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Kuntoutus tukee toimintakykya

Varhainen ja oikeaan aikaan toteutettu kuntoutus parantaa ihmisten
ty0- ja toimintakykyd, liséda osallistumista, nopeuttaa sairaalasta
kotiutumista, vahentaa hoidon ja muiden palveluiden tarvetta seka
saastaa kustannuksia. Siksi asiakkaan oikeus kuntoutuspalveluihin
on taattava.

Tehyn vaatimukset kuntoutuksen kehittamiseksi

e Palveluketjut on kehitettdva saumattomiksi, jotta tarpeenmukainen kuntoutus
voidaan taata.

e Kuntoutukseen on paastava matalla kynnyksella ja kuntoutuksen on
kaynnistyttava oikea-aikaisesti.

e Kela-korvaus on palautettava fysioterapiaan.

e Hyvinvointialueilla kuntoutus on organisoitava keskitetysti.

e Fysioterapeuttien suoravastaanotot otettava laajasti kayttoon.

o |kdantyneille henkil6ille on taattava monialainen kuntoutus.

o Aitiysfysioterapiaa on jarjestettava odottaville ja synnyttaneille dideille
hyvinvointialueilla.

e Etakuntoutus on otettava kayttoon.

Joka kolmannella ihmisella on kuntoutuksen tarvetta ainakin kerran elamassaan. Yleisin
syy kuntoutukselle on tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Myds aistivammat ja neurologiset
sairaudet ovat yleisia syitd. Kuntoutuksen tarve on lisdantynyt 2000-luvulla ja sen tarve
kasvaa edelleen vaeston ikdantyessa, elinian pidentyessa seka laaketieteen,
hoitomenetelmien ja teknologian kehittyessa.

Palveluketjut on kehitettdva saumattomiksi, jotta tarpeenmukainen

kuntoutus voidaan taata

Kuntoutusjarjestelma on pirstaleinen eivatka tarve ja palvelut aina kohtaa tiedon kulun
ongelmien ja tietdmattémyyden vuoksi. Laakinnallisen kuntoutuksen suurimmiksi
haasteiksi on todettu kuntoutukseen osoitetut riittamattomat resurssit, palveluketjun
toimimattomuus seka kuntoutuksen integroitumattomuus sairaanhoitoon.

Kuntoutukseen on paastava matalla kynnyksella ja kuntoutuksen on
kaynnistyttava oikea-aikaisesti

Kuntoutustarve on tunnistettava kaikissa asiakaskontakteissa, mika edellyttéaa kaikilta
sote-ammattilaisilta parempaa kuntoutusalan osaamista. Kuntoutusta on lisattava ja
tarpeen mukaan asiakkaalle on nimettéava kuntoutusta koordinoiva ammattilainen,
kuntoutuksen ohjaaja.

Palvelujen saatavuutta on parannettava, mukaan lukien matalan kynnyksen
ennaltaehkaisevat palvelut, toimintakykya lisdéva kuntoutus seka apuvélinepalvelut.
Kaikissa sote-palveluissa on oltava riittavasti koulutettuja kuntoutuksen
ammattihenkildita, kuten fysio-, toiminta- ja jalkaterapeutteja, kuntoutuksen ohjaajia ja
apuvalineteknikoita.

Kela-korvaus on palautettava fysioterapiaan
Kela-korvaus poistettiin yksityisista fysioterapiapalveluista vuoden 2023 alussa. Korvaus
on saatava takaisin niin, ettei ladkarin lahetetta tarvita.
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Fysioterapeultit ovat tuki- ja likuntaelinsairauksien (tule-sairaudet) erityisosaajia. Siksi on
hyodyllistéa seka kustannustehokasta ohjata tule-oireiset asiakkaat suoraan
fysioterapeutille eika lagkéarille. Nain lyhennetaan laakareiden hoitojonoja.

Hyvinvointialueilla kuntoutus on organisoitava keskitetysti
Kuntoutus on osa hyvinvointialueen palvelujarjestelméa ja kuntoutuspalveluihin
ohjaaminen edellyttdé useiden toimijoiden oikea-aikaisia ja saumattomia palveluita eri
organisaatioissa.

Prosessien johtamiseen tarvitaan kuntoutuksen osaamista. Kuntoutuspalveluista
vastaavilla on oltava koulutusta ja kokemusta alalla toimimisesta seka
johtamiskokemusta. Nain pystytaan kehittdmaan-toimintaa, saadaan kayttéon yhtenaiset
tietoon perustuvat ja kustannustehokkaat palvelut seka tuetaan osaamista ja resurssien
jarkevaa kayttoa.

Kelan vaativa laékinnéllinen kuntoutus ja kuntoutuspsykoterapia on sailytettava Kelan
vastuulla eika niita voi siirtdd hyvinvointialueille tassa vaiheessa. Aiheesta lisda
valtioneuvoston valtakunnallisessa laékinnallisen kuntoutukseen ohjautumisen

perusteissa.

Fysioterapeuttien suoravastaanotot otettava laajasti kayttoon

On arvioitu, etta tuki- ja likuntaelinongelmien kokonaiskustannukset ovat Suomelle jopa
3—4 miljardia euroa vuodessa. Tuki- ja liikkuntaelinongelmat olivat suurin syy kayda
avohoidon laakarikaynnilla seka yleisin syy uusiin tydkyvyttdomyyselakkeisiin vuonna
2022.

Fysioterapeutin suoravastaanotolla tarkoitetaan toimintaa, jossa tuki- ja
liikuntaelinoireinen asiakas ohjataan lisdkoulutuksen saaneen fysioterapeutin
vastaanotolle laakarin vastaanoton sijaan. Tyoterveyshuollossa suoravastaanottoa voi
toteuttaa tule-suoravastaanottokoulutuksen kaynyt tyofysioterapeutti.

Fysioterapeuttien suoravastaanotot on otettava laajasti kayttdon hyvinvointialueiden
perusterveydenhuollossa, tytterveyshuollossa ja erikoissairaanhoidossa.

Suoravastaanotossa fysioterapeutin tyon vaativuus kasvaa, minka tulee nakya palkassa.

Suoravastaanotot helpottavat ladkaripulaa, silla laakarit voivat keskittyd muihin
asiakkaisiin. Fysioterapeuttien saatavuustilanne on hyva.

Tutkimusten mukaan kokemukset fysioterapeutin suoravastaanotoista ovat olleet
Suomessa myodnteisid. Potilaat paasevat nopeammin hoitoon, minka takia
sairauspoissaolot véhenevét. Suoravastaanotot ovat kustannustehokkaita ja niiden ei ole
todettu lisdnneen fysioterapiapalveluiden tarpeetonta kayttda tai heikentaneen hoidon
jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta.

Ikédantyneille henkil6ille on taattava monialainen kuntoutus
Ikdantyneille on tarjottava ennaltaehkaisevia toimintakykya tukevia liikuntapalveluita
kuten ryhmaéliikuntaa. Monialainen kotikuntoutus on toteutettava sita tarvitseville. Samoin
on tarjottava kuntoutusohjaajien palveluohjausta. Apuvalinepalveluista on huolehdittava.

Ymparivuorokautiseen palveluasumiseen on palkattava nykyista enemman fysio- ja
toimintaterapeutteja asukkaiden toimintakyvyn tukemiseksi.

Fysio- ja toimintaterapeuttien on saatava tehda koulutuksensa mukaista tyotaan eika
heidan tydpanostaan pida siirtda pelkéstaan lahihoitajien tehtavien hoitamiseen.
Ikadihmisten kuntoutumisen tueksi tarvitaan kaikkien sote-ammattilaisten panostusta.


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164488/STM_2022_17_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164488/STM_2022_17_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.tehy.fi/fi/system/files/mfiles/julkaisu/2018/2018_b1_fysioterapeuttien_suoravastaanotot_sosiaali-_ja_terveydenhuollon_julkisissa_organisaatioissa_id_10636.pdf
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Vuoden 2024 alusta lahtien kotona toteutettavasta fysioterapiasta ja toimintaterapiasta
saa kotitalousvahennyksen. Uudistus tukee erityisesti ikéihmisten kotona parjaamista
seka lisaa fysio- ja toimintaterapeuttien tyoéllistymismahdollisuuksia.

Kotitalousvéhennyksen edellytyksené on, ettd palvelun suorittaa laillistettu fysioterapeutti
tai laillistettu toimintaterapeutti. Palveluntuottajalla tulee olla valvontalaissa tarkoitettu
oikeus tuottaa fysioterapia- tai toimintaterapiapalveluja. Tehy ja Kuntoutusohjaajat ry
muistuttivat lausunnossaan, etta kotitalousvahennys ei kuitenkaan saa heikentaa
kotikuntoutuksen saamista hyvinvointialueiden jarjestamana.

Aitiysfysioterapiaa odottaville ja synnyttaneille aideille
hyvinvointialueilla

Aitiysfysioterapia on ennaltaehkéisevaa tai kuntouttavaa fysioterapiaa, jonka tavoitteena
on edistéé raskaana olevien ja synnytténeiden naisten terveytta ja hyvinvointia.

Aitiysneuvoloiden ja perhekeskusten asiakkaille on kohdennettava itiysfysioterapiaan
erikoistuneiden fysioterapeuttien osaamista. Talla hetkella aitiysfysioterapeutin palveluja
on saatavilla paaasiassa yksityissektorilta ja lahinn& lantionpohjan toimintahairididen
asiantuntijuuden osalta erikoissairaanhoidossa.

Etédkuntoutus kayttoon

Etakuntoutus suositellaan otettavaksi kayttoon laajasti siihen soveltuviin kuntoutuksen
asiakastilanteisiin. Etakuntoutus sééstdd ammattilaisen aikaa verrattuna kotikaynteihin,
parantaa palvelun saatavuutta ja kuntoutuksen intensiteettia seka hyddyntaa
kuntoutuksen asiakkaan omaa toimintaymparistda. Tutkimusten mukaan etdkuntoutus on
osoittautunut vahintadn yhta vaikuttavaksi kuin kasvokkain toteutettu kuntoutus.
Etéakuntoutuksen soveltuvuus tulee arvioida yksiléllisesti. Etdkuntoutus aloitetaan
mahdollisuuksien mukaan kasvokkain tapahtuvalla tapaamisella. Uuden terapiasuhteen
aloittamiseen ei suositella etdkuntoutusta.

Etakuntoutuksen aloittaminen edellyttda ammattilaiselta osaamista, huolellista
valmistautumista ja osallistujien perehdyttamisté. Toteuttamiseen tarvitaan tietoturvalliset
laitteet, verkkoyhteys ja sovellukset. Asiakkaat, jotka eivat kykene kayttamaan laitteita
itse, tarvitsevat tuekseen lahihenkilon.

Lahteet: Autti-Ramo, llona ym. toim. Kuntoutuminen. Duodecim. Helsinki 2022.
Kelan etédkuntoutusohje kuntoutuksen palveluntuottajille

Kokemuksia etédkuntoutuksesta. Kelan etdkuntoutushankkeen tuloksia. Anna-Liisa
Salminen & Sinikka Hiekkala (toim.). 2019 (Helda)

Etakuntoutus. Anna-Liisa Salminen & Sinikka Hiekkala & Jan-Henry Stenberg (toim.).

2016 (Helda)



https://www.tehy.fi/system/files/mfiles/lausunto_tai_kannanotto/2023/lausunto_he_kotitalousvahennyksen_ulottamisesta_kotona_annettaviin_fysioterapia-_ja_toimintaterapiap_id_18157.pdf
https://www.aitiysfysioterapia.fi/
https://www.kela.fi/yhteistyokumppanit-kuntoutuspalvelut-ohjeita-palveluntuottajille-etakuntoutus
https://helda.helsinki.fi/handle/10138/302635
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