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Ossi Takala

Sotepsykoterapia

Psykoterapia ei ole ollut juurikaan esilla Sote-
keskustelussa. Ei ihme, silla psykoterapiaan
kaytettava raha ja tydpanos ovat minimaalinen
osa Sotea. Vuonna 2015 Kelan kuntoutuspsy-
koterapiaa sai Kelan tilastojen mukaan 27 300
ihmista, joista nuoria oli 8 738. Kustannukset
olivat 39,8 miljoonaa euroa. Maara on voimak-
kaassa noin 10-15 prosentin vuosittaisessa
kasvussa. Tahan on vaikuttanut kuntoutuksen
harkinnanvaraisuuden poistaminen vuonna
2011, ja 2016 alusta myos asiakkaan saa-
maa korvaustasoa nostettiin huomattavasti.
Kysymys kuuluu kuitenkin, pitaisikd psykote-
rapiakentan toimijoiden herata Sote-keskus-
teluun? Eduskunnan Mielenterveyspoliittisen
neuvottelukunnan puheenjohtaja Anneli Saarik-
ko (kesk.) on todennut Tunne & Mieli -lehden
haastattelussa, ettda "nyt sote-uudistuksen
yhteydessa kannattaisi selvittaa mahdolli-
suudet psykoterapiapalveluiden siirtamiseksi
julkisen jarjestamisvastuun piiriin — tunnista-
en toki talouden tiukat raamit”. Myds monin
paikoin, kuten esimerkiksi Hyks-psykiatriassa,
on lahdetty siita toiveesta, etta rahat siirtyisi-
vat "heille”. He mm. kehittavat psykoterapian
laaturekisteria, jonka kautta he voisivat valvoa
nyt Kelan psykoterapiaa varten tarkoitettujen
kuntoutusvarojen kayttoa jatkossa osana Sote-
ostopalveluiden hankintaa.

Taustaa

Suomessa kunnat on velvoitettu tarjoamaan
asukkailleen heidan tarvitsemansa psykiat-
riset palvelut, mukaan Iukien psykoterapia.
Kunnissa tyoskentelee psykoterapiakoulu-
tuksen saaneita henkil6ita, vaikka julkisessa
terveydenhuollossa ei ole varsinaisia psykote-

rapeutin virkoja. Kelan kuntoutuspsykoterapia
on taydentanyt kunnille kuuluvaa lakisaateista
jarjestamisvelvollisuutta.

Psykoterapiapalvelututkimuksessa (Valko-
nen, Henriksson jne. 2011) vastaajilta kysyt-
tiin, mitkd tahot olivat kustantaneet heidan
tarjoamiaan psykoterapiapalveluja, seka eri ta-
hojen kustantamien asiakkaiden lukumaarat.
Kela oli kustantajana 50,5 prosentissa psy-
koterapioista. Mainittakoon, etta esimerkiksi
Hyks-psykiatrian budjetti on yli 140 miljoonaa
verrattuna Kelan 39:4an miljoonaan. Luuli-
si julkisen sektorin pystyvan jo nyt luomaan
enemman psykoterapiaa kuin Kela. Paatoimi-
sesti ammatinharjoittajina psykoterapiapalve-
luja tuottavista 86 prosentilla oli vuonna 2008
Kelan kustantamia asiakkaita. Siksi Kelan ra-
hoituksella on iso merkitys psykoterapeuteille
ja etenkin heidan asiakkailleen, minka takia
ei ole yhden tekevaa, miten Sotessa kay. Psy-
koterapia Suomessa nayttaa uhkaavasti vahe-
nevan, jos Kelan rahoitus siirtyy Sote-alueille.

Kelan kuntoutukseen hakeutuneista mie-
lenterveyden ja kayttaytymisen hairidista kar-
sivat olivat vuonna 2009 ensimmaista kertaa
suurin kuntoutuksenhakijarynma (Kelan kun-
toutustilasto 2009). Kelan tutkija Annamari
Tuulio-Henriksson teki (2013) Oulu-hanke
tutkimuksen Oulun kaupungin ja Kelan tuotta-
maa psykoterapiaa koskien. Tutkimuksen mu-
kaan Kelan terapiassa kayneilla oli lievempia
hairi6ita ja he kavivat useammin toissa. Kelan
kuntoutuspsykoterapiaa myos annettiin enem-
man kuin Oulun kaupungin itse tuottamaa psy-
koterapiaa.

Julkinen sektori tuottaa psykoterapiaa oma-
na virkatyona. Sen lisaksi psykoterapiaa kus-
tantavat Kela, asiakkaat itse tai kaupungit.
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Kaupunki (tai kuntayhtyma) joko tuottaa itse
palvelut tai ostaa niita yksityisilta psykotera-
peuteilta (ns. Valtava). Soten yksi paatavoite
on yksikanavainen rahoitus. Tosin jo nyt on
paatetty, ettd esimerkiksi tyoterveyshuolto
ja mahdollisesti YTHS sailyvat jollain tavoin
Sote-kuviossakin. Jos yksikanavainen rahoi-
tus toteutetaan psykoterapian saralla, se
tarkoittaisi Kelan roolin paattymista psykote-
rapioiden rahoittajana. Kelan kuntoutuspsy-
koterapiarahat siirrettaisiin (ehka pienen leik-
kauksen jalkeen) yksikanavaisessa mallissa
Sote-alueille. Sotessa maakunta tilaa palve-
lut keiltd haluaa. Maakunnat kilpailuttaisivat
palveluntuottajia ja ostaisivat tarpeittensa
mukaan mieluisia palveluita. Pahoin kuitenkin
pelkaan, etta lause "Kunnat on velvoitettu tar-
joamaan asukkailleen heidan tarvitsemansa
psykiatriset palvelut, mukaan lukien psykote-
rapia” jaisi edelleen kuolleeksi lain kirjaimek-
Si.

Nakyvat kannanotot

Mielenterveyden keskusliiton Tunne & Mieli
-lehti Kirjoitti Eduskunnan Mielenterveyspoliit-
tisen neuvottelukunnan pohdinnoista siirtaa
Kelan korvaama psykoterapia pois Kelalta
osana Sote-ratkaisua. Mielenterveysseuran
mukaan suuntaus olisi hyva. He nakevat sen
mahdollisuutena saada "kuntoutuspsykotera-
piaa” jatkossa niillekin, jotka eivat sita tyo- ja
opiskelukyvyn yllapitamiseksi tarvitse vaan
sairauden hoitoon ja elamanlaadun paranta-
miseksi. Nyt naita potilaita on hoidettu eri-
koissairaanhoidossa tai Valtava-ostoterapioin.
Hekin ovat siis mahdollisesti saaneet psyko-
terapiaa jo nyt.

Psykoterapeuttiset koulutusyhteisot eivat
ole ainakaan nakyvasti keskustelleet tai otta-
neet kantaa Soteen. Johtuuko tama siita, ettd
Sote keskustelut ovat liittyneet nyt enemman
rahaan kuin sisaltéihin? Raha on meille hel-
posti tabu. Vai onko vaikenemiseen jokin muu
tiedostamaton syy? Olemmeko syyllisyyden
kantajia naina lama-aikoina? Jos itse lakiin ha-
luaa ottaa kantaa, on lausuntojen antamiselle
lakiehdotukseen aikaa 9.11.2016 saakka.
Asiakkaan valinnanvapautta ja monikanavara-
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hoituksen yksinkertaistamista koskeva esitys-
luonnos valmistuu ja lahetetaan lausunnolle
loppuvuonna 2016 ja se annetaan eduskun-
nalle kevaalla 2017. Viimeistaan silloin on
syyta olla valppaana.

Myds Sosiaali- ja terveysministerio on aset-
tanut 1.9.2016 laaja-alaisen kuntoutuksen
uudistamiskomitean, jonka tehtavana on poh-
tia esitysta tydelamakuntoutuksen uudistami-
seksi osana paaministeri Sipilan hallituksen
Sote-ratkaisua. Komitean tavoitteet ja jasenet
on luettavissa ministerion sivuilta. Kuntoutuk-
sen uudistamiskomitean asettamistekstissa
todetaan: "Esimerkiksi mielenterveys- ja paih-
deasiakkaiden kohdalla vahva toiminnallinen
Sote-integraatio ja suunnitelmallinen jarjes-
toyhteistyd ovat avain hallitusohjelman tavoit-
telemalle kuntoutuksen vaikuttavuuden tehos-
tamiselle.” Kun komitean kannanotot tulevat
aikanaan ministerion sivuille, niitd kannattaa
tarvittaessa kommentoida.

Muutama yksityinen psykoterapiakentan toi-
mija varustautuu jo selvasti vapaaseen kilpai-
luun, vaikka sen ulottamisesta psykoterapian
ja psykiatrian sektorille ei ole viela paatoksia.
Yhtena esimerkkina on vaikkapa Vastaamo,
jonka kasvuvauhti ja rekrytointivauhti on hur-
jaa. Ostaako jokin suuri kansainvalinen laaka-
rikeskus sen, jos kilpailu avautuu todella?

Yksikanavaisen rahoituksen uhat

Psykoterapeuttisten koulutusyhteisdjen tulee
tiedostaa, etta nyt ollaan jakamassa uudella
tavalla koko suomalaisen terveydenhuollon ja
sosiaalipuolen rahoitus. Kun rahat jaetaan uu-
delleen, niiden kaytdsta paattamiseen ja koh-
dentamiseen tulee vaistamatta muutoksia.
Nain Sote tuo mukanaan sekd mahdollisuuk-
sia etta uhkia. Jotkut asiakas-/potilasryhmat
voittavat ja toiset haviavat. Ehka joku rikastuu
myymalla toimintansa ja toinen myymalla mita
kysytaan. Tama on tuskin edes nollasumma-
pelia, ja osa psykoterapiarahoituksesta valuu
muihin hoitomuotoihin ja hallinnon komeroi-
hin. Samalla eri terapiasuuntauksien valilla
seuraa rahan uusjakoa, kun esimerkiksi lyhyt-
ja eta- ja nettiterapiat valtaavat alaa halvempi-
en hintojensa avulla.
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Kuntoutuspsykoterapiarahoituksen  siirta-
minen pois Kelalta on huono kehityssuunta,
koska sen seurauksena siihen varatut rahat
valuvat terveydenhuollon pohjattomaan kas-
saan, eivatka enaa kohdistu tydikaisten tyo-
urien ja tyossa jaksamisen tukemiseen kuten
nyt. Viimeksi Kelan kuntoutuspsykoterapian
merkityksen tunnusti eldkeian nostamises-
ta sopinut tydmarkkinajarjestoista koostunut
asiantuntijatyoryhma.  Tyomarkkinajarjestot
paattivat, etta tarvitaan lisaa tukea tyossa jak-
samiseen, kun tyourat pitenevat molemmista
paista. Jarjestojen tekeman ratkaisun yhtey-
dessa samalla nostettiin Kelan korvaustasoa,
jotta kuntoutus mahdollistuisi yha useammal-
le. Jos Sote-ratkaisun yksikanavaisen rahoi-
tusmallin jalkeen psykoterapiaan kohdenne-
tut rahat kaytettaisiin pienena osana muuta
julkista terveydenhuoltoa, on vaarana niiden
valuminen sellaisten ongelmien hoitamiseen,
jotka hoituvat jo nykyisinkin parhaiten erikois-
sairaanhoidossa psykiatrian poliklinikoilla ja
usein myods muilla menetelmin kuin varsinai-
sella psykoterapialla. Julkisen terveydenhuol-
lon tilaamina ja valvomina psykoterapiat myos
muuttuvat byrokraattisemmiksi: vaikeammin
tavoitettaviksi, saataviksi, kalliimmiksi ja kul-
loisiakin muotivirtauksia seka suuryrityksia
suosiviksi. Asiakkaan valinnanvapaus kaven-
tuisi yksikanavaisessa mallissa.

Nykyinen Kelan tuki tdydentaa terveyden-
huoltopalveluita. Se ei korvaa niitd. Nyt Ke-
la-terapiat suunnataan ty6- ja opiskelukyvyn
yllapitoon. Se on kuntoutusta eikd sairauden-
hoitoa. Siksi niiden piiriin on ollut matalampi
kynnys hakeutua. Nekin hakevat sita, jotka
eivat halua menna "mielenterveystoimiston”
potilaiksi. Asiakkailla on myds nyt aito valin-
nan vapaus terapeuttia hakiessaan, mika
uhkaa kaventua erilaisten Kkilpailutusten ja
julkisen sektorin portinvartijoiden johdosta.
Osana yleista elakeian pidentamista sovittiin
tydmarkkinajarjestdjen kanssa runsas vuo-
si sitten, etta Kelan psykoterapiarahat ovat
jatkossakin kaikkien tydossa kayvien subjek-
tiivinen oikeus, jos tyo- ja opiskelukyky on
uhattuna. Jotta ihmiset jaksavat ty6elamassa
pidempia tyouria, on Kelan yhteiskuntasopi-
muksen mukaisesti edelleenkin jatkossa tuet-

tava ihmisten tyo- ja opiskelukyvyn sailymista.
Toivon, etta eduskunta sailyttaa psykoterapian
edelleen jatkossa Kelan hallinnoimana erilli-
sena terveydenhuoltoa taydentavana osana.
Kuntoutuspsykoterapian sailymisen takaa
jatkossakin ainoastaan erillinen Kelalla sai-
lyva rahoitus. Se takaa myds sen, etta koko
Suomessa kriteerit kuntoutuspsykoterapiaan
paasemiseksi ja asiakkaan valittavissa olevat
palvelut ovat yhtenaiset eivatka ne vaihtele
Sote-alueittain. Sote-alueet eivat saisi 39:lla
miljoonalla tuotetuksi vastaavaa terveyshyo-
tya kuin Kela nyt saa.

Psykoterapeutin ammattinimikkeen kaytto-
oikeus oli kevaalla 2009 4 909:lla henkildl-
13, joista Psykoterapeutit Suomessa -kyselyyn
vastasi 65 %. Neljasosa vastanneista ilmoitti,
etta he eivat tuota psykoterapiapalveluja. Sel-
vitys perustui aktiivisesti psykoterapiaa anta-
vien psykoterapeuttien vastauksiin (2 366).
Tutkimukseen vastanneiden psykoterapeut-
tien mukaan pitkakestoisen psykoterapian
osuus on edelleen suurin (29 %), mutta kes-
kipitkan ja lyhyen psykoterapian osuudet ovat
keskenaan lahes yhta suuret (noin 19 %). Pit-
kakestoinen terapia on edelleen yleisin terapi-
amuoto. Lyhytkestoista terapiaa tarjonneista
Iahes puolet ilmoittaa julkisen terveydenhuol-
lon yhdeksi tarjoamiensa palvelujen kustan-
tajaksi. Pitkakestoista terapiaa tarjonneista
80 % ilmoittaa Kelan kustantajaksi. On psy-
koanalyyttisten psykoterapiasuuntausten ja
asiakkaittemme etu, jos Kela jatkaa edelleen
kuntoutuspsykoterapiarahoituksen hallinnoija-
na. Muutoin pitkasta psykoterapiasta ja sen
myota mm. psykoanalyyttisen psykoterapian
koulutuksista uhkaa tulla vain harvojen hyvin
toimeentulevien ja maksukykyisten mahdolli-
suus. Kun esitys Sote-rahoituksen monikana-
vaisuuden yksinkertaistamisesta annetaan,
on syyta miettia tarvetta kannanottoon.
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