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Terveydenhuollon epatasa-
arvo nakyy kuntoutuksessa

Terveyskeskusten ja tydterveyshuollon potilas-
kiynneistd 25-30 % koskee tuki- ja litkuntaelin-
ten (TULE) sairauksia (1,2). Ne ovat peruster-
veydenhuollossa suurin sairausryhma ja psyyk-
kisten sairauksien ohella tirkein sairauslomien
ja tyokyvyttomyyselakkeiden syy (3).

Yli 90 % TULE-potilaista hoidetaan konserva-
tiivisesti. Lidkirien peruskoulutus sisiltid kui-
tenkin fysiatriaa vain 2-3 opintoviikkoa (5 opin-
topistettd). Koulutuksen puutteellisuudesta
huolimatta la4kirit toimivat “portinvartijoina”
ja potilaat saavat Kela-korvauksen fysioterapias-
ta vain lddkirin kirjoittaman ldhetteen perus-
teella. Lihete ei yleensi sisilld potilaan tilan ku-
vausta tai tarkkoja hoito-ohjeita. Sen merkitys
onkin syytd kyseenalaistaa.

Valtiovalta perii terveydenhuollolta sdistoji.
Niitd voidaan saada aikaan jirkevoittimilld teh-
tivijakoa niin, etti ladkirit tekevit koulutuk-
sensa mukaista tyotd. Skotlantilaisessa tutki-
muksessa halukkaat TULE-potilaat ohjattiin
suoraan fysioterapeutille (4). Yli puolet potilais-
ta ei tarvinnut lainkaan kayntid lagkarin vas-
taanotolla ja kustannussiddstoksi arvioitiin
2 miljoonaa puntaa vuodessa. Fysioterapeutin
suoravastaanotto on kiytintonid Hollannissa,
Kanadassa ja Ruotsissa. Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirissi se otettiin kiyttéon timin vuoden
alussa. Selvityksemme mukaan 14 sairaanhoito-
piirissi osa kunnista hyédyntii fysioterapeutin
suoravastaanottotoimintaa. Kdytdnnéot ja resurs-
sit kuitenkin vaihtelevat. Merkittdviin sd4stoi-
hin pddstddn vain muuttamalla kdytintoja valta-
kunnallisesti.

Useimmissa kunnissa voidaan kuntouttaa
vain pieni osa TULE-potilaista, koska fysiotera-
peutteja on julkisessa terveydenhuollossa lijan
vihin eiki kuntoutusta yksityispuolella yleensi
kustanneta (5). Kela korvaa potilaalle avohoito-
na yksityispuolella toteutetusta fysioterapiasta
noin 20 %. Huomattavalla osalla potilaista ei
ole varaa kayttdd yksityisid palveluja.
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Kela kuntoutti vuonna 2013 lihes 100 000
henkilsd (6). TULE-potilaiden osuus tisti oli
alle 10 %. Ammatillisesti sovellettuun 14ikin-
nilliseen kuntoutukseen (ASLAK) osallistui
57 % enemmain henkiléiti, vaikka toiminta on
osoitettu vaikuttamattomaksi. ASLAK kohdis-
tuu terveeseen sdanndllistd tuloa ansaitsevaan
vdestoon, jolla ei ole merkittdvid tyokyvytto-
myysriskid — sitd voidaan nimittid “eliittikun-
toutukseksi”. Voitaisiinko nimi kuntoutus-
rahat kiyttad hyodyllisemmin? Rahat voisi ohja-
ta esimerkiksi fysioterapian Kela-korvauksen
nostamiseen, tai ne voisi kiyttdi korvamerkit-
tyind kunnallisen perusterveydenhuollon
fysioterapian suoravastaanottotoimintaan, jossa
ongelmiin pyritdin puuttumaan jo niiden alku-
vaiheessa.

Monikanavaisen terveydenhuollon rahoitus-
ongelmat kirjistyviat kuntoutuksessa. Asialle
on tehtdvi jotain, silld osa potilaista jid nykyi-
sin hoitamatta. TULE-sairauksiin ei toki kuole,
mutta nykyisesti jirjestelmistd aiheutuu tur-
haa kirsimysti ja turhia kustannuksia seki pe-
rusterveydenhuollossa etti erikoissairaanhoi-
dossa. m
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