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Kirjallinen kysymys kuntoutuspsykoterapiapalveluiden turvaami-
sesta

Eduskunnan puhemiehelle

Mielenterveysongelmat ovat merkittdvin tyokyvyttomyyseldkkeiden syy, ja niiden vuoksi mak-
setaan entistd enemmén sairauspdivirahoja ja menetetddn tyopaivid. Vanhempien mielentervey-
songelmat vaikuttavat lasten mielenterveyteen, ja lasten ja nuorten mielenterveysongelmat ovat-
kin lisddntyneet. My0s lasten ja nuorten huostaanottojen maird on kasvanut. Varsinkin pienten
lasten sijoitusten taustalla ovat usein vanhempien ongelmat, suurimpana yksittdisend syyné van-
hempien mielenterveys- ja padihdeongelmat.

Kelan kuntoutuspsykoterapiat vastaavat tdlld hetkelld noin puolta Suomessa annettavasta psyko-
terapiasta. Kelan kuntoutuspsykoterapia on erittdin tuloksellista: Kelan rekisteriseurannan mu-
kaan 82 prosenttia kuntoutujista on tdysin tyd- tai opiskelukykyisid kuntoutuksen pddttyessa.
Suurin osa kuntoutukseen osallistujista jatkaa tyotd ja opiskelua myos kuntoutuksen aikana.

Kuntoutuksen uudistamiskomitea on marraskuussa 2017 julkaistussa loppuraportissaan esitta-
nyt, ettd Kelan kuntoutuspsykoterapia lakkautetaan ja psykoterapian jarjestimisvastuu siirretdéan
maakunnille. Kun sote-uudistuksessa maakuntien tehtdviksi siirtyvdat nimenomaan terveyden-
huoltolain velvoitteet, se ei takaa ihmisten oikeutta saada psykoterapiaa silloin, kun he siti tarvit-
sevat. Terveydenhuoltolain mielenterveyden hoitoa koskevat pykéldt ovat niin yleisluontoisia,
ettd niiden perusteella kunnat ja kuntayhtymat eivit ole jarjestdneet riittdvasti psykoterapiaa.

Kuntoutuspsykoterapian jérjestimisvastuun siirto pois Kelalta tuleville maakunnille ja kuntou-
tusterapiaan kéytettdvien resurssien hajottaminen tilla tavoin 18 osaan lakkauttaa tulokselliseksi
havaitun kuntoutuspsykoterapiajirjestelmamme. Téllaisena se ei endé vastaisi psykoterapian tar-
vitsijoiden ja terveys- ja kuntoutuspalvelujirjestelmin kehittamistarpeita.

Nopea pddsy tiiviiseen ja riittdvén pitkdkestoiseen psykoterapiaan on monelle ihmiselle valttama-
ton apu sekd tyokyvyn ettd henkilokohtaisen eldmén kannalta. Tutkimusten mukaan Kelan tuke-
massa kuntoutuspsykoterapiassa kavijoistd 82 prosenttia saavuttaa opiskelu- ja tydokyvyn tera-
pian aikana tai sen jélkeen. Jos ndmaé kaikki henkil6t jdisivét ilman mahdollisuutta kunnolliseen
psykoterapiaan, on suurena vaarana, ettd Suomessa on edessd muutaman vuoden kuluttua rdjah-
dysmadinen kasvu mielenterveysongelmista johtuvia sairauspoissaoloja. Vuonna 2017 yhtd kun-
toutuspsykoterapiaa kohti kédytetty rahasumma (1 800 euroa) vastaa vain vajaan 2 viikon kustan-
nuksia Kelalle ja tyonantajille sairauspoissaolokuluina. Kuntoutuspsykoterapia on ollut siis hy-
vin kustannustehokasta.
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Kelan rahoittamat kuntoutuspsykoterapiat ovat toimivampia mahdolliseen maakuntien rahoitta-
maan psykoterapiaan verrattuna ainakin kahdesta syysté. Kelan kuntoutuspsykoterapiaan hakeu-
tuessaan ihminen saa itse valita psykoterapeuttinsa. Psykoterapian tuloksellisuustutkimuksissa
tdlld on todettu olevan paljon merkitystéd lopputuloksen kannalta. Jos rahoitus siirrettéisiin maa-
kuntiin, terapiaa tarvitsevat todennikoisesti ohjattaisiin suoraan jollekin terapeutille tai hdnen
tdytyisi valita terapeuttinsa kilpailutettujen terapeuttien listalta. Néin ollen hinen ei olisi ehka
mahdollista 16ytda toimivinta mahdollista yhteistyosuhdetta. Toinen Kelan kuntoutuspsykotera-
pian tuloksellisuuden takana oleva asia on sen riittdvéa intensiteetti ja kesto. Kelan kuntoutuspsy-
koterapiaa myonnetdén vuodeksi kerrallaan ja kdyntejd on yleensd 1—2/vko. Téllainen pitka ja
intensiivinen prosessi todella auttaa ihmisid eheytymaéén ja luo sellaista muutosta, joka kantaa
usein koko loppueldmén ajan.

Kelan kuntoutuspsykoterapiaan on jokaisella meisti ollut lakisd4teinen oikeus tarvittaessa tyoky-
vyn ollessa uhattuna psyykkisten ongelmien vuoksi. Jos vastuu siirtyy maakuntiin, hoidon ja kun-
toutuksen jérjestamistd koskee terveydenhuoltolaki, jossa ei kansalaisella ole minkdénlaista oi-
keutta tiettyyn hoitoon, vaan viranomaiset ja budjetti médrittelevét sen, millaista hoitoa tarjotaan.
Silloin on vaarana, ettd useimmiten paddytdin tarjoamaan mielenterveysongelmiin pelkka 144-
kehoitoa ja muutamaa keskustelukéyntia psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa. Tulevien maakun-
tien rahoituspaineet ovat omiaan lisddmaééan riskid sééstéd terapiasta.

Kelan nykyinen kuntoutuspsykoterapiajérjestelmé on seké potilaiden oikeuksien ettd psykotera-
pian laadun valvonnan kannalta erittdin toimiva, tuloksellinen ja kustannustehokas jirjestely.
Niéin poikkeuksellisen hyvin toimivaa kuntoutuskokonaisuutta ei ole perustelua hajottaa, vaan
sitd tulee pikemminkin kehittdd nykyisen lainsdddannon pohjalta.

Edelld olevan perusteella ja eduskunnan tyojérjestyksen 27 §:4én viitaten esitén asianomaisen
ministerin vastattavaksi seuraavan kysymyksen:

Miten hallitus aikoo turvata sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksessa jokaisen ihmisen oi-
keuden saada kuntoutuspsykoterapiaa silloin, kun tyokyky on uhattuna psyykkisten ongel-
mien vuoksi?
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