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Suomen Kuntoutusyrittäjät ry:n näkemyksiä terveydenhuollon ammattihenkilöistä 
annetun lain uudistamistarpeista 
 

Suomen Kuntoutusyrittäjät ry on noin 850 yrittäjän ja näiden taustayhteisön 
valtakunnallinen edunvalvontayhdistys. Kuntoutusyrittäjien jäsenistöön kuuluu 
pääosin fysioterapiayrityksiä, mutta myös puhe-, toiminta-, ja psykoterapiapalveluita 
tarjoavia yrityksiä ja yrittäjiä, sekä myös pienempiä kuntoutuspalveluita tuottavia, 
kuten musiikkiterapeutteja, jalkaterapeutteja, ravitsemusterapeutteja sekä kuuloa 
kuntouttavia audionomeja. 
 
 
1. Ammattihenkilölain määräykset oireenmukaisesta hoidosta ja sen 

luomat esteet terveydenhuollon tarkoituksenmukaiselle 
järjestämiselle 

 
Lakiin terveydenhuollon ammattihenkilöistä on lain alusta alkaen kuulunut määräys 
lääkäreiden ja hammaslääkäreiden monopolista taudinmääritykseen. Nykyisen lain 22 
§:n mukaan laillistettu lääkäri päättää potilaan lääketieteellisestä tutkimuksesta, 
taudinmäärityksestä ja siihen liittyvästä hoidosta. 
 
Lain kirjaus ei nykyisellään vastaa terveydenhuollon vakiintuneita toimintamalleja, 
eikä se mahdollista myöskään tulevaisuuden ikääntyvän väestön 
terveydenhuollollisten tarpeiden tehokkaaseen vastaamiseen olemassa olevilla 
resursseilla. Kirjaus velvoittaa erityisesti monissa julkiseen hallintoon liittyvissä 
tehtävissä pyytämään muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilön 
kirjaamaan lausuntoon lisäksi laillistetun lääkärin allekirjoituksen ilman, että lääkäri 
muokkaa välttämättä lausunnon tai suunnitelman sisältöä lainkaan. Tätä ei voida pitää 
tarkoituksenmukaisena eikä tehokkaana verovarojen tai terveydenhuollon 
ammattihenkilöresurssien käyttöä. 
 
Yksi keskeinen haaste tehokkaan työnjaon kannalta on se, että laki terveydenhuollon 
ammattihenkilöistä on sairauden hoitovastuun osalta sanamuodoltaan epäselvä. 
Nykyistä lakia on tulkittu niin, että sairauden (ja kääntäen siis myös terveyden) voi 
tulkita ammattihenkilölain 22 §:n nojalla vain lääkäri, vaikka tarkalleen lakia 
luettaessa pykälä ei mainitse sairautta, vaan taudinmäärityksen. 
 
Käytännössä erityisesti julkishallinnossa taudinmääritys ja sairauden määritys ovat 
usein synonyymejä, eikä eroa näiden kahden välillä osata tehdä. Esimerkiksi Kela pitää 
sairausvakuutuslain mukaista sairautta tulkitessaan sairaana nimenomaan henkilöä, 
jolla on lääkärin taudinmäärityksen avulla todettu sairaus. Muun ammattihenkilön 
toteama sairaus ei Kelalle tämän ratkaisukäytännössä kelpaa, ja perusteluksi Kela 
esittää kysyttäessä juurikin ammattihenkilölain 22 §:n. 
 
Tämä ei ole ollut ammattihenkilölain alkuperäinen tarkoitus, sillä ammattihenkilölain 
esitöissä (HE 33/1994) ei 22 §:n kohdalla mainita sairaudesta tai sen hoidosta mitään. 
Asia on jätetty ilmaan ja kentällä käytännössä ratkaistavaksi. Käytännössä usein 
konservatiivisesti toimiva terveydenhuollon kenttä on tulkinnut asiaa niin, että pykälä 
tekee lääkäreistä uusissa ja epäselvissä tilanteissa korvaamattomia jo pelkästään 
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ammatillisen asemansa vuoksi, riippumatta siitä, onko lääkärillä juuri kyseisen 
potilaan hoitamiseksi annettavaa vai ei. Myöskään sillä ei ole nykyisen lain kannalta 
merkitystä, mikä on lääkärin asiantuntemus, lisäkoulutus tai kokemus kyseisen 
potilaan hoitamiseksi. Jokainen lääkäri ylittää pykälän mukaisella toimivallallaan 
minkä tahansa muun laillistetun terveydenhuollon ammattilaisen päätäntävallan. 
Tämä lääkärivetoisuus puolestaan heikentää terveydenhuollon ja myös osittain 
sosiaaliturvajärjestelmän kykyä mukautua uusiin tilanteisiin. Lääkäri tarvitaan 
kaikkeen, missä päätetään potilaan hoidosta tai sairaudesta jotain, oli siitä potilaalle 
apua tai ei. 
 
Lain 15 §:ssä on mainittu kuitenkin ammattieettisistä velvollisuuksista kirjoitettaessa, 
että terveydenhuollon ammattihenkilöiden päämääriin kuuluu sairauksien 
ehkäiseminen sekä sairaiden parantaminen ja heidän kärsimystensä lievittäminen. 
Tämä koskee siis kaikkia terveydenhuollon ammattihenkilöitä. Sairauden hoito on 
koko ammattihenkilökirjon tehtävä. 15 §:n perusteella hoitoa voidaan tarjota kaikkien, 
myös nimikesuojattujen terveydenhuollon ammattihenkilöiden toimesta suoraan 
potilaalle ilman lääkärin lähetettä, ellei suoravastaanottoa haluta jostain syystä estää, 
jolloin kaivetaan esille yllä viitattu 22 §. 
 
1.1 Sairauden toteaminen muiden ammattihenkilöiden toimesta 
 
Tällä hetkellä jako taudinmääritetyn sairauden hoitamiseen ja oireenmukaiseen 
hoitoon on kirjattu terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain 23 a §:n. Se 
lisättiin lakiin vuonna 2010 samalla kun lakiin kirjattiin sairaanhoitajille rajattu 
lääkkeenmääräämisoikeus. Sivuvaikutuksena pykälämuutoksella laajennettiin myös 
fysioterapeuttien, toimintaterapeuttien, puheterapeuttien ja muiden laillistettujen 
terveydenhuollon ammattilaisten mahdollisuutta antaa oireenmukaista hoitoa oman 
hoidon tarpeen arvionsa tai muiden käytettävissä olevien tietojen mukaan. Tämä 
laajensi heidän toimivaltaansa jonkin verran pelkkään 15 §:n verrattuna, mutta miten 
paljon ja mikä on pykälän suhde 22 §:n, se on jäänyt epäselväksi. 
 
Laillistetut terveydenhuollon ammattilaiset voivat siis nyt hoitaa 23 a §:n nojalla 
sairautta havaitsemiensa oireiden ja itse tekemänsä hoidon tarpeen arvion mukaisesti, 
mutta he eivät saa tehdä taudinmääritystä, eli eivät käytännössä saa tehdä ICD-10 
tautiluokitusta hoitamalleen henkilölle. Ammattihenkilöt voivat siis 
ammattihenkilölain nojalla tutkia potilaan, todeta oireet, suunnitella hoidon ja 
toteuttaa hoidon sekä hoitaa muutenkin potilaan sairautta, mutta eivät saa määrittää 
tautia ICD-10 luokituksella. 
 
Tämä terveydenhuollon kentällä esiintyvä tanssi taudin ja sairauden sekä oireiden 
ympärillä johtaa siihen, että hoitoketju pirstoutuu ja hoitoon pääsy viivästyy sellaisissa 
tilanteissa, joissa muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilön antama hoito 
pysäytetään odottamaan lääkärin vastaanottoa. Tämä on ongelma erityisesti 
lääkärijohtoisessa julkisessa terveydenhuollossa sekä sosiaaliturvasta vastaavissa 
viranomaisissa (kuten Kelassa). 
 
Sama lainsäädäntö ei ole ongelma kuitenkaan esimerkiksi yksityisissä 
fysioterapiayrityksissä. Samaa ammattihenkilölakia ja työnjakoon velvoittavaa 
lainsäädäntöä tulkitaan vakiintuneesti yrityksissä niin, että yritys voi tehdä oman 
osaamisensa puitteissa kaiken tarvittavan potilaan hoitamiseksi, mukaan lukien 
hoidon suunnittelun, toteutuksen, palautteen antamisen ja myös tarvittaessa toistuvan 
sairauden uuden hoitamisen. Näin toimitaan myös koulutetun hierojan palveluita 
tarjoavissa yrityksissä. 
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Lakia voitaisiin korjata pelkästään ammattihenkilölain määräyksiä selkeyttämällä. 
Tällä hetkellä epäselvä raja taudin, sairauden ja oireen hoitamisen välillä johtaa siihen, 
että hoitoketju pysähtyy, kun lääkäriresurssista on juuri sillä hetkellä pulaa. Näin siitä 
huolimatta, että lääkärille ei välttämättä ole lääketieteellistä tarvetta. 
Ammattihenkilölain 22 §:ää vain tulkitaan niin, että ICD-10 tautiluokitusta ei kukaan 
muu saa antaa, ja kun elämä terveydenhuollossa ja käypä hoito suosituksissa pyörii 
tuon ICD-10 tautiluokituksen ympärillä, pysähtyy hoito siihen. 
 
Tätä ei voida pitää tarkoituksenmukaisena tai välttämättömänä, eikä se varmasti ole 
ollut myöskään ammattihenkilölain alkuperäinen tarkoitus, tai ainakaan sitä ei ole 
kirjattu auki ammattihenkilölain esitöihin. 
 
Pelkistäen kyse on siis yksinkertaisesti huonolaatuisesta lainsäädännöstä, jota voidaan 
tulkita kunkin osapuolen haluamalla tavalla kussakin tilanteessa. Tällainen 
lainsäädäntö istuu sääntöperustaiseen oikeusvaltioon huonosti. 
 
Miten ammattihenkilölakia tulisi muokata? 
 
Tosiasia on, että laillistetut ammattihenkilöt tekevät diagnooseja jo nyt, ja puhuvat 
myös diagnooseista. Muun kuin lääkärin tekemän diagnoosin eteen laitetaan vain oma 
ammatti, eikä ICD-10 luokituksia tehdä. Käytännössä esimerkiksi fysioterapeutit 
puhuvat fysioterapeuttisesta diagnoosista. Potilas on tutkittu ja häntä hoidetaan 
fysioterapeuttisen diagnoosin perusteella, mutta tautia ei suostuta määrittämään, 
koska laki ei sitä suoraan salli. Toisaalta laki ei suoraan kiellä määrittämästä 
sairauttakaan, mutta näin lakia kuitenkin vakiintuneesti tulkitaan. 
 
Tästä voidaan johtaa korjaus ammattihenkilölakiin. Korjaus voitaisiin toteuttaa 
esimerkiksi muokkaamalla ammattihenkilölain 23 a §:n nykyinen muoto seuraavaan 
muotoon: 
 

Sairauden ja oireiden hoito 
 
Laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö voi koulutuksensa, 
kokemuksensa ja tehtäväkuvansa mukaisesti todeta sairauden, sekä 
aloittaa hoidon potilaan oireiden ja käytettävissä olevien tietojen sekä 
tekemänsä hoidon tarpeen arvioinnin perusteella. 

 
Myös 4 a luvun nimeä voitaisiin harkita muutettavaksi muotoon Sairauden ja oireen 
hoito ja rajattu lääkkeenmäärääminen. 
 
Sairauden toteamiseen voisi riittää se, että laillistettu ammattihenkilö, kuten 
fysioterapeutti, toteaa potilaan olevan sairas. ICD-10 -luokitusta tai taudinmääritystä 
ei ole välttämätöntä tehdä. Sairauden toteaminen tarkoittaisi käytännössä sitä, että 
potilaan todettaisiin olevan jotain muuta kuin terve. 
 
Toisaalta muita laillistettuja ammattihenkilöitä voitaisiin täydennyskouluttaa 
tunnistamaan ja nimeämään ainakin omaan toimialansa liittyvät ICD-10 luokituksen 
mukaiset sairaudet. 
 
Tämä mahdollistaisi kaikkien laillistettujen ammattihenkilöiden käyttämisen 
esimerkiksi Kelan sairauspäivärahan sairauden toteavien liitteiden allekirjoittajina. 
Samoin se ohjaisi työnantajat hyväksymään nykyistä laajemmin vaikkapa 
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fysioterapeutin kirjoittaman työkyvyttömyystodistuksen (onhan sairausloma-ajan 
palkanmaksun edellytyksenä työsopimuslain mukaan työkyvyttömyys sairauden tai 
tapaturman perusteella). 
 
1.2 Lääkärin päättämä hoito 
 
Samoin muutoksia tulisi tehdä ammattihenkilölain 22 §:n, jonka mukaan lääkäri 
päättää taudinmääritykseen liittyvästä hoidosta. Kyseessä on joka tapauksessa osittain 
jo kuollut kirjain lainsäädännössä: lääkäri ei välttämättä osallistu aktiivisesti kaikkeen 
potilaan hoitoon esimerkiksi Kelan korvaamassa kuntoutuksessa, muutoin kuin 
julkisen terveydenhuollon kuntoutussuunnitelmaa tarkistettaessa. Tämä saattaa 
tapahtua esimerkiksi vuoden välein. Muun ajan kuntoutus tapahtuu fysioterapeutin, 
puheterapeutit tai muun (laillistetun tai nimikesuojatun) terveydenhuollon 
ammattihenkilön johdolla ja vastuulla. Lääkärin asema on monesti lain kirjaukseen 
nähden enintään nimellinen, eikä tällaista koulutukseen sidottua nimellistä asemaa 
voida oikein pitää enää nykyaikana tarkoituksenmukaisena. 
 
Pykälää voitaisiin korjata muuttamalla sitä seuraavaan muotoon: 
 

Laillistettu lääkäri päättää tarvittaessa potilaan lääketieteellisestä 
tutkimuksesta, taudinmäärityksestä ja siihen liittyvästä hoidosta. 
Vastaavasti laillistettu hammaslääkäri päättää tarvittaessa potilaan 
hammaslääketieteellisestä tutkimuksesta, taudinmäärityksestä ja siihen 
liittyvästä hoidosta. 

 
Jos lakiin kirjattaisiin, että lääkäri määräisi hoidosta tarvittaessa, muuttuisi lakipykälä 
huomattavasti käyttökelpoisemmaksi suhteessa nykyaikaisiin terveydenhuollon 
käytäntöihin. Jos ammattihenkilölain eettiset velvollisuudet tai potilaan asemasta ja 
oikeuksista annetun lain mukainen potilaan oikeus hyvään hoitoon edellyttää lääkärin 
työpanosta, olisi se tällä kirjauksella järjestettävä tai potilas olisi muutoin tällaiseen 
hoitoon ohjattava. 
 
Lääkärin käyttö ei olisi kuitenkaan aina välttämätöntä, mikä olisi sopusoinnussa sen 
kanssa, että käytännössä lääkäri on mukana vain osassa niitä hoitopäätöksiä, mitä 
potilaille eri terveydenhuollon organisaatioissa tehdään. Pykälä antaisi harkintavaraa 
erityisesti terveydenhuollon johdolle käyttää lääkäriresurssia vain tarpeen mukaisesti. 
Tämä mahdollistaisi joustavasti uusien toimintamallien kokeilemisen ja 
tehokkaamman hoidon järjestämisen. 
 
Monesti esimerkiksi samassa yksikössä työskentelevän suoravastaanottoa tekevän 
fysioterapeutin ja lääkärin välinen yhteistyö perustuu pääosin lääkärin konsultoinnille, 
eli fysioterapeutti kysyy lääkäriltä tarvittaessa konsultoivan kysymyksen, mutta 
hoitovastuu syntyy ja säilyy fysioterapeutin vastuulla. Tällaista järjestelyä lain 22 §:n 
sanamuoto ei tunne, mutta se on silti käytössä laajalti julkisella sektorilla. Tällainen 
lain ja arkielämän välinen dissonanssi heikentää lain asemaa yhteiskunnassa ja lisää 
lakiin perustumattomien tulkintojen mahdollisuuksia erityisesti hoitovastuussa 
olevissa yhteisöissä, kun lain ja käytännön epäsuhtaa yritetään kulloinkin selittää 
omaan arkeen ja olemassa oleviin käytäntöihin sopiviksi. 
 
1.3 Taudin sijaan voi olla tärkeämpää todeta ja hoitaa toimintakykyä 
 
Nykyaikaisessa lainsäädännössä ollaan hiljalleen siirtymässä sairauden hoitamisesta 
potilaan ja tämän toimintakyvyn hoitamiseen. Toimintakyvyn puute voi olla oire, 
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jolloin ammattihenkilölain 23 a § antaa nykyisin muodollisen oikeutuksen hoitaa 
potilaiden toimintakykyä. 
 
Sairaus tai siihen liittyvä taudinmääritys ei kuitenkaan välttämättä itsessään tarkoita 
henkilön toimintakyvyn kannalta paljoakaan. Samalla sairaudella tai 
taudinmäärityksellä todetut henkilöt voivat erota keskenään toimintakyvyssään 
huomattavasti. Tämä puoltaa sitä, ICD-10 luokituksen mukaisen taudinmäärityksen ja 
vaikkapa sosiaaliturvan välistä yhteyttä tulisi nykyisestään heikentää. Käytännössä 
tämä voisi tarkoittaa sitä, että yllä esitetyillä muutoksilla fysioterapeutti voisi olla 
pätevä antamaan sairausvakuutuslain edellyttämiä lausuntoja tai asiakirjoja vaikkapa 
sairauspäivärahan myöntämiseksi. Tämä olisi yhteensopiva myös sairausvakuutuslain 
1 luvun 1 §:n kanssa, jonka mukaan sairausvakuutuslaissa säädetään vakuutetun 
oikeudesta tarpeellisiin sairauden hoidon kustannusten ja työkyvyttömyyden 
ansionmenetysten turvaamiseen. 
 
Mikäli ammattihenkilölakia olisi jo aiemmin muutettu Kuntoutusyrittäjien nyt 
esittämällä tavalla, ei sairausvakuutuslain 1 luvun 1 §:ää olisi ollut välttämättä tarvetta 
muuttaa kuten hallituksen esitykseen HE 195/2024 jouduttiin nyt sosiaali- ja 
terveysvaliokunnan käsittelyssä tekemään. 1.5.2025 lukien sairausvakuutuslain 1 §:ssä 
todetaankin erikseen fysioterapeutin ja suuhygienistin toteama hoidon tarve, koska  
vakiintunut käytäntö on ollut, että sairautta ei fysioterapeutti tai suuhygienisti voi 
todeta. Näin siitä huolimatta, että yllä kuvatulla tavalla voimme todeta, että sairautta 
ei nimenomaisesti ole jätetty lääkärin määriteltäväksi, mutta taudinmääritys on, ja se 
yhdistettiin eduskunnassakin samaksi asiaksi kuin sairaus ja sairauden toteaminen 
 
Mainittakoon tässä yhteydessä, että vastineessaan valiokunnalle STM:n 
erityisasiantuntija Hanna Tervahauta ei pitänyt sairausvakuutuslain 1 §:n muutosta 
tuolloin tarkoituksenmukaisena. Kuntoutusyrittäjät on samaa mieltä. Lakimuutos 
vahvisti vain tarpeettomasti ammattihenkilölain 22 §:n vääristynyttä tulkintaa, jossa 
sairauden toteaminen ja taudinmääritys (ICD-10 luokitus) olisivat välttämättä aina 
sama asia. 
 
Mainittakoon myös se, että yllä viitatussa vastineessa ei mainita sanallakaan 
terveydenhuollon ammattihenkilölain 22 §:ää, vaikka se todennäköisesti vaikuttaa 
tulkinnan taustalla. Ammattihenkilölain 23 a § (oireen mukainen hoito) sen sijaan 
mainittiin kyllä STM:n vastineessa, ja sen sairauden hoitoon oikeuttavasta 
vaikutuksesta. Kiitämme STM:ää tarkkanäköisyydestä tässä. 
 
 
1.4 Esimerkkejä ammattihenkilölain lääkärivetoiseen logiikkaan 
liittyvistä haasteista 
 
Lain edellä viitattu 22 § on ottanutkin erityisesti kuntoutuksessa kokoaan suuremman 
roolin, ja vaikuttaa taustalla ainakin seuraavissa käytännöissä: 
 
Lääkärin allekirjoitus vaaditaan Kelan sairauspäivärahan tueksi 
tarvittavassa todistuksessa (A-todistuksessa ja myös B-lausunnossa). Vaatimus ei 
perustu sairausvakuutuslain nimenomaisiin määräyksiin, vaan Kelan vahvistamiin 
lomakkeisiin ja Kelan vakiintuneeseen käytäntöön siitä, kuka voi todeta sairauden. 
Kysyttäessä Kela viittasi ammattihenkilölain 22 §:n, jonka mukaan lääkärin vastuulla 
on taudinmääritys. Kelan verkkosivuilla asiaa pidetään niin itsestäänselvyytenä, ettei 
lääkärin lausuntovaatimusta perustella mitenkään, kuten ei myöskään Kelan 
sairauspäivärahan sisäisissä etuusohjeissa. 

https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/JulkaisuMetatieto/Documents/EDK-2025-AK-7526.pdf
https://www.kela.fi/yhteistyokumppanit-terveydenhuolto-laakarinlausunnot-ja-todistukset-a-todistus
https://www.kela.fi/etti/Sairausp%C3%A4iv%C3%A4raha.pdf?version=1744160764610
https://www.kela.fi/etti/Sairausp%C3%A4iv%C3%A4raha.pdf?version=1744160764610
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Lääkärin allekirjoitus vaaditaan Kelan kuntoutuksen tueksi tarvittavassa 
kuntoutussuunnitelmassa tai muussa Kelan kuntoutushakemuksen liitteessä (kuten 
ns. B-lausunnossa). Kuntoutusyrittäjät on keskustellut asiasta erään hyvinvointialueen 
kuntoutuksesta vastaavan ylilääkärin kanssa pyytäen perustetta tälle. Pitkän etsinnän 
ja tarkistamisen jälkeen ylilääkäri viittasi vastauksessaan terveydenhuollon 
ammattihenkilöistä annetun lain 22 §:n, jonka mukaan lääkäri päättää potilaan 
hoidosta. Kela itse ohjeistaa verkkosivuillaan myös, että kuntoutussuunnitelman tulee 
olla lääkärin allekirjoittama. Kelan sisäisissä etuusohjeissa (kohta 1.2.2) jopa 
lääketieteen kandidaatin allekirjoitus suunnitelmaan kelpuutetaan 
kuntoutuspäätöksen pohjaksi, muttei esimerkiksi pelkän fysio- tai toimintaterapeutin. 
Kelan kuntoutuksen myöntäminen ei aina edellytä sairautta, joten kyse ei ole 
taudinmäärityksestä, vaan hoidosta päättämisestä. 
 
Kelan linjaus ei ole tällä hetkellä täysin ehdoton. Esimerkiksi tuki- ja 
liikuntaelinsairauksien etäkuntoutuskurssille asiakas voi päästä fysioterapeutin 
lausunnolla. Taustalla pitää olla kuitenkin lääkärin diagnosoima selkäsairaus tai 
vastaava. Kuntoutusyrittäjille tuntemattomasta syystä asiakas ei voi kuitenkaan päästä 
vastaavalle lähikurssille, ellei saa asiaan erillistä lääkärin B-lausuntoa. 

 
Lääkärin lähete tai määräys saatetaan vaatia täydentävästä 
työterveyshuollosta, jotta hoito olisi työntekijälle tuloverolaissa tarkoitettu veroton 
työsuhde-etu. Tämä ilmenee henkilökuntaetujen syventävän verotusohjeen 
kappaleesta 3.2.3.9. Terveyskylpylämatkat ja saman ohjeen kohdasta 3.2.3.5 
Leikkaukset. Kuntoutusyrittäjät on myös saanut jäseniltään tiedon, että verottaja on 
voinut tulkita lääkärin lähetteen tai määräyksen edellytykseksi myös sille, että 
työnantaja voi verovapaasti järjestää työntekijöilleen toimintaterapiaa. Nämä eivät 
perustu suoranaisesti lakiin tai oikeuskäytäntöön, vaan ovat enemmän liitännäisiä 
totuttuihin lääkärivetoisiin toimintatapoihin, jotka jatkavat epäselvän lainsäädännön 
vuoksi olemassaoloaan. 
 
Lääkärin lähetettä on saatettu vaatia myös muissa hoidoissa, kuten 
täydennyskoulutukseen perustuvissa hoidoissa, jotta myytävä palvelu voisi olla 
arvonlisäverotonta terveyden- ja sairaanhoitoa. Tämä ilmenee verohallinnon 
terveyden- ja sairaanhoidon syventävän ALV-ohjeen kohdasta 3.1, ja sen neljännestä 
kappaleesta. 
 
Edelleen osassa kuntoutusyrittäjien jäsenten verotarkastuksia lääkärin 
lähete (tai sen puute) on ollut määrittämässä jopa laillistetun 
ammattihenkilön peruskoulutukseen kuuluvan hoidon 
arvonlisäverollisuutta, vaikka terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain 
23 a § nimenomaisesti torjuu lähetteen tarpeen, kun hoitoa antaa laillistettu 
terveydenhuollon ammattihenkilö. Verottaja on katsonut, että epäselvissä tilanteissa 
(jos vaikka hoitoa on markkinoitu ”liian myyvästi”) lääkärin lähete tai määräys korjaisi 
mahdolliset puutteet palvelun verovelvollisuudessa. Lääkäriin luotetaan verottajan 
toimesta ilman erityistä perustetta. 
 
Lääkäriresurssien kohdentamista parantaisi, jos näistä ja muista muodon vuoksi 
vaadituista lääkärin allekirjoituksista voitaisiin luopua. Ei liene potilaan tai lääkärin 
etu, jos lääkärin allekirjoitus vaaditaan vain Terhikki-rekisteriin tehdyt 
ammattialamerkinnän vuoksi, ilman käytännön etua tai apua potilaan hoitamiseksi. 
 
 

https://www.kela.fi/yhteistyokumppanit-terveydenhuolto-laakarinlausunnot-ja-todistukset-b-lausunto-kuntoutus-vaativa-laakinnallinen-kuntoutus
https://www.kela.fi/etti/Vaatival%C3%A4%C3%A4kinn%C3%A4llinenkuntoutus.pdf?version=1739585163612
https://www.kela.fi/yhteistyokumppanit-terveydenhuolto-fysioterapeutit
https://www.kela.fi/yhteistyokumppanit-terveydenhuolto-fysioterapeutit
https://www.kela.fi/yhteistyokumppanit-terveydenhuolto-fysioterapeutit
https://www.vero.fi/syventavat-vero-ohjeet/ohje-hakusivu/62486/henkilokuntaedut-verotuksessa9/
https://www.vero.fi/syventavat-vero-ohjeet/ohje-hakusivu/48270/terveyden-ja-sairaanhoidon-arvonlisaverotus2/#3.1-terveydenhuollon-ammattihenkil%C3%B6n-koulutukseen-kuuluva-hoito
https://www.vero.fi/syventavat-vero-ohjeet/ohje-hakusivu/48270/terveyden-ja-sairaanhoidon-arvonlisaverotus2/#3.1-terveydenhuollon-ammattihenkil%C3%B6n-koulutukseen-kuuluva-hoito
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2. Audionomien ja musiikkiterapeuttien puutteellinen asema 
terveydenhuollon ammattilaisina 

 
Tämä muutos voi edellyttää lainsäädännön muuttamista, jos nykyinen 
terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain mukainen järjestely puretaan. 
Nykyjärjestelyssä laissa säädetään laillistetuista ammattihenkilöistä ja vastaavasti 
STM:n antamalla asetuksella nimikesuojatuista ammattihenkilöistä. Ainakin Valvira 
on aiemmissa julkituloissaan esittänyt toiveita tämän ammattihenkilöiden 
”luokkajaon” purkamiseksi. 
 
Audionomien ja musiikkiterapeuttien osalta muutos toteutuisi kuitenkin tällä hetkellä 
helpoiten nykylainsäädännöllä STM:n antamalla ammattihenkilöasetuksen 
muutoksella, jolloin asetukseen lisättäisiin audionomit ja musiikkiterapeutit Valviran 
hyväksymien ammattihenkilöiden luetteloon. 
 
Ammattihenkilöasetuksen muutostarve 
 
Audionomien ja musiikkiterapeuttien lisääminen ammattihenkilöasetukseen 
helpottaisi hyvinvointialueita ostamaan näiden ammattihenkilöiden palveluita. Tällä 
hetkellä näiden terveydenhuollon ammattilaisten taustatutkintoja ei selvitetä tai 
valvota keskitetysti Valviran toimesta. Tämä johtaa siihen, että palveluita hankkivan 
hyvinvointialueen tai Kelan on erikseen valvottava ammattihenkilöiden ammattitaitoa 
musiikkiterapian ja audionomien (kuulon kuntoutuksen) toimialoilla. Tämä lisää 
hankintaan liittyviä kustannuksia, kun hankintaprosessiin ulotetaan todistusten 
tarkastaminen. 
 
Sekä musiikkiterapeutin että audinomin täydennyskoulutukseen voi tai on voinut 
päästä ilman terveydenhuollon taustakoulutusta. Kummankin työtehtäviin kuuluu 
kuitenkin olennaisella tavalla potilasrekisterin ylläpitäminen. Lakisääteisen 
potilasrekisterin ylläpitäminen on sallittua EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 9 
artiklan 2 h) -alakohdan nojalla lähtökohtaisesti vain terveydenhuollon 
ammattihenkilöille. Muussa tapauksessa rekisterinpito perustuu potilaan antamaan 
suostumukseen (9 artiklan 2 a) -alakohta), joka on potilaan hoidon seuraamisen 
kannalta turvattomampi, sillä potilaita koskevat tiedot joudutaan jälkikäteen 
poistamaan, mikäli asiakas peruu suostumuksensa mistä tahansa syystä. 
 
Potilasvakuutus ei myöskään kata hoitoa, jonka antaja ei ole ollut terveydenhuollon 
palveluyksikkö. Itsenäisinä yrittäjinä audionomit ja musiikkiterapeutit voivat päästä 
terveydenhuollon palveluntuottajarekisteriin (Soteriin) vain, jos heillä on 
terveydenhuollon pohjakoulutus. Ilman terveydenhuollon koulutusta, he jäävät Soteri-
valvonnan ja potilasvakuutuksen ulkopuolelle. Tällaisia taustoja löytyy erityisesti 
musiikkiterapiayrittäjillä, joilla on sosiaalihuollon taustakoulutus. 
 
Samoin näiden ammattihenkilöiden antamien palveluiden arvonlisäverovelvollisuus 
riippuu heidän taustakoulutuksestaan. Vain terveydenhuollon taustakoulutuksella 
olevat voivat tarjota palveluitaan arvonlisäverottomasti, joskin tällöinkin heidän 
täydennyskoulutukseensa perustuva osaaminen edellyttää verohallinon edellä kuvatun 
tulkinnan mukaisesti lääkärin lähetettä tai määräystä. 
 
Ammattihenkilöluettelon päivittäminen audionomien ja musiikkiterapeuttien osalta 
selkiyttäisi asiakkaan asemaa siten, että häntä kohdeltaisiin aina potilaana ja hänellä 
olisi oikeus myös potilasvakuutukseen sekä asiakastietolain mukaiseen 
potilasrekisterinpitoon ja Kanta-kirjauksiin. Palvelu olisi myös itse maksavalle 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/HTML/?uri=CELEX:02016R0679-20160504#art_9
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/HTML/?uri=CELEX:02016R0679-20160504#art_9
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asiakkaalle aina arvonlisäverotonta. Muussa tapauksessa potilaan vakuutusturva ja 
oikeusturva jäävät yleisten kuluttajasäännösten varaan, ja potilastietoihin liittyvä 
kirjaaminen satunnaiseksi ja suostumukseen perustuvaksi. 
 
Musiikkiterapeuttien taustakoulutus on tällä hetkellä aiemman ammatin (kuten 
opettajan tai sosionomin) lisäksi käytävä kolmen vuoden mittainen humanististen 
tieteiden kandidaattitutkinto, jonka myöntää Jyväskylän yliopisto, tai yhteensä viiden 
vuoden mittainen kandidaatti ja maisteritutkinto. Kelan järjestämän musiikkiterapian 
palveluntuottajaksi pääsee myös suorittamalla 180 opintopisteen koulutuksen Eino 
Roiha -instituutissa. 
 
Audionomien täydennyskoulutuksen laajuus on puolestaan 60 opintopistettä 
(Metropolia ammattikorkeakoulu), ja koulutukseen osallistuminen edellyttää nykyisin 
laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilön tutkinnon aiempaa suorittamista tai 
vastaavaa opistotasoista tutkintoa. Myös muutamia nimikesuojatulla 
terveydenhuollon taustalla tai muulla kuin terveydenhuollon taustalla valmistuneita 
audionomeja on olemassa. 
 
3. Jalkaterapeuttien asema nimikesuojattuna ammattihenkilönä ei ole 

riittävän suojattu 
 

Jalkaterapeutit on kirjattu terveydenhuollon ammattihenkilöistä annettuun 
asetukseen uudempana ammattikuntana, mutta heidän rinnallaan toimii edelleen 
paljon vanhemmalla koulutuksella operoivia jalkojenhoitajia sekä erityisesti 
jalkojenhoitajan ammattitutkinnolla (AT) täydennyskoulutettuja muita 
terveydenhuollon ammattihenkilöitä, kuten lähihoitajia ja sairaanhoitajia. 
 
Jalkojenhoitajan ammattitutkinnon suorittaneet lähihoitajat ja sairaanhoitajat ovat 
käytännössä ostopalvelumarkkinoilla suurin kilpailija jalkaterapeuteille huolimatta 
siitä, että heillä ei ole välttämättä yhtä laajan potilasjoukon hoitamiseen asianmukaista 
osaamista. Ammattitutkinnolla koulutustaan täydentäneiltä puuttuu usein mm. 
erityisosaaminen diabeetikkojen hoitamiseen. Jalkaterapeutti on AMK-tasoisena 
koulutuksena huomattavasti aiempaa jalkojenhoitajaa ja erityisesti täydentävää 
ammattitutkintoa laajempi. 
 
Institutionaalisten ostajien, kuten hyvinvointialueiden, kyky erottaa näiden 
ammattihenkilöiden osaamiset toisistaan on osoittautunut käytännössä  heikoksi. 
 
Hyvinvointialueella saatetaan nähdä, että jalkojenhoitajan, ammattitutkinnon 
suorittaneen muun terveydenhuollon ammattilaisen ja AMK-koulutetun 
jalkaterapeutin osaamiset olisivat keskenään vaihtokelpoisia, mikä on käytännössä 
johtanut siihen, että näille muille ammattikunnille osoitetaan ostopalveluna tehtäviä, 
joiden vaativuus ja menestyksellinen hoitaminen edellyttäisi jalkaterapeutin 
laajempaa koulutusta. 
 
Näin ollen on perusteltua suojata jalkaterapeutin ammatillista osaamista muuttamalla 
terveydenhuollon ammattihenkilölain luetteloa laillistetuista ammattihenkilöistöistä 
siten, että muiden laillistettujen terapeuttien rinnalle lisättäisiin myös jalkaterapeutti. 
Tällöin laillistetun jalkaterapeutin tehtävissä ei saisi toimia myöskään kuka tahansa 
työnantajan toimesta riittävän kyvykkääksi todettu henkilö, kuten periaatteessa 
nimikesuojattujen ammattihenkilöiden tilanne tällä hetkellä on. Nimikesuojaus kun 
suojaa vain nimikkeen käyttöä, ei tehtävää työtä. 
 

https://opintopolku.fi/konfo/fi/koulutus/1.2.246.562.13.00000000000000001564
https://opintopolku.fi/konfo/fi/koulutus/1.2.246.562.13.00000000000000001564
https://www.roihainstituutti.fi/musiikkiterapian-ammattiopinnot/
https://www.roihainstituutti.fi/musiikkiterapian-ammattiopinnot/
https://www.metropolia.fi/fi/opiskelu-metropoliassa/osaamisen-taydentaminen/taydennyskoulutus/audionomi
https://www.metropolia.fi/fi/opiskelu-metropoliassa/osaamisen-taydentaminen/taydennyskoulutus/audionomi
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Samalla jalkaterapeutit tulisivat laillistamisen myötä nykyisen ammattihenkilölain 23 
a §:n soveltamisalan piirin ja heidän suoravastaanottotyölleen olisi selkeä erillinen 
sääntely. Tällä hetkellä jalkaterapeuttien suoravastaanottomahdollisuudet ovat 
erityisesti hyvinvointialueilla rajattuja sen vuoksi, että suoravastaanoton 
mahdollisuuksia ei nimikesuojatuille ammattiryhmille tunnisteta, koska siitä ei ole 
laissa erikseen säädetty, joskaan sitä ei ole myöskään erikseen kiellettykään. Usein 
matka julkisen jalkaterapeutin hoitoon käy lääkärin vastaanoton kautta, joskus jopa 
tarpeettomasti. 
 
Nimikesuojattuihin terapeutteihin jäisi tällöin edelleen muita nimikesuojattuja 
ammatteja, kuten vaikkapa psykoterapeutin koulutus, mutta psykoterapeuttien osalta 
samankaltaista osaamisen tunnistamisongelmaa ei ole ostopalvelutilanteissa 
Kuntoutusyrittäjien tietoon tullut.  Myöskään psykoterapeuttien suoravastaanottoa ei 
olla koettu ongelmalliseksi. Erot voivat johtua psykoterapeuttien huomattavan laajasta 
taustakoulutusvaatimuksesta. Tyypillinen psykoterapeutin taustakoulutus on 
esimerkiksi psykologi, joka itsessään on jo terveydenhuollon laillistettu 
ammattihenkilö. Psykoterapeutin tehtävistä eivät juurikaan kilpaile myöskään 
täydennyskoulutetut muut terveydenhuollon ammattilaiset. 
 
Toisaalta vastaavaa osaamisen tunnistamisongelmaa on havaittu audionomien ja 
kuulontutkimukseen audionomia suppeammin täydennyskoulutettujen 
sairaanhoitajien välillä. Edellä kuvattu audionomien nimikesuojaus helpottaisi 
kuitenkin tätä haastetta, joskaan ei varmasti kokonaan poistaisi sitä. 
 
Myöhemmässä terveydenhuollon ammattihenkilölain kokonaisuudistuksessa 
harkintaan tulee myös ottaa laillistettujen ja nimikesuojattujen ammattihenkilöiden 
asemat jatkossa, samoin kuin mahdollinen tarve suojata tiettyjä termejä, kuten 
terapeutti, muiden kuin ei-terveydenhuollon ammattilaisten käytöltä ja 
markkinoinnilta. 
 
 
4. Lopuksi 
 
Näkemyksemme mukaan yllä esitetyt muutosehdotukset vastaavat Orpon 
hallitusohjelman kirjauksia ammattihenkilöiden välisen työnjaon selkiyttämisestä ja 
muutokset ovat omiaan vähentämään terveydenhuollon alalla erikseen esitettävien 
todistusten esittämisen tarvetta. 
 
Suomen Kuntoutusyrittäjät ry on mielellään käytettävissä ammattihenkilölain 
uudistuksessa tarkempien tietojen selvittämiseksi tai lainsäädäntöehdotusten 
laatimiseksi. 
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