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Invalidiliiton lausunto luonnoksesta Valtakunnalliset laakinnalliseen kuntoutukseen
ohjautumisen perusteet. Opas terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaisille ja kuntoutuksen
parissa tyoskenteleville.

Invalidiliitto on fyysisesti vammaisten ja toimintaesteisten ihmisten valtakunnallinen
vaikuttamisen ja palvelutoiminnan monialajarjesto. Liitto edistaa ja kehittaa fyysisesti
vammaisten ja toimintaesteisten henkiloiden mahdollisuuksia osallistua, liikkua ja elaa
taysipainoista elamaa. Invalidiliitossa on lahes 27000 henkilojdasenta ja 145 jasenyhdistysta.

Invalidiliitto kiittaa sosiaali- ja terveysministeriota mahdollisuudesta lausua laakinnallisen
kuntoutukseen ohjautumisen oppaasta. Vaikuttavalla, yksilollisella laakinnallisella
kuntoutuksella on suuri merkitys fyysisesti vammaisille ja toimintaesteisille henkildille
paivittdisen toimintakyvyn edistamisessa ja yllapitamisessa.

Johdanto.pdf

Invalidiliitto katsoo, etta oppaan johdanto-osiossa tulisi selkeammin nostaa esiin, millaisissa
tilanteissa ihmiset tarvitsevat laakinnallista kuntoutusta. Samoin olisi tarkennettava oppaan
kohdentumista terveydenhuoltolain 29 §:ssa tarkoitettuun julkisen terveydenhuollon
jarjestamisvastuulla olevaan laakinnalliseen kuntoutukseen.

Esitamme etta kappale: “Laakinnallisen kuntoutuksen ohjautumisen perusteet -opas luo
yhtendisen perustan ladkinnallisen kuntoutuksen jarjestamiselle, mutta kuntoutustarpeen
arviointi, tavoitteiden asettaminen ja kuntoutuksen suunnittelu ja seuranta tulee aina tehda
hyvassa yhteistyossa kuntoutujan kanssa hanen lahtdkohdistaan ja voimavaransa huomioon
ottaen.” nostettaisiin johdannon alkuosaan, koska se tukee kappaleessa kaksi olevaa tekstia,
jossa nostetaan kuntoutusta tarvitsevia ryhmia esiin.

Koska lausuntopalvelussa ei ole mahdollisuutta yleisille kommenteille Invalidiliitto liittaa
kommentteja tahan johdanto -kohtaan:

- Oppaassa on hyvin laaja-alaisesti kuvattu kuntoutuksen kokonaisuus. Kuitenkin oppaan
tavoitteena tulisi olla se, ettd siita loytad nopeasti tietoa, milloin ja miten asiakkaan
ohjaaminen kuntoutuspalveluihin tapahtuu. Taman tavoitteen saavuttamiseksi
ehdotamme tekstin painottamista enemman kuntoutusjarjestelmaan, kuntoutujan
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kuntoutuksen tarpeen arviointiin toimintakyvyn lahtokohdista ja kuntoutussuunnitelmaan
kuin yksittaisten sairausryhmien erityistarpeiden kuvaamiseen.

- Vaikuttavalla, yksilollisella ladakinnallisella kuntoutuksella on suuri merkitys fyysisesti
vammaisille ja toimintaesteisille henkiloille paivittdisen toimintakyvyn edistamisessa ja
yllapitamisessa. Tama nakokulma ei tule oppaassa riittavan selkeasti esiin, niin etta
sosiaali- ja terveydenhuollon henkilosto, jolle kuntoutus on viela vahemman tuttu
terveydenhuollon palvelu, osaisi tunnistaa kuntoutuksen tarpeen ja sen merkityksen.
Tieto talta osin on ripoteltuna eri kohtiin oppaassa ja vaatii selkeyttamista. Nain
kuntoutustoimien oikea-aikaisuus toteutuisi paremmin.

- Oppaan luokittelu on osittain ongelmallinen. Siina nostetaan esille yksittaisia
menetelmia, vaihtoehtona voisi olla lahestya asiaa toimintakyvyn eri ulottuvuuksista
kasin. Kuntoutumiseen ohjauksen tulisi tapahtua silloin, kun ihmisella on jokin tai
joitakin toimintarajoitteita. Oppaasta pitaisi nopeasti lOytya ratkaisu siihen, miten, kuka
ja missa osaisi auttaa asiakasta.

- Sisallysluettelon tulisi ohjata laakinnallisen kuntoutuksen aarelle ja painottua sen ydin-
asioihin, kuten ohjaukseen, neuvontaan ja harjoitteluterapioihin.

- Invalidiliittoon tulleiden yhteydenottojen perusteella heraa kysymys, tunnetaanko
terveydenhuollossa Kelan vaativan laakinnallisen kuntoutuksen tai harkinnanvaraisen
kuntoutuksen mahdollisuuksia ja kriteereita? Tassa opasluonnoksessa Kelan jarjestamaan
kuntoutukseen ohjaamista kasitellaan eri tavoin eri kappaleissa. Yhtenaisyys helpottaisi
oppaan kayttoa ja siten edistaisi vammaisten ihmisten paasya Kelan jarjestaman
kuntoutuksen piiriin.

- Oppaan luettavuuden kannalta ikaryhmia kuvaavien kappaleiden sisainen rakenne tulisi
olla yhtenaisempi.

2 LUKU Kuntoutus (1).pdf

2.1. Kuntoutuksen yleinen toimintamalli

s.2 Kuntoutuksen eri osa-alueiden kokonaisuus
Tekstin tiivistamiseksi esitimme poistettavaksi: “Laajassa keskustelussa on tuotu esille toive

unohtaa nelikenttajako ja kayttaa esimerkiksi termia toimintakykykuntoutus puhuttaessa
laakinnallisesta tai sosiaalisesta kuntoutuksesta. Koska nykyinen lainsaadanto ohjaa
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ladkinnadllisen ja sosiaalisen kuntoutuksen seka ammatillisen kuntoutuksen palveluita, kaytetaan
tassa oppaassa perinteisia kasitteita.”

s.3 Paallekkaisyyksien valttamiseksi ehdotamme poistamaan tasta kohdasta kirjauksen, joka
kasittelee sita, ettei laakinnallisen kuntoutuksen paatoksista voi valittaa. Asia tulee esille
kohdassa 7.4. Kuntoutujan tyytymattomyys. Mikali teksti kuitenkin paatetadn jattaa, ehdotamme
siihen lisattavaksi Julkisessa terveydenhuollossa tehtavat laakinnallisen kuntoutuksen paatokset
ovat hoitopdatoksia eika niista voi valittaa. Ks. luku 17.1.7 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992, potilaslaki). Nain saadaan erotettua terveydenhuollon toimintamalli mm. Siita, etta
Kelan paatoksista voi valittaa.

Kappaleessa laakinnallisen kuntoutuksen kuvauksen yhteydessa s. 3 on tuotu hyvin esille
kunnan vastuu kuntoutuksen jarjestajana, jos kuntoutuksen jarjestamis- ja kustannusvastuu ei
selkeasti ole osoitettavissa. Julkisessa terveydenhuollossa tama usein kaytanndssa unohtuu. Toki
jatkossa tekstissa huomioidaan kunnilta hyvinvointialueille siirtyva vastuu ko. Asiassa 1.1.2023
alkaen.

2.3. Laakinnallisen kuntoutuksen maaritelma

s. 6 kirjaus: “Laakinnallisen kuntoutuksella on alku ja loppu. Sitd ei tule jatkaa, kun kuntoutujan
toimintakykyyn ei kuntoutuksen keinoin voi vaikuttaa.” Tama lausepari on taysin ristiriidassa
pitkaaikaisesti sairaiden, harvinaissairaiden ja vaikeasti vammaisten ihmisten kuntoutustarpeen
kanssa ja ohjaa kuntoutuksen piiriin ohjaavaa henkilostoa arvioimaan em. ryhmaan kuuluvan
ihmisen kuntoutuksen tarvetta kategorisesti vaarin. Yksilollinen tarve laakinnalliseen
kuntoutukseen tulee huomioida, kun kyseessa on jatkuvaluonteisesti kuntoutusta tarvitsevasta
pitkaaikaissairaasta, harvinaissairaasta tai vaikeasti vammaisesta ihmisesta. Tekstissa on tarkea
nakya, etta naiden ihmisten kohdalla toimintakykya yllapitava kuntoutus on toimintakykyyn
vaikuttavaa kuntoutusta. Ilman tata toimintakyky heikkenee.

Huomioitavaksi, etta yleisesti oppaassa kuntoutuksen tavoitteesta kaytetadan monia ilmaisuja;
edistaa toimintakykya, kohentaa toimintakykya, parantaa toimintakykya. Naiden rinnalla tulee
ehdottomasti nakya toimintakyvyn heikentymisen ennaltaehkaisy; ylldpitaa toimintakykya,
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hidastaa toimintakyvyn heikkenemista, puhuttaessa ihmista, joille laakinnallisen kuntoutuksen
merkitys on pdivittaisten toimintojen osalta pitkaaikaista ja valttamatonta.

Tassa yhteydessa viittaamme YK:n vammaisyleissopimuksen artiklaan 4. (Yleiset velvoitteet) ja
artiklaan 25. (Terveys) seka artiklaan 26. (Kuntoutus).

s. 8 Omakuntoutus -kappaleen esitimme poistettavaksi viitaten kirjaukseen s. 3 “Koska nykyinen
lainsaadanto ohjaa laakinnallisen ja sosiaalisen kuntoutuksen seka ammatillisen kuntoutuksen
palveluita, kaytetaan tassa oppaassa perinteisia kasitteita.” Omakuntoutus ei ole virallistettu
termi, sen taustalla oleva kuntoutuksen ammattilaisen antama ohjaus omaehtoista harjoittelua
varten sisaltyy varsin usein terveydenhuoltolain 29 § 4) toimintakyvyn parantamiseen ja
ylldpitdmiseen tahtaavat terapiat seka muut tarvittavat kuntoutumista edistavat toimenpiteet. Lisaksi
kappaleen poisto tiivistaa tekstikokonaisuutta.

Koska kyseessa on opas, joka tukee laakinnalliseen kuntoutukseen ohjaamisessa, Invalidiliitto
ehdottaa, etta 2.5 Kuntoutuksen ja kuntoutumisen edellytyksia siirretaan 2 luvun alkuun, koska
siina on elementteja, jotka ohjaavat kuntoutustarpeen tunnistamiseen ja ovat ohjaamisprosessin
kaynnistamisprosessin ydinta.

3 LUKU Toiminta-ja tyokyky.pdf

Tassa kappaleessa erittain hyvin nostettu esiin ICF-viitekehys ja sen hyddyntaminen osana
toiminta- ja tyokyvyn arviota ICF-ydinlistojen ja -tarkistuslistoihin linkitettyna.

Paivittdisten toimien luvussa FIM-toimintakyvyn ja avuntarpeen mittari arvioi aikuisten
toimintakykya ja avuntarvetta seka niissa tapahtuvia muutoksia. Mittarissa kaytettava termi
“vajaakuntoinen” on kuitenkin jo poistettu termina uusimmissa mittareissa. Termi on
ihmisoikeusvastainen ja tulee poistaa myos tasta oppaasta.

Luvussa 3.4. Tyokyky, kuvan 8 alla mainitaan tyokykytalo, joka kokoaa yhteen kaikki keskeiset
tekijat, jotka vaikuttavat seka tyokykyyn, etta tyohyvinvointiin. Sivun 6 viimeinen kappale on
kirjoitettu siten, etta viitataan talon kerroksiin, joita ei kuitenkaan ole oppaassa esim. kuvana,
joka selkeyttaisi tekstin sisaltoa.
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Tyokyky luvun viimeisessa kappaleessa on hyva, etta mainitaan laakinnallisen kuntoutuksen
jatkumona ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteet. Tyollistymis- ja toimintakyvyn
arvioinneissa tulee aina tyollistymisen lisaksi arvioida myos tyoelamassa pysymista.

Luvussa 3.5 Toiminta- ja tyokyvyn arviointi ja tukeminen nostetaan esiin vammaisten ihmisten
oikeus tyohon. Invalidiliitto pitaa hyvanag, etta toiminta- ja tyokyky kappaleessa viitataan YK:n
yleissopimukseen vammaisten henkildiden oikeuksista ja nimenomaan artiklaan 27. Kappale on
kuitenkin talla hetkella melko irrallinen suhteessa muuhun tekstiin ja sen ajatuksen nivominen
paremmin yhteen tyokyvyn tukemiseen ja yllapitoon vammaisten henkildiden osalta olisi
tarpeen.

Lukuun 3.7. Toimintakykytiedon keraaminen ja koostaminen tulisi lisata myos
tyokykykoordinaattorin palvelu.

4 LUKU Hyvat kuntoutuskaytannot.pdf

Oppaaseen on koottu hyvan kuntoutuskaytannon mukaisia toimintaohjeita, joistain ikaryhmista
ja diagnooseista. Naissa tulee olla tarkkana, silla riskina on toimintaohjeiden kategorinen
noudattaminen siten, etta yksilollisten tarpeiden sijaan kuntoutussuunnitelma maarittyy yleisen
ohjeen mukaan. Invalidiliittoon on tullut yhteydenottoja siita, etta nama ohjeet ovat mm.
kuntoutussuunnitelmaa tehtaessa keskeisemmassa asemassa kuin kuntoutujan oma nakemys
kuntoutuksen tarpeestaan ja kuntoutuksensa tavoitteellisuudesta.

Invalidiliitto esittaa, etta kappaleiden jarjestysta vaihdettaisiin asiakaslahtoisyytta

korostavammaksi siten, etta kappaleen aloittaisivat 4.6 Kuntoutujalahtoisyys ja sita seuraisi 4.5
Arkivaikuttavuus.

5 LUKU Lasdkinnallisen kuntoutuksen koordinointi ja ohjauspalvelut.pdf

On erittain hyva, etta tekstissa nostetaan esiin kuntoutuksen oikea-aikaisuuden ja
asianmukaisen palveluihin ohjaamisen merkitys. On hyva tiedostaa monialainen
kuntoutuspalvelu, jolloin voidaan hyddyntaa terveydenhuollon eri ammattialojen osaamista
asiakkaan palvelutarpeen kokonaistarpeeseen vastaamisessa. Esimerkiksi ladketieteen
ammattilaisten rinnalla kokonaisuutta taydentavat mm. apuvalineasiantuntijat,
tyokykykoordinaattori, sosiaalityotekija seka kuntoutusohjaaja.
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Kappaleiden 5.4. ja 5.5. tulisi vaihtaa paikkaa.

6 LUKU_Sopeutumista tukeva toiminta.pdf

Invalidiliitto haluaa tarkentaa osiota jarjestojen toteuttaman sopeutumista tukevan toiminnan
osalta seuraavasti:

Jarjestojen sopeutumista tukeva toiminta:

Jarjestdjen jarjestama sopeutumista tukeva toiminta on tavoitteellista toimintaa, joka
useimmiten toteutetaan ryhmamuotoisesti. Yleisia tavoitteita ovat elamanhallinnan ja -laadun
kohentuminen, uusien arkea helpottavien ratkaisujen loytyminen, uusien voimavarojen
loytaminen ja niiden hyodyntaminen seka osallisuuden kokemuksen vahvistaminen ja siten
syrjaytymisen estaminen. Usein yksityiskohtaisemmat tavoitteet rakentuvat ryhman tarpeen
mukaisesti. Kursseille osallistuvien henkildiden kokemustieto ja kurssin ohjaajien ammatillinen
osaaminen yhdistyvat dialogin ja prosessoinnin kautta mahdollistaen uusien erilaisten
ennakoimattomien ratkaisujen loytamiseen osallistujan arjen haasteisiin. Vertaistuki on yksi
ryhmaa kannatteleva tekija ja sita hyodynnetaan em. tavoitteiden saavuttamisessa, se ei
sinallaan ole itseisarvoinen tavoite. Naita kursseja jarjestetaan sairastuneen tai vammautuneen
lisaksi myOs hanen laheisilleen ja perheenjasenille, puolisolle ja lapsille tai vanhemmille,
elamankaaren eri ikavaiheissa kohderyhman tarpeiden mukaisesti. Usein kurssit ovat
ammatillisesti ohjattuja kestoltaan erilaisia interventioita, joissa keskiossa ovat
psykososiaalinen tuki ja soveltuva liikunta.

7 LUKU Suunnittelu toteutus ja seuranta.pdf

Invalidiliitto pitaa tarkeana, etta oppaassa korostetaan kuntoutujan kuulemisen merkitysta mm.
arvioitaessa kuntoutuksen oikea-aikaisuutta ja tavoitteita. Lisaksi on hyva, etta opas ohjaa
aktiiviseen vuorovaikutukseen kuntoutujan kanssa seka kuntoutujan osallisuuteen asiassaan.
Tietyissa tilanteissa omaisten/laheisten osallistuminen kuntoutustavoitteiden laatimiseen on
perusteltua esim. lasten tai heikosti oireitaan tiedostavien kuntoutujien kohdalla.

s. 6. laissa potilaan asemasta ja oikeuksista.
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Kuntoutussuunnitelman merkitys vaikuttavan kuntoutuksen perustana tulee tekstissa hyvin
esiin. Tassa on tarkeda korostaa, etta kuntoutussuunnitelma on yhta tarkea myaos silloin, kun
terveydenhuolto on kuntoutuksen jarjestaja. Kuntoutussuunnitelmassa tulisi kuvata
kuntoutujan tilannetta kokonaisuutena, toimintakyvyn lisaksi tarvitaan tietoa kuntoutustoimista,
apuvalineiden kaytosta ja tarpeesta seka palvelukokonaisuudesta. Tekstissa on viittaus Kelan
lomakkeeseen Kelan lomake KU207. Tassa on tarkistettava, onko lomake edelleen kaytdssa
kuntoutussuunnitelman pohjana. Mikali ndin on, voisi tekstiin laittaa linkin, koska lomake ohjaa
hyvin kuntoutussuunnitelman laadintaan tarvittavaa keskustelua. Siina tulee esiin kuntoutuksen
seuranta, joka kuntoutusprosesseissa ei riittavalla painoarvolla tule useinkaan esiin.

Oppaassa tulee olla tarkempi ohjaus lasten ja tyoikdisten ihmisten ohjautumisesta Kelan
jarjestamdan kuntoutukseen; milloin terveydenhuolto-milloin Kela? Lisaksi linkki Kelan sivuille.

Ilman Kelan roolin selkeyttamista lisatietoa osio voi hammentaa lukijaa, mikali tama ei
entuudestaan tunne hyvin kuntoutusjarjestelmaamme. Lisatietoa- osion tulisi olla luvun
viimeinen kappale.

Luvussa 7.3 Kuntoutusratkaisu on hyvin kirjattu. Ehdotamme otsikoksi kuitenkin
Terveydenhuollon kuntoutusratkaisu.

Invalidiliitto ehdottaa arvioitavaksi, kannattaisiko poistaa kirjaus 2. luvusta siita, etta
terveydenhuollon kuntoutusratkaisuista ei ole muutoksenhakuoikeutta huomioiden luku 7.4.
Kuntoutujan tyytymattomyys, jonka yhteydessa tulee esiin myds muutoksenhakuoikeus Kelan
kuntoutuspaatoksiin.

s. 11 kirjaus: Laakinnallisen kuntoutuksen palveluissa tehdaan hallintopaatoksia (viranomaisen
paatoksia, joilla hyvaksytaan etuuksia/palveluita). Jos kuntoutuja on tyytymaton paatokseen, voi
han saattaa asian hallintoriitana kasiteltavaksi hallinto-oikeuteen. Tata kirjausta tulee
selkeyttaa, esim. terveydenhuollossa ei tehda valituskelpoisia hallintopaatoksia vaan
hoitopaatoksia.

Luvusta 7.5. Kuntoutuksen toteutus, Invalidiliitto ehdottaa poistettavaksi tarpeettomana

ensimmaisesta kappaleesta kohdan (Ks. Omakuntoutus luvussa 2.4 Mita on kuntoutuminen?).

Lisaksi Invalidiliitto esittaa arvioitavaksi sopisiko taman otsikon alle em. avokuntoutus,
laitoskuntoutus, osastokuntoutus, kotikuntoutus, etakuntoutus, palveluntuottajan tiloissa
tapahtuva kuntoutus, jotka esitellaan luvussa 8. Kuntoutuspalveluiden jarjestaminen.



ASIANTUNTIJALAUSUNTO 8 (15)

{

INVALIDI
LITTO

30.6.2022

Invalidiliitto pitaa hyvana, etta oppaassa ohjataan moniammatilliseen ja monialaiseen
yhteistyohon. Taman merkitys korostuu arvioitaessa vaikeasti vammaisten ihmisten
palvelukokonaisuuksia niin terveydenhuollon kuin sosiaalitoimen tarvittavia palveluita ja niiden
yhteensovittamista. Tekstissa korostuvat tietosuojakysymykset ja asiakkaan osallisuus omien
asioittensa suunnittelussa ja toteuttamisessa.

8 LUKU Kuntoutuspalveluiden jarjestaminen.pdf

Ensimmaisessa kappaleessa on kuvattu hyvin julkisen terveydenhuollon; perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon kuntoutustoimintaa. Invalidiliitto pitaa tarkeana kirjausta julkisen
terveydenhuollon vastuusta kuntoutuksen jarjestajana. Tama on tarkeaa tiedostaa tekstissakin
huomioiduissa tilanteissa; kun Kela on tehnyt kielteisen kuntoutuspaatoksen, tai jos
terveydenhuollon omat kuntoutusresurssit ovat puutteelliset; kuntoutusta ei voi evata vahaisten
resurssien perusteella. Naissa tilanteissa korostuu terveydenhuollon mahdollisuus jarjestaa
tarvittava kuntoutus palvelusetelilla tai ostopalveluna asianmukaisen kuntoutuksen oikea-
aikaisen toteutumisen varmistamiseksi.

s. 2 alkavassa alaluvussa 8.1 kasitellaan terveydenhuollon osastokuntoutusta.
Terveydenhuoltolain 29 &:ssa ei kaytetd termia osastokuntoutus, vaan laitoskuntoutus.
Laitoskuntoutuksella on merkitysta erityisesti niissa tilanteissa, joissa terveydenhuollon
mahdollisuus omaan osastokuntoutukseen ei toteudu tai ei ole tarkoituksenmukaista toteuttaa
esimerkiksi puutteellisten resurssien vuoksi. Ehdotamme tekstin taydentamista kirjauksella:
naissa tilanteissa terveydenhuolto voi hankkia asiakkaan tarvitseman laitoskuntoutuksen
ostopalveluna tai palvelusetelilla yksityiselta palveluntuottajalta tai kolmannelta sektorilta.

Luvun sivulle 4, jossa kasittelee kuntoutukseen varattuja tiloja, valineita seka laitteita tulee
lisata ohjeistus esteettomyydesta. Invalidiliitto pitaa valttamattomana, etta kuntoutukseen
tarkoitetut tilat, kuntoutustoiminnassa kaytettavat valineet ja laitteet ovat esteettomia ja
yhdenvertaisesti kaikkien kuntoutujien saavutettavissa. Talta osin viittaamme viela YK:n
vammaisyleissopimuksen artiklaan 9 Esteettomyys ja saavutettavuus.

Kuntoutuksen jarjestamisen ja rahoituksen vastuukysymykset ovat tarkeat nostaa esiin; julkinen
terveydenhuolto, Kela ja lakisaateiset vakuutukset. Nyt lakisaateisista vakuutuksista ei ole
tekstia. Lisaksi oppaassa olisi tarkea selkeyttaa, missa tilanteissa ladkari tai terveydenhuollosta
ohjataan asiakas Kelan kuntoutuspalveluihin.
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Tilanteissa, joissa kuntoutuksen jarjestaja vaihtuu, tulee varmistaa jarjestajan sitoutuvuus
kuntoutukseen. Valiinputoamisen riski tulisi ehkaista. Oppaassa on hyva kuvata, miten yhteistyo
toteutetaan, miten kuntoutus haetaan, miten myonnetaan ja miten toteutetaan.

Julkisen terveydenhuollon kuntoutustoiminnan maksuista maadrataan asiakasmaksulaissa.
Oppaassa viitataan sarjahoitomaksuihin, enintaan 11,60 euroa hoitokerralta. Invalidiliitto pitaa
tarkeana, etta maksuista laadittaisiin oppaaseen erillinen kappale. Nain kuntoutusmaksut
nakyisivat ja esimerkiksi osastokuntoutuksen maksu selkiytyisi: peritaanko siita 17,10 euroa
hoitopaivalta vaiko sairaalan hoitopaivamaksu enintaan 49,60 euroa vuorokaudessa, joka on
maksukaton taytyttya enintaan 22,80 euroa hoitopadivalta. Kuntoutuksen hoitohenkildston on
myos hyva tietad, etta kuntoutusmaksut kartuttavat terveydenhuollon maksukattoa, joka talla
hetkella on 692 euroa vuodessa. Terveydenhuollon jarjestaman kuntoutuksen asiakasmaksuista
voisi laittaa tahan erillisen kappaleen.

9.1 LUKU Lasten ja nuorten kuntoutus.pdf

Naemme Invalidiliitossa, etta tama tarkea luku kaipaa tiivistamista ja epayhtenaisen
kokonaisuuden muokkaamista. Luvun pitdisi alkaa johdantotekstilla ja s.53 tiivistelmalaatikko
vaatii muokkaamista: "Lapset ja nuoret otetaan mukaan oman kuntoutuksensa suunnitteluun”-
kohdan voisi poistaa, sama asia tulee seuraavalla rivilla.

Kokonaisuutena luku on liian pitka ja menee kuntoutuksen toteuttamiseen, vaikka oppaan
teema ja nimi on: laakinnalliseen kuntoutukseen ohjautumisen opas. Tassa luvussa sekoittuvat
sisallollisesti kuntoutukseen ohjaaminen ja yleinen opas 0-18 v. lasten kuntoutuksesta.

Luvun tyyli ja rakenne on epayhtendinen: alussa on erinomaista lapsen yksilollisiin tarpeisiin ja
perheen merkitykseen liittyvia osioita, sitten esim. s.38 hyvin laakarikeskeista tekstia.
Invalidiliitto suhtautuu erittain kriittisesti sivulla 27 mainittuun SLNY:n suositukseen:
“Kuntoutuksen suunnittelussa tulee huomioida yleiset kuntoutuksen Kaypa hoito - suositukset ja
kansalliset sairausryhmakohtaiset hyvat kuntoutuskaytannot (mm. SLNY:n suositus 65)”. Tama
vesittaa luvun alkutekstien lapsilahtdista ajattelua. SLNY:n suositus on lastenneurologien jo
kuusi vuotta sitten laatima suositus, jossa ei ole kuultu muita asiantuntijoita. Suositukseen
vedoten monilta vammaisilta lapsilta on vahennetty kuntoutuskertoja, lyhennetty
kuntoutuskerran pituutta tai evatty kokonaan kuntoutus. Se ei ole lainkaan linjassa luvun alun
lapsen yksilollisia kuntoutustarpeita kuntoutuksen lahtokohtana korostavan ajattelun kanssa.
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SLNY:n suositus ei noudata Duodecimin ohjeistusta hyvista suosituksen teon kaytanteista, eika
sita ole tehty laajasti kuntoutuksen kayttdjia ja esimerkiksi vammaisjarjestoja kuullen. Viittaus
suositukseen tulisi mielestamme kokonaan poistaa tasta oppaasta. Invalidiliitto esittaa, etta olisi
aika luoda laajasti monialaisesti osallistaen uudet lasten ladkinnallisen kuntoutuksen
suositukset.

s.8 alaluku 9.1.2.2 harvinaissairauksia ei mainita erikseen. Olisi hyva tuoda esille harvinaisten
sairauksien Kaypa hoito -suositusten puuttuminen. Se hidastaa diagnoosin, hoidon ja
kuntoutuksen saamista ja siten kaventaa harvinaissairaiden lasten oikeutta laakinnalliseen
kuntoutukseen. Toisaalta lasten on erityisen tarkeaa saada hoitoa, kuntoutusta seka tukea
perheelle, vaikka lapsen diagnoosi ei olisi selvilla tai vaikka kyseessa on harvinaissairaus. Kaypa
hoito- ohjeiden puuttuessa, tulisi tukea lapsen kasvua ja kehitysta muulla tavoin ja selvittaa
lapsen toimintakykya ICF:n avulla-> diagnoosin puute ei saa olla este laakinnallisen
kuntoutuksen saamiselle.

s. 10-13 Eri tahojen lakisaateiset yksilolliset suunnitelmat: eivat liity siihen, miten lapsia tulisi
ohjata laakinnalliseen kuntoutukseen, ehdotamme poistoa.

s. 15-18 Lapsen kuntoutuminen varhaiskasvatuksessa seka esi- ja perusopetuksessa mennadn
kuntoutuksen sisaltoihin, mika ei ole tehtavaannon mukaista, ehdotamme poistoa.

s. 18-22 Kuntoutukseen ohjaamisen perusteet ikakausittain on erinomaista, juuri tahan
oppaaseen olennaista tekstia!l

s.23 ylaosaan, jatkona edelliseen voisi lisata: on tarkeaa ottaa huomioon lapsen voimavarat
kuntoutukseen onnistumiseksi ja muistaa, etta lapsen ikataso ja sairauden tai vamman
aiheuttamat haasteet vaikuttavat seka kuntoutukseen osallistumiseen, etta kuntoutumiseen.
S.. 23-29 Kuntoutusprosessi ei mielestamme kuulu tahan lukuun, siita on oma erillinen yleinen
luku, ehdotamme poistoa.

Sivujen 31-46 sisalto ei myoskaan mielestamme kuulu tahan lukuun, ehdotamme poistoa.
Sinansa tekstit, joita noilla oppaan kontekstin ohi menevilla sivuilla on, sopisivat erilliseen
lasten laakinnallisen kuntoutuksen oppaaseen, jota viela pitdisi tyostaa monialaisesti.

9.2 LUKU Tyoikaisten kuntoutus.pdf

Luvun alussa olisi hyva avata, missa eri tilanteissa olevia ihmisia kuuluu tyoikaisten
laakinnallisen kuntoutuksen kohderyhmaan? Taman kuntoutuksen tavoitteena on yllapitaa ja/tai
edistaa tyo- ja toimintakykya. Kuntoutuksen kohderyhmaa ovat: tyossakayvat, opiskelijat,
pitkaaikaisen sairauden tai vaikean vamman vuoksi tyokyvyttomyyselakkeella olevat ihmiset,
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pitkaaikaisesta sairaudesta tai vaikeasta vammasta huolimatta tyoelamassa mukana olevat
ihmiset.

Johdanto-osiossa nostetaan esiin Kelan kuntoutukseen liittyvia seikkoja. Kela- asiat ovat
kokonaisuudessaan pirstoutuneet pitkin opasta. Tama voi hankaloittaa hahmottamaan taman
merkittavan kuntoutusta jarjestavan tahon roolia osana kuntoutuskenttaa. Invalidiliitto
ehdottaa, etta Kelan vaativasta laakinnallisesta ja harkinnanvaraisesta kuntoutuksesta olisi tieto
koottu keskistetysti ja muissa osioissa viittaukset siihen.

“Ladkinnallinen kuntoutus voi toteutua asiakkaan omaharjoittelun ohjauksena ja neuvontana,
jolloin kuntoutuksen asiantuntija ei ole joka omaharjoittelutilanteessa lasnad.” Invalidiliitto
huomauttaa, etta vammaisten ihmisten ladkinnadllinen kuntoutus ei voi toteutua pelkastaan
laakinnallisena kuntoutuksena annettuna ohjauksena ja neuvontana.

Kohdassa, jossa kasitelldan tyoikaisten kuntoutuspalveluiden ohjauspalveluita, tulisi mainita
tyokykykoordinaattori yhtena ohjausta antavana tahona. Oppaassa voisi avata
tyokykykoordinaattorin tehtavan kuvausta yleisemmin.

Alaluku 9.2.2 Kuntoutustarpeen arviointi on kokonaisuudessaan pitka ja se kaipaisi selkiyttavaa
valiotsikointia. Luvussa esitetaan toimintakyvyn aleneman suuruutta prosenttiluvuin. Tama on
tavallaan kuntoutustarvetta ohjaavaa. Invalidiliitto esittaa poistettavaksi kappaleen lopusta
tyoelakeoikeutta kuvaavat alenemaprosentit, koska niilla ei ole suoraa yhteytta kuntoutuksen
tarpeeseen ja asiaa ymmartamaton voi ko. luvuilla evata kuntoutujalta myos kuntoutuksen.

On tarkeaa, etta tekstissa tulee huomioiduksi, etta syntymastaan vammaisten ihmisten tai
muutoin vammautuneiden seka pitkdaikaisesti sairaiden ihmisten laakinnallisen kuntoutuksen
tarve on jatkuvaluonteinen. Lisaksi on hyva, etta siina on huomioitu kunkin asiakkaan
yksilollinen palvelujen tarpeen kokonaisuus. Yhteistyd sosiaalitoimen kanssa asiakkaan
suostumuksella pitaisi kirjata vahvemmin tekstiin.

Kappaleessa 9.2.2. Kuntoutustarpeen arviointi kuvataan myos tyokykyohjelmassa edistettavaa
tyokyvyn tuen rakennetta hyvinvointialueilla. Tama ei liene tarkoituksenmukaista ja vaikuttaa
kyseissa kappaleessa irralliselta osiolta. Myos kappale tyottomien terveystarkastuksesta
vaikuttaa paallekkdiselta sen jalkeisen kappaleen kanssa. Aina on kuitenkin kyse siitd, etta
"Hoitovastuussa olevan tahon tulee arvioida kuntoutuksen tarvetta ja ohjata tydikdinen
kuntoutukseen”, riippumatta siita onko hyvinvointialueella monialainen tyokyvyn tuen tiimi vai
ei. Luvun 9.2.2. Viimeisena kappaleena voisi olla yhtendaisemmin koostettu kuvausta siita,
millaisissa rakenteissa ja millaisten ammattilaisten voimin kuntoutustarvetta arvioidaan.
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Invalidiliitto pitaa hyvana, etta nivelvaiheen tilanteet on koottu omaksi osakseen, koska
valiinputoajia edelleen tulee, erityisesti tietoomme on tullut ikaantyneiden vammaisten
haasteet kuntoutuksen jatkumiselle heidan taytettyaan 65-vuotta.

Alalukua "Toimijat” tulee selkeyttaa vahintaankin valiotsikoin, jotta opasta hydodyntavan
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen on helppo loytdaa etsimansa. Vakuutusyhtiota
koskeva teksti edellisesta kappaleesta olisi perusteltua siirtaa tahan kappaleeseen. Lyhyet
kuvaukset toimijoiden rooleista osana kuntoutuksen kokonaisuutta, lahtokohtana
terveydenhuolto kuntoutussuunnitelman laatijana ja kumppanina; Kela, tyoterveyshuolto,
tyoeldkelaitokset, lilkenneonnettomuuksista seka tyOtapaturmista ja ammattitaudeista vastaavat
vakuutusyhtiot seka potilas- ja vammaisjarjestot. Tekstia ammatillisesta kuntoutuksesta
kannattaa selkeyttaa viittauksissa.

Luvun lopussa sivulla 19 olevan kuvion merkitysta/lisaarvoa kannattaa arvioida uudelleen.

9.3 LUKU_lkaantyneiden kuntoutus.pdf

Invalidiliitto nakee, etta ikaantyneiden kuntoutusta koskeva osio on tehtavanannon (opas
laakinnalliseen kuntoutukseen ohjautumiseen) mukainen, tasapainoinen kokonaisuus.

Alaluku 9.3.4 Kuntoutus akuutin sairauden tai vamman jalkeen on erinomainen. Se tukee myos
geriatriseen laakinnalliseen kuntoutukseen syvallisemmin perehtymattomia sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisia kuntoutukseen ohjaamisen tarpeen arvioimisessa.
Monisairaiden ja hauraiden iakkaiden potilaiden toimintakyky heikkenee nopeasti
sairaalahoidossa. Siksi toimintakykya yllapitavat toimet tulee kaynnistaa heti hoitojakson
alkaessa, ilman varsinaista kuntoutustarpeen tunnistamista.

Alaluvussa 9.3.5.2 s. [kaantyneet vammaiset ihmiset, Invalidiliitto kritisoi lausetta: "Aika ajoin on
syyta tarkistaa kuntoutuksen tavoitteita seka jaksottaa eri terapiamuotoja ja kuntoutuksen
intensiteettia yksilollisen tarpeen mukaisesti.” lakkailla vammaisilla, laakinnallista kuntoutusta
saavilla ihmisilla jatkuva kuntoutuksen merkitys toimintakykya yllapitavana on keskeinen. Miksi
sita pitaisi jaksottaa tai vahentaa, kun tutkimustiedon valossa tiedetaan, miten nopeasti
toimintakyky iakkailla heikkenee? On vammoja, joiden kuntoutukseen ei riita omaehtoinen
kotikuntoutus, vaan sita toteuttamaan tarvitaan osaavaa terapeutti. Esimerkiksi iakkailla
spastisilla ihmisilla raajojen toimintakyky voi terapian pois/tauolle jaddessa korjaamattomasti
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huonontua. Invalidiliitto muistuttaa, etta vammaisuus raihnauttaa ikaantyessa muuta vdestoa
nopeammin ja on huomioitava palveluita suunniteltaessa (Tallgvist ym, 2021).

10.1 LUKU_Kuulon kuntoutus.pdf -

Ei kantaa.

10.2 LUKU_Naonkuntoutus.pdf

Ei kantaa.

12 LUKU_Neuropsykiatristen hadirididen tukitoimet ja kuntoutus_01062022.pdf

Ei kantaa.

13 LUKU_Laakinnallisen kuntoutuksen terapiat.pdf

Opas selkiytyy, mikali siina on mahdollisimman vahan paallekkaisyyksia. Siksi kappaleen
Laakinnallisen kuntoutuksen terapioiden yhteiset periaatteet sisaltoa kannattaa tiivistaa
huomioiden esimerkiksi viittaukset lapsiin, tyoikaisiin ja ikaantyvien kuntoutukseen.

14 LUKU_Toimintakykya tukevat hoidot.pdf

Luvussa mainitut hoidot eivat ole yhteismitallisia. Ravitsemusterapian vaikuttavuus -
kappaleessa painotetaan varhaista ravitsemushoitoa ja sita seuraa teksti terveyden
edistamisesta ja elintapaohjauksesta. Tama on primaaripreventiota, joka oli aiemman rajattu
pois oppaasta. Tekstin tulisi keskittya ravitsemusterapiaan osana ladkinnallista kuntoutusta.

On erinomaista, etta seksuaalisuus on huomioitu oppaassa, vaikka Kela ei seksuaaliterapiaa
korvaakaan. Kappaleessa tulisi keskittya seksuaalineuvojan tai -terapeutin neuvontaan ja
terapiaan osana ladkinnallista kuntoutusta.

15 LUKU_Manuaaliset hoidot.pdf

Invalidiliitto nakee, etta nama Valviran nimisuojattuun rekisteriin kuulumattomat hoitomuodot,
joihin terveydenhuolto ei myonna maksusitoumuksia, eivat kuulu tahan oppaaseen ja tama luku
pitdisi poistaa. Koska kyseessa on opas kuntoutukseen ohjautumisesta, sielld ei voi olla tietoja
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“hoitomuodoista”, joihin terveydenhuolto ei ohjaa ja jotka eivat perustu riittavaan
ladketieteelliseen tutkimusndyttoon. Naemme vaarallisena sisallyttda oppaaseen hoitomuotoja,
joiden positiivista vaikutuksista ja turvallisesta toteutuksesta ei voida vakuuttua. Vaarallista se
on myos siksi, etta niille, jotka vain silmailevat opasta ja lukevat ehka vain sisallysluettelon, voi
syntya vaara mielikuva siitd, etta opas suosittelee ko. hoitomuotoja.

16 LUKU Kuntoutuspalveluiden johtaminen ja kehittaminen.pdf

Luvun alussa olevaan laatikkoon on kirjattu: “Kehittdmisessa tarvitaan kattavaa tietoa toiminta-
ja tyokyvysta, palveluiden toteutumisesta, kustannusvaikuttavuudesta, laadusta ja
turvallisuudesta.” Tassa tulisi nakya tiedon kerdaamisen menetelmana palveluiden toteutumisen
kohdalla myos asiakkailta itseltaan kysyminen.

Vaikka opas keskittyy julkisen terveydenhuollon jarjestamaan laakinnalliseen kuntoutukseen, on
oppaassa tarkea huomioida yhteistyo/kumppanuus yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa.
Tasta syysta esitamme kirjattavaksi, etta julkisen terveydenhuollon palveluiden ohella myos
yksityisessa terveydenhuollossa seka kolmannella sektorilla on toimijoita, joilla on kaytossa
standardoituja ja sertifioituja laadunhallintajarjestelmia.

Ehdotamme, etta tekstin yhtendistamiseksi kuntoutusalan keskeisten ammattiryhmien listaan
tulee lisata puheterapeutit fysioterapeuttien, toimintaterapeuttien ja kuntoutusohjaajien lisaksi.

Invalidiliitto pitaa tarkeana, etta opas ohjaa siihen, etta prosessien vastuuhenkilot ovat selkeasti
maaritellyt Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotuksen mukaisesti. Talta osin tekstia tulee
selkeyttaa.

Kuntoutuksen tieteellinen tutkimus -kappale tulee sitoa kiinteammin tassa yhteydessa
johtamiseen ja kehittamiseen hyodyntden esimerkiksi tiedolla johtamisen viimeaikaisia tuloksia
ja/tai teorioita.

17 LUKU_Lait ja saddokset.pdf

Tulee siirtaa oppaan alkuosaan.


https://www.lausuntopalvelu.fi/FI/Proposal/DownloadProposalAttachment?attachmentId=17898
https://www.lausuntopalvelu.fi/FI/Proposal/DownloadProposalAttachment?attachmentId=17899

ASIANTUNTIJALAUSUNTO 15 (15)

{

INVALIDI

LITTO
30.6.2022

Kasitteet.pdf

LIITE 1 Oppaan valmisteluun osallistuneet.pdf

Tahan tulisi yhtendisesti kirjata kaikkien mukana olleiden kohdalle tekija, oppiarvo, tyotehtava,
taho, jota edustaa, nyt nama puuttuvat lahes kokonaan kaikilta Vammaisfoorumin edustajilta.
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Janne Juvakka Laura Andersson

toimitusjohtaja yhteiskuntasuhdejohtaja

Lisatietoja: Hannu Kapanen, kuntoutusasiantuntija, hannu.kapanen@invalidiliitto.fi
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