
 
 
  

Kohti modernia Kela-korvausjärjestelmää 

Suomen Fysioterapeutit ehdottaa fysioterapian Kela-korvausten palauttamista ja korvausjärjestelmän 

muuttamista siten, että Kela-korvaus on mahdollista saada ilman lääkärin lähetettä. Muutos mahdollistaisi 

modernin, kustannustehokkaan ja asiakaslähtöisen kuntoutuspolun tuki- ja liikuntaelinvaivoista kärsiville. 

Fysioterapeuttien työskentely yksityisellä sektorilla 

Fysioterapeutteja toimii kaikilla terveydenhuollon sektoreilla. Fysioterapeutin työtehtävät liittyvät terveyden 

edistämiseen1,2, lääkinnälliseen kuntoutukseen3, sairaanhoitoon4,5 sekä työterveyshuoltoon6. 

Yksityisissä terveyspalveluissa7 fysioterapialla on vahva asema. Vuonna 2022 fysioterapian toimialalla oli 

lähes 3 000 yritystä, joiden liikevaihto oli noin 300 miljoonaa euroa ja työllistävä vaikutus 2 800 

henkilötyövuotta8. Kuten luvuista nähdään, suurin osa fysioterapiayrityksistä on yhden hengen firmoja. 

Yritysten määrä ja liikevaihto on viimeisen viiden vuoden ajan säilynyt ennallaan, mutta henkilöstön määrä 

on vähentynyt noin neljälläsadalla henkilötyövuodella (-13 %)8. Ala tarvitsee ennustettavan tulevaisuuden. 

Yksityinen sektori on välttämätön tuki- ja liikuntaelinvaivojen kuntoutuksessa 

Tuki- ja liikuntaelinvaivat (tule-vaivat) ovat yksityisen sektorin suurin asiakasryhmä. Tule-vaivojen vuoksi 

menetetään vuosittain kahden miljardin euron työpanos ja välitön hoito maksaa saman verran9. 

Lääketieteellisen hoidon määrä on suuri ja kuntoutuksen rooli on niukka, vaikka tutkimusten ja 

kansainvälisten hoitosuositusten mukaan tilanne pitäisi olla toisin päin. 

Tuki- ja liikuntaelinvaivoista johtuvien sairauslomien10 ja työkyvyttömyyseläkkeiden11 runsas määrä kertoo 

merkittävästä fysioterapiapalveluiden tarpeesta. Palvelujärjestelmä suunta on kuitenkin täysin väärä. Kela-

korvattujen fysioterapiapalveluiden käyttö on vähentynyt kuluneen vuosikymmenen aikana lähes miljoonalla 

käynnillä12. Samaan aikaan yksityisten sairauskuluvakuutusten määrä on kasvanut lähes kolmellasadalla 

tuhannella13. Nämä korvaavat fysioterapiaa kuitenkin vain rajallisesti, lisäävät vähähyötyisen hoidon määrää 

ja keskittävät asiakkaita suurille terveysjäteille. Perusterveydenhuoltoon tule-asiakkaat eivät ole päässeet 

julkisen terveydenhuollon riittämättömien voimavarojen vuoksi14. 

Tuki- ja liikuntaelinvaivojen ohella fysioterapian vaikuttavuudesta on vahvaa tutkimusnäyttöä myös muiden 

keskeisten kansansairauksien, kuten mielenterveyden ongelmien15,16, muistisairauksien17,18, syövän19,20, 

diabeteksen21,22 ja verenkiertoelimistön sairauksien23 ennaltaehkäisyssä ja kuntoutuksessa. 

Kela-korvauksen tuella nopea ja kustannustehokas kuntoutuspolku 

Fysioterapian Kela-korvaukset poistuivat 1.1202324. Korvausten suuruus on viime vuosina ollut pieni, vain 

noin kuusi euroa käyntiä (á 60 €) kohden10. Korvauksia maksettiin vuonna 2022 vain 7,2 miljoonaa euroa25. 

Fysioterapian Kela-korvaus tulee palauttaa ja korvaus on tarkoituksenmukaista myöntää sellaisesta yksityisen 

sektorin fysioterapiasta, jota toteutetaan sote-valvontalain tarkoittamalla tavalla terveyspalveluna7. 

Korvausta ei ole tarkoituksenmukaista sitoa lääkärin laatimaan lähetteeseen. Lainsäädäntö ei edellytä 

lääkärin arviota fysioterapiaan pääsemiseksi, eikä tämä ole tarpeen tai tarkoituksenmukaista myöskään 

asiakasturvallisuuden tai palveluiden käytön säännöstelyn näkökulmasta. 



 
 
  
Julkisessa terveydenhuollossa on jo linjattu, että fysioterapeutti voi tehdä asiakkaan hoidon tarpeen arvion26, 

kuten muutkin laillistetut ammattihenkilöt27. Fysioterapeutit noudattavat työssään terveydenhuollon 

lainsäädäntöä ja ammattieettisiä periaatteita, joihin kuuluvat mm. asiakkaan palveluohjaus ja näyttöön 

perustuvan työskentelytavan noudattaminen. Lähetekäytäntö on vanhentunut toimintatapa, josta muut 

sote-sektorit ovat jo pitkälti luopuneet. Tilalle on tullut esimerkiksi fysioterapeutin suoravastaanotto. 

Fysioterapeutin suoravastaanotto on toimintamalli, jossa asiakas ohjataan suoraan fysioterapeutille 

lääkärikäynnin sijaan. Fysioterapeutti ohjaa asiakkaan tarvittaessa edelleen lääkärille, jos lääketieteellinen 

arvio on tarpeen. Suoravastaanotto on kansainvälisesti kustannustehokkaaksi todettu toimintamalli28, joka 

on Suomessakin vakiintunut osaksi perusterveydenhuollon ja työterveyshuollon toimintaa. 

Suoravastaanottotoiminta vapauttaa lääkäriaikoja muille asiakasryhmille ja säästää kustannuksia sekä 

asiakkaalta että yhteiskunnalta. Perusterveydenhuollosta on vapautettavissa arviolta yli 400 000 

lääkärikäyntiä, työterveyshuollosta 800 000 ja yksityisestä terveydenhuollosta 144 00029. 

Yksityisen terveydenhuollon palveluista myönnettävän Kela-korvauksen sitominen lääkärin lähetteeseen ei 

ole linjassa terveydenhuollon muiden sektoreiden toimintakäytäntöjen kanssa. 

Sairausvakuutuslain muuttaminen 

Suomen Fysioterapeutit ehdottaa, että sairausvakuutuslain kolmanteen lukuun30 lisätään uusi pykälä 

”Fysioterapeuttinen kuntoutus”. Pykälä voitaisiin määritellä esimerkiksi seuraavasti: 

Sairaanhoitona korvataan fysioterapeutin antama kuntoutus, joka perustuu fysioterapeutin 

tekemään hoidon tarpeen arvioon. 

Korvauksen maksamisen edellytyksenä on, että fysioterapeutilla on oikeus harjoittaa 

Suomessa fysioterapeutin ammattia laillistettuna ammattihenkilönä. 

Muutos yhdenmukaistaisi julkisen ja yksityisen terveydenhuollon toimintakäytäntöjä, eikä sillä olisi kielteisiä 

vaikutuksia asiakasturvallisuuteen. Sairausvakuutuksen kautta maksettavien korvausten 

kokonaiskustannuksiin ei olisi odotettavissa merkittäviä muutoksia, koska lääkärikäynneistä maksettavat 

korvaukset vähenisivät ja kompensoisivat syntyneitä fysioterapiakorvauksia. 

Fysioterapian Kela-korvauksen palauttaminen on tällä hetkellä paras keino vahvistaa oikea-aikaista 

kuntoutuspalveluiden saatavuutta. Erityisen tärkeää se on kustannustehokkaalle tuki- ja liikuntaelinvaivojen 

hoidolle, joka on luisumassa kalliiseen vakuutusvetoiseen järjestelmään.  

Suomessa on maantieteellisesti kattava fysioterapiayritysten verkosto, joka pystyy tuottamaan lähipalveluita 

lähes jokaisessa kunnassa. Kela-korvauksella kannattaa tukea tule- vaivojen kuntoutuksen ohella etenkin 

sairauksien ja vammojen ehkäisyä ja varhaisen vaiheen kuntoutusta, johon julkisella terveydenhuollolla on 

niukasti voimavaroja. Näin voidaan ehkäistä ongelmien syvenemistä ja hillitä tehokkaasti 

kokonaiskustannusten hallitsematon kasvu.  
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