
 
 
  

Ehdotus Kela-korvausjärjestelmän uudistamiseksi 

Suomen Fysioterapeutit ehdottaa fysioterapian Kela-korvausten palauttamista ja korvausjärjestelmän 

uudistamista siten, että korvaus on mahdollinen ilman lääkärin lähetettä. Muutos mahdollistaa modernin, 

kustannustehokkaan ja asiakaslähtöisen kuntoutuspolun etenkin tuki- ja liikuntaelinvaivoista kärsiville. 

Fysioterapian Kela-korvaus tukee ennaltaehkäisevää terveydenhuoltoa, keventää julkisen terveydenhuollon 

kuormitusta, vahvistaa kuntoutusalan yrittäjyyden edellytyksiä ja parantaa kansalaisten valinnanvapautta. 

Muutoksella ei olisi kielteisiä vaikutuksia asiakasturvallisuuteen ja sen vaikutus kustannuksiin olisi maltillinen. 

Pienet fysioterapiayritykset ovat syvässä ahdingossa 

Fysioterapian toimialalla on lähes 3 000 yritystä, joiden liikevaihto on noin 300 miljoonaa euroa ja työllistävä 

vaikutus 2 800 henkilötyövuotta. Yleisin yritysmuoto on yhden naisen toiminimiyritys. Kuluneen viiden 

vuoden aikana pk-yritysten henkilöstömäärä on vähentynyt noin neljälläsadalla henkilötyövuodella (-13 %).i 

Syynä henkilöstömäärän supistumiselle on fysioterapiayritysten asiakasmäärien vähentyminen. Kansalaisten 

ostovoiman heikentyminen ei kuitenkaan yksistään selitä muutosta. Taustalla on useita muita tekijöitä. 

Kuluneen vuosikymmenen aikana fysioterapian Kela-korvausta on leikattu useita kertoja. Leikkausten 

seurauksena fysioterapian toimialalta on kadonnut lähes miljoona Kela-korvaukseen oikeuttavaa 

asiakaskäyntiäii. Tänä vuonna Kela-korvaukset poistuivat lopulta kokonaaniii. Alustavien selvitysten 

perusteella fysioterapian asiakasmäärät ovat tämän seurauksena edelleen vähentyneet. 

Kela-korvausjärjestelmän heikentyessä yksityisten sairauskuluvakuutusten määrä on kasvanut ja 

vakuutuksen on ottanut jo yli miljoona Suomalaistaiv. Vakuutukset korvaavat fysioterapiaa kuitenkin vain 

rajallisesti ja niillä on taipumus lisätä vähähyötyisen hoidon määrääv. Vakuutusyhtiöt ovat viime vuosina 

keskittäneet asiakkaittaan suurille terveysjäteille, kaventaen näin ihmisten valinnanvapautta ja pk-yritysten 

asiakasvirtoja. Vakuutusvetoisen järjestelmän vahvistuminen suosii suuria terveysjättejä. 

Julkisen terveydenhuollon ja Kelan fysioterapiayrityksiltä hankkima lääkinnällinen kuntoutus on niin ikään 

vähentynyt kuluneen vuosikymmenen aikana. Taustalla on toisaalta Kelan tapa tulkita asiakkaidensa 

kuntoutussuunnitelmia ”julkisten varojen tehokkaan käytön” näkökulmasta, ja toisaalta sote-uudistuksen 

pinnalle nostamat julkisen terveydenhuollon talousvaikeudet. Käytännössä kyse on kuntoutukseen 

kohdistuvista säästöistä, jotka heikentävät sekä alan yritysten toimintamahdollisuuksia että kansalaisten 

toimintakykyä. Kuntoutuksesta säästäminen lisää esimerkiksi työkyvyttömyydestä aiheutuvia kustannuksia. 

Fysioterapia on tuki- ja liikuntaelinvaivojen ensisijainen hoitovaihtoehto 

Tuki- ja liikuntaelinvaivojen (tule-vaivat) vuoksi menetetään vuosittain kahden miljardin euron työpanos. 

Välitön hoito maksaa saman verran.vi Lääketieteellisen hoidon määrä on suuri ja kuntoutuksen rooli niukka, 

vaikka tutkimusten ja kansainvälisten hoitosuositusten mukaan tilanne pitäisi olla toisin päin. 

Fysioterapia on tule-vaivojen ensisijainen kuntoutusmuotovii. Alan tutkimus on aktiivista ja alati kumuloituvan 

tutkimustiedon perusteella fysioterapialla päästään vähintään samoihin tuloksiin kuin leikkaushoidolla, 

mutta huomattavasti pienemmin kustannuksin ja riskeinviii,ix,x,xi. 

Kustannustehokkain hoitopolku saavutetaan, kun tule-asiakkaat ohjataan suoraan fysioterapeutille. 

Toimintatapaa kutsutaan fysioterapeutin suoravastaanotoksi. Asiakas ohjataan lääkärille vain, jos 



 
 
  
fysioterapeutti arvioi tämän olevan tarpeen. Suoravastaanotto on kustannustehokkaaksi todettu 

toimintamallixii, joka on vakiintunut Suomessa sekä perusterveydenhuoltoon että työterveyshuoltoon. 

Tuki- ja liikuntaelinvaivoista johtuvien sairauslomienxiii ja työkyvyttömyyseläkkeidenxiv runsas määrä kertoo 

merkittävästä fysioterapiapalveluiden tarpeesta. Julkisen terveydenhuollon riittämättömien voimavarojen 

vuoksi tule-asiakkaita ei ole kuitenkaan pystytty kuntouttamaan perusterveydenhuollossaxv. 

Työterveyshuollossakin vain kolmannes tule-asiakkaista ohjautuu työfysioterapeutillexvi. Vähintään puolet 

tuki- ja liikuntaelinvaivojen fysioterapiasta onkin toteutunut yksityisellä sektorilla Kela-korvauksen tuellaxvii. 

Yksityisen sektorin fysioterapiaa ovat käyttäneet eniten yli 50-vuotiaat, joilla tule-vaivat ovat 

työkyvyttömyyden suurin syyxviii. Tuki- ja liikuntaelinvaivojen ehkäiseminen ja oikea-aikainen kuntouttaminen 

pidentävät suomalaisten työuria ja vähentävät työkyvyttömyyseläkkeitä. Tule-vaivojen varhainen kuntoutus 

parantaa myös eläkevuosien hyvinvointia ja vähentää muiden sote-palveluiden tarvetta vanhuusvuosina. 

Yksityisen sektorin pk-yritykset tuottavat joustavasti kustannustehokkaita lähipalveluita. Vuonna 2017 

julkisen terveydenhuollon fysioterapiakäynnin yksikkökustannus oli 84 euroa, eli selvästi enemmän kuin 

yksityisen sektorin tämän vuoden keskihinta (61 euroa)vi. Selvitysten välissä on erittäin voimakas 

inflaatiojakso, joten tuotantokustannusten ero on todellisuudessa vielä suurempi. Terveyskeskusten 

vähentyessä maantieteellisesti kattavan yritysverkoston merkitys korostuu entisestään. 

Kela-korvauksella saavutetaan nopea ja kustannustehokas kuntoutuspolku 

Fysioterapian Kela-korvauksen palauttaminen ja lähetekäytännöstä luopuminen mahdollistaa nopean ja 

kustannustehokkaan hoitopolun. Tule-vaivojen ohella fysioterapialla voidaan ehkäistä ja kuntouttaa myös 

muita keskeisiä kansansairauksia, esimerkiksi mielenterveyden ongelmiaxix,xx, muistisairauksiaxxi,xxii, 

syöpääxxiii,xxiv, diabetestaxxv,xxvi ja verenkiertoelimistön sairauksiaxxvii. 

Fysioterapian Kela-korvausta ei ole tarkoituksenmukaista sitoa lääkärin laatimaan lähetteeseen. 

Lainsäädäntö ei edellytä lähetettä tai lääkärin arviota fysioterapian tarpeesta, eikä tämä ole tarpeen 

myöskään asiakasturvallisuuden, tai palveluiden käytön säännöstelyn näkökulmasta. Fysioterapeutit 

noudattavat työssään samaa terveydenhuollon laillistettuja ammattihenkilöitä koskevaa lainsäädäntöä kuin 

lääkärit. Lait mm. velvoittavat työskentelemään näyttöön perustuen ja eettisesti kestävällä tavalla. 

Fysioterapeutit suhtautuvat erittäin kriittisesti esimerkiksi vähähyötyisten terapiamenetelmien käyttöön. 

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

arvionxxviii. Lähetekäytäntö on vanhentunut toimintatapa, josta muut sote-sektorit ovat jo alkaneet luopua 

fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan yleistyessä. Tule-vaivojen keskittäminen fysioterapeuteille 

vapauttaa lääkäriaikoja muille asiakasryhmille ja säästää kustannuksia sekä asiakkaalta että yhteiskunnalta.  

Lähetekäytäntö luo hoitopolun alkuun tarpeettoman lääkärikäynnin, joka lisää kustannuksia ja kuluttaa 

tarpeettomasti arvokkaita lääkäriresursseja, joita tarvittaisiin muiden sairauksien hoitoon. 

Perusterveydenhuollosta on edelleen vapautettavissa arviolta yli 400 000 lääkärikäyntiä, työterveyshuollosta 

800 000 ja yksityisestä terveydenhuollosta 144 000xxix. Lääkärin lähetteestä luopuminen yhdenmukaistaa 

julkisen ja yksityisen terveydenhuollon toimintaa, nopeuttaa hoitoon pääsyä ja keventää kustannuksia. 

Toimiva monituottajamalli vaatii oikeita kannustimia 

Toimiva SV-korvausjärjestelmä on tehokas palvelutuotannon ohjaaja. Kela on jo aiemmin ohjannut 

esimerkiksi fysioterapiaa näyttöön perustuvaan suuntaan rajaamalla sitä, mistä terapiamenetelmistä Kela-

korvausta on myönnetty. Vapailla markkinoilla toimiva vakuutusvetoinen järjestelmä ei pysty 



 
 
  
tämänkaltaiseen ohjaukseen, siinä toimintaa ohjaavat markkinavoimat. Markkinaehtoinen vakuutusvetoinen 

järjestelmä lisää kustannuksia ja vähähyötyisen hoidon määrääv, ja keskittää palveluita suurille 

terveysjäteille. 

Fysioterapian Kela-korvausten palauttaminen ei juurikaan lisäisi kustannuksia, koska lähetekäytännöstä 

luopuminen vähentää lääkärikäynneistä maksettavia korvauksia merkittävästi. Muutoksen myötä Kela-

korvaus kohdentuisi tehokkaammin siihen terveyspalveluun, josta on asiakkaalle ja yhteiskunnalle eniten 

hyötyä. Tuen väärinkäytön riski on pieni. Kelalla on osaamista ja kokemusta korvattavien palveluiden 

määrittelystä ja palvelua tuottavien fysioterapeuttien ammattietiikkaan voidaan luottaa siinä missä 

lääkäreidenkin. 

Kela-korvaus luo kansalaisille kannustimen huolehtia omasta terveydestään ja toimintakyvystään. Kaikilla 

suomalaisilla ei ole käytössään laajaa työterveyshuoltoa, eikä perusterveydenhuollolla ole tällä hetkellä 

voimavaroja vastata kaikkien asiakkaiden tarpeeseen. Etenkin ennaltaehkäisevä terveyttä edistävä työ 

tarvitsee lisää voimavaroja.  

Fysioterapian Kela-korvausten palauttaminen on kustannustehokas tapa parantaa väestön terveyttä ja 

toimintakykyä, pidentää suomalaisten työuria ja vähentää ikääntyvän väestön raskaiden sote-palveluiden 

tarvetta. 
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