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Sosiaali- ja terveysministeriölle 

 

 

 

Lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi laeiksi sairausva-
kuutuslain väliaikaisesta muuttamisesta annetun lain muuttami-
sesta ja toimeentulotuesta annetun lain 7 b §:n väliaikaisesta 
muuttamisesta annetun lain voimaantulosäännöksen muuttami-
sesta 
 

Kuntoutuksen toimialayhdistys suhtautuu myönteisesti 65 vuotta täyttäneiden valinnanvapauskokeiluun ja kan-
nattaa kokeilun kehittämistä. Fysioterapiakäyntien täydentäminen kokeilun piiriin toisi arvokasta tietoa toimin-
takyvystä ja tähän liittyvistä palvelutarpeista esimerkiksi eri ikäkohorteissa. Kokeilun keston pidentäminen on 
perusteltua ainakin seuraavista syistä: Fysioterapian osalta vuoden kokeilujakso olisi lyhyt. Se voisi vaikuttaa 
palveluntuottajien halukkuuteen tuottaa kokeilun mukaisia palveluita. Lisäksi kokeilusta kertyvä tietopohja tu-
lisi olemaan fysioterapian osalta aivan eri tasolla kokeilujakson ollessa vuoden sijaan kaksi vuotta. Toimialayh-
distys keskittyy lausunnossaan kuntoutusta koskevien ehdotusten kommentointiin. 

Huomiot fysioterapiakäyntien sisällöstä ja kestosta 

Fysioterapiakäyntien tulee perustua ikääntyneiden yksilöllisiin tarpeisiin. Alussa / ensimmäisellä käynnillä tulee 
olla mahdollisuus monipuoliseen tarpeen arviointiin. Vaikka tule-vaivat ovat nousseet lääkärikäyntien yhtey-
dessä yhdeksi selväksi syyksi hakeutua lääkärin vastaanotolle, ei tule lähteä siitä, että fysioterapiakäynnillä 
hoidetaan vain yksittäistä tule-vaivaa. Tarvitaan monipuolinen tilanteen ja tarpeen arvio. 

Jotta käynti perustuu asiakkaan yksilöllisiin tarpeisiin ja mahdollistaa monipuolisen arvioinnin, tulee ensikäyn-
nin olla 60 minuuttia. Seuraavien käyntien kestoksi riittää ainakin osan asiakkaiden kohdalla 45 minuuttia.  

Keston osalta on tärkeää huomioida se, että asiakkaiden tarpeet vaihtelevat ja näin myös fysioterapian sisältö. 
Riittävä käyntiaika on yksi keskeisistä tekijöistä palvelun vaikuttavuuden kannalta. Riittävä käyntiaika mahdol-
listaa toimintakyvyn arvioinnin sekä laadukkaasti toteutetun harjoittelun ohjaus- ja hoitosuunnitelman (ohjeet 
mm. kotona kuntoutumisen asioista). Liian tiukka käyntikeston sääntely voi heikentää ammatillista harkintaa ja 
palvelun vaikuttavuutta. Etenkin, jos käytetään erilaisia toimintakykymittareita, on ensikäynnin tarpeellista olla 

60 minuuttia. 

Käyntien kestoa määritettäessä on syytä huomioida kokeilun kohderyhmä. Terapian / fysioterapian toteuttami-
nen iäkkäille on useimmiten hieman aikaa vievämpi prosessi kuin nuorille henkilöille. Tämä on keskeinen pe-
rustelu 45 minuutin vähimmäisvastaanottoajalle. 

Kokonaisuus lopulta ratkaisee palvelun toimivuuden. Käyntien sisältöjen ja keston lisäksi esimerkiksi palvelun-
tuottajien saamalla korvauksella on iso merkitys sille, miten kokeilun laajentaminen lähtee liikkeelle ja onnis-
tuu. Korvauksen tulee olla omavastuun jälkeen sellainen, joka on palveluntuottajan näkökulmasta järkevä. Jos 
käynti sisältää ns. toimintakyvyn arvioinnin, tulee myös välillisen työn sisältyä käyntiin (esimerkiksi mahdolliset 
konsultaatiot, lausunnot, tms.). 

Vähimmäiskeston sääntely voi parantaa palvelun laatua rajaamalla kohderyhmä huomioiden liian lyhyet käyn-
nit. Toisaalta asetuksella säätämiseen liittyy myös riski joustavuuden vähenemisestä. Joustavuutta mahdollis-
tava ratkaisu olisi antaa Kelalle oikeus määritellä vastaanottoaikojen korvaukset palveluntuottajille. Ikääntynei-
den palveluissa on tärkeää säilyttää riittävä ammatillinen harkintavalta, jotta käynnin kesto voidaan sovittaa 

todelliseen tarpeeseen. 

Huomiot fysioterapeutin etävastaanottoihin kohderyhmässä 

Etävastaanotot ovat kohderyhmässä perusteltu täydentävä palvelumuoto, joka saattaa parantaa saavutetta-
vuutta ja hoidon jatkuvuutta. Hyödyntäminen riippuu asiakkaan tavoitteista ja valmiuksista etäpalveluun. Mo-
nissa tapauksissa ohjauksellinen tekeminen toimii. Mahdollisuus on hyvä sisällyttää harkiten kokonaisuuteen. 
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Parhaimmillaan etäpalvelut toimivat osana kokonaisuutta - hybridimalli. Etäpalveluilla ei voi lähteä korvaamaan 
lähivastaanottoja. 

Palveluntuottajien kokemuksena on, että ko. kohderyhmä asioi mielellään fyysisillä vastaanotoilla. Etävastaan-
ottoilla voidaan huomioida joillekin asiakkaille arkipäivää olevat maantieteelliset haasteet. Etäpalveluiden avulla 
mahdollistetaan palvelujen tarjoaminen kattavasti ympäri Suomen. 

Kokeilun kohderyhmä on sellainen, että myös kotikäyntien mahdollisuus saattaa nousta esille kokeilun aikana. 
Kotikäyntien kohdalla on huomioitava palveluntuottajille asianmukaiset kotikäyntikorvaukset, sisältäen palkka-
kustannukset koskien pakkaamista ja matka-aikaa (ei pelkkä kilometrikorvaus). Näin ollen valinnanvapausko-

keiluna toteutettavien ja korvattavien terapiakäyntien rajaaminen vastaanottokäynteihin on perusteltua. 

Huomiot koskien palvelutarjontaa 

Fysioterapian palvelutarjonta ja kattavuus ovat yleisesti ottaen hyvällä tasolla. Pienimmiltäkin paikkakunnilta 
löytyy usein paikallisia palveluntarjoajia ja maantieteellinen saatavuus palveluilla on hyvää. On toki selvää, että 
palvelutarjonnan määrissä on eroja kaupunkien ja maaseutualueiden välillä. Lähtökohta kuitenkin on se, että 
yksityisen sektorin palvelutarjonta on hyvällä tasolla ja terapiaan pääsy yleensä sujuvaa. 

Mikäli asiakkaiden matkakustannuksia ei huomioida riittävällä tavalla, palveluiden saavutettavuudesta muodos-
tuu tosiasiallisesti eriarvoistava tekijä. Sinne, missä tarjonta on vähäistä tai palveluntuottajia ei aivan läheltä 
löydy, vaihtoehtona on tarjota palvelua etäyhteydellä toteutettuna (tai tarjota ainakin mahdollisuutta siihen). 

Huomiot koskien hoidon jatkuvuutta ja hoitoa sektorien rajapintatilanteissa 

Lääkärikäyntien rajoituksen joustavoittaminen ja kokeilun riittävän pitkä kesto ovat kannatettavia ehdotuksia. 
Näin hoidon saatavuutta ja vaikuttavuutta voidaan arvioida luotettavasti erityisesti monisairaiden ikääntynei-
den kohdalla. Käyntirajoituksen korottaminen ja kokeilun keston pidentäminen mahdollistavat kattavamman 
palvelun ja asioiden kontrollin. 

Hoidon jatkuvuus edellyttää sujuvaa yhteistyötä eri toimijoiden välillä. Toimivan yhteistyön edellytykset tulee 
varmistaa, jotta asiakas saa mahdollisimman hyvän palvelun riippumatta siitä, missä hän käy saamassa palve-
lua. On asiakkaan etu, jos yhteistyö ja mm. konsultaatiokäytänteet toimivat nykyistä paremmin lääkäripalvelui-
den ja terapiapalveluiden välillä. Näin pysyttäisiin esimerkiksi tarkemmin miettimään mm. yksityiskohtaisempia 
tutkimustarpeita tai varhaista puuttumista (esimerkiksi eri etenevien sairauksien riskit ja niiden tunnistaminen). 

Kuntoutus on prosessi, joka toteutuu monessa tapauksessa osana henkilön muuta hoidon kokonaisuutta. Lää-
kärit ovat keskeisessä roolissa tunnistettaessa hoidon, ja samalla kuntoutuksen tarpeita. Toimintakyvyn arvi-
oinnin jälkeen lääkärin tulee ohjata henkilö tarvittaessa oikeanlaiseen kuntoutukseen. Varsin usein juuri lääkä-
rit toimivat ”portinvartijoina” kuntoutukseen. Lääkäri tekee yleensä lähetteen (esimerkiksi julkiseen tai yksityi-
seen kuntoutukseen) tai kuntoutussuunnitelman / B-lausunnon (erityisesti Kelan kuntoutukseen). Kuntoutus-
suunnitelma / B-lausunto tehdään, jos kuntoutus on pidempiaikaista ja / tai vaativampaa. Yleisesti tunnistet-
tuna lähtökohtana on, että mitä varhaisemmassa vaiheessa toimintakyvyn heikkenemiseen tai puutteisiin pys-
tytään reagoimaan riittävällä intensiteetillä, sitä parempia tuloksia saavutetaan. 

Yhtä lailla kokeilussa pitää tunnistaa ja mahdollistaa fysioterapeutin vastaanotolta tapahtuva ohjaus lääkärille. 
Fysioterapeutin vastaanotolla voi tulla esille todennäköisiä lääketieteellisiä löydöksiä. Toisaalta terapiakäynnin 
yhteydessä voi tulla esille sellaisia vaativamman ja/tai moniammatillisen kuntoutuksen tarpeita, jotka edellyttä-
vät lääkäriltä kuntoutussuunnitelman / B-lausunnon kirjoittamista ja ohjaamista eteenpäin esimerkiksi Kelan 
kuntoutukseen. 

Etenkin kokeilun piirissä olevilla lääkäreillä tulee olla aktiivinen ohjausvelvoite ja siksi kokeiluun tulisi kirjata 
selkeä ohjausmekanismi. Ilman selkeää ohjausmallia on riski sille, että lääkärikäynnit, fysioterapiakäynnit ja 
muut kuntoutusjärjestelmässä olevat palvelut jäävät toisistaan irrallisiksi. Tämä taas on vastoin kokeilun kes-
keistä tavoitetta hoitaa terveyshuoli alusta loppuun asti. 

Perustason lääkärikäyntien lisääminen tukee kuntoutustarpeiden tunnistamista ja painopisteen siirtymistä ras-
kaammista hoidoista perustasolla toteutuviin palveluihin. Valinnanvapauskokeilun piirissä olevat kansalaiset 
kuuluvat siihen ryhmään, joiden toimintakyvyssä tapahtuu iän mukanaan tuomaa heikkenemistä. Toisaalta toi-
mintakyky ei palaudu enää samalla tavoin kuin nuoremmalla henkilöllä. Toimintakyvyn ylläpitoon ja palautta-
miseen tarvitaan kuntoutuspalveluja. 
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THL:n TOIMIA-suositukset korostavat, että toimintakyvyn arviointi on keskeinen osa iäkkään henkilön koko-
naisvaltaista hoitoa. Suositusten mukaan arvioinnissa käytetään ensin helposti toteutettavia mittareita, jotka 
kartoittavat muistia, mielialaa, liikkumiskykyä ja arkisuoriutumista. Tulokset määrittävät, tarvitaanko tarkem-
paa arviointia. On vakavasti harkittava, että jokaiselle 65+ -vuotiaalle kokeilun piirissä asioivalle tulisi tehdä 
strukturoitu miniarvio (esim. noin 5 min). 

Systemaattinen toimintakyvyn kartoitus lisäisi palvelun koettua laatua ja arvoa. Asiakkaat kokisivat tulevansa 
huomioiduksi kokonaisvaltaisemmin. Systemaattisuus toimintakyvyn arvioinnissa tuottaisi myös perustellut oh-
jaukset jatkokuntoutukseen, mikä todennäköisesti lisäisi fysioterapian (ja mahdollisesti myös toimintaterapian) 

hyödyntämistä. 

Erityisesti eri järjestäjätahojen sekä julkisen ja yksityisen sektorin rajapinnoissa tulee panostaa tiedonkulkuun, 
jotta hoito on vaikuttavaa ja asiakkaan näkökulmasta jatkuvaa. Hyvinvointialueiden aloittamisen jälkeen yksi 
selvästi nähtävissä oleva haaste on ollut kuntoutukseen ohjauksen heikkeneminen. Muutos on siinä määrin 
suuri, että todennäköisesti ihmisiltä jää saamatta tarvittavia työ- ja toimintakykyyn liittyviä kuntoutuspalveluja. 

Muut toimialayhdistyksen huomiot 

Palveluntuottajille maksettavien korvausten sitominen indeksiin 

Palveluntuottajien (lääkärit ja fysioterapeutit) saama korvaus tulee sitoa indeksiin. Malliesimerkkinä voi käyttää 
esimerkiksi Kelan kuntoutuspalveluihin toteuttamaa rekisteröintimenettelyä. Rekisteröintimenettelyn kautta jär-
jestetyissä palveluissa Kela tarkistaa hyväksymiään kuntoutuspalvelujen hintoja säännöllisesti noudattaen sopi-
musehtojen mukaisia indeksikorotuksia. 

Toimintaterapeuttien lisääminen mukaan kokeiluun fysioterapeuttien rinnalle 

Kokeilun keskeinen tavoite on ylläpitää ja edistää ikääntyneiden toimintakykyä sekä tukea itsenäisesti arjessa 
selviytymistä. Juuri tämä on toimintaterapian ydinaluetta. Toimintaterapia on kuntoutusta, jonka tavoitteena 
on mahdollistaa ihmisen osallistuminen hänelle itselleen merkityksellisiin toimintoihin omassa arjessaan. Toi-
mintaterapeutti arvioi ja kehittää mm. itsestä huolehtimisen taitoja, kodin turvallisuutta, apuvälinetarpeita ja 
kognitiivista toimintakykyä. 

Fysioterapeutti keskittyy ensisijaisesti fyysiseen toiminta- ja liikkumiskykyyn, kun taas toimintaterapeutti kattaa 
laajemmin arjen toiminnallisuuden (mm. ruoanlaitto, hygienia, asiointi, kodinhoito, kognitiivinen selviytymi-
nen). Yhdessä ne tarjoavat kattavamman kuntoutuskokonaisuuden. 

Toimintaterapian suoravastaanottoa voisi pilotoida kokeilussa samalla periaatteella kuin fysioterapiaa: esimer-
kiksi neljä (4) käyntiä / vuosi, hintakatto, ilman lähetettä. Toimintaterapeuttien pilotoinnin kohdalla on syytä 
tarkastella kotikäyntien mahdollisuutta. Samalla tulee tarkastella rahoitusmallia. 

Terapiakäyntien lukumäärä 

Aiemmin lausunnossa on arvioitu terapiakäyntien sisältöä ja kestoa. Ei käyntien lukumäärää. Yhtä lailla on 
hyvä arvioida korvattavien käyntien lukumäärään. Korvattavia käyntejä on perusteltua olla minimissään 5-6 
kappaletta vuodessa. 

Tutkimusluettelon laajentaminen 

Tutkimusluettelon laajentamisen osalta on myönteistä tuki- ja liikuntaelinsairauksien huomioiminen. Ehdotuk-
sen mukaan luetteloon lisättäisiin polven ja lonkan röntgentutkimukset. Ehdotus antaa hyvän kuvan niistä su-
juvan reagoinnin mahdollisuuksista, joita Kelakorvausmalli mahdollistaa ja joilla vastataan asiakkaiden tarpei-
siin. Tarpeellisen tiedon kertyminen kokeilun toteutumisesta osoittaa (STM, Muistio 21.4.2026) tuki- ja liikunta-
elin ja sidekudossairaudet yleisimmäksi syyksi hakeutua yleislääkärin vastaanotolle (syy 20 % käynneistä). 

 
Ystävällisesti, 

 

Jarno Talvitie 

toiminnanjohtaja 


