulisi nostaa enemman esille tulevaisuudessa. Lisaksi
potilaan tilanteen laaja-alainen arviointi ja toimenpiteiden kohdistaminen taman arvioinnin
perusteella parantaisi olennaisesti hoito- ja kuntoutustoimenpiteiden osuvuutta ja niiden
kustannustehokkuutta.

Kuntoutuksen osaamista on julkisessa palvelujarjestelmassamme liian véahan, eika yksityisen
sektorin ja jarjestdjen panos riitd korvaamaan tata kuntoutuksen osaamisvajetta. Tarvitaan
kuntoutuksen koulutuksen nostetta kaikilla koulutuksen tasoilla: ammatillisessa
peruskoulutuksessa, ammattikorkeakouluissa ja yliopistoissa. My®6s yhteisen moniammatillisen
kuntoutuksen alan patevoitymisen tarve on ilmeinen. Talla hetkelld kuntoutuksen
koulutusjarjestelmamme on kaikilla tasoilla rapautumassa eikd ammatillinen
taydennyskoulutustaan riitéd parantamaan tilannetta. Erityisesti ladkareiden ja muun
hoitohenkiloston (sairaanhoitajat, perushoitajat yms.) kykya toimintarajoitteiden tunnistamiseen
ja kuntoutustarpeen havaitsemiseen tulee parantaa selvasti, jotta tulevaisuuden haasteisiin
pystyttéisiin vastaamaan.

Kuntoutuksen ammatillisen osaamisen ja koulutuksen perustana olevaa tieteellista tutkimusta
tulisi vahvistaa. Hallituksen vastikaan tekema péatos lisata tutkimusrahoitusta tulee todelliseen
tarpeeseen. Kuntoutuksen tutkimusta tehddan Suomessa, mutta sen edellytysten turvaaminen ja
laadullinen kehittyminen vaativat erityishuomiota. Kuntoutuksen tutkimus ei pysty talla hetkella
kilpailemaan tasavertaisesti korkeatasoisen biolaéketieteen tutkimuksen kanssa. Sen vuoksi olisi
kannatettavaa, ettd Kelan ja alan muiden toimijoiden (mm. STEA)) tutkimus- ja
kehittdmistoiminnan rahoitusta suunnattaisiin jatkossakin kuntoutuksen alalle. Kuntoutussaation
kustantama Kuntoutus- lehti on toiminut ainoana lehtimuotoisena julkaisufoorumina laadukkaalle
kuntoutuksen alan tutkimukselle Suomessa. Kuntoutus-lehden julkaisemisen turvaaminen on
tarkeaa koko kuntoutusalan tutkimuksen menestymiselle Suomessa.
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