LAUSUNTOPYYNTOKYSELY HALLITUKSEN ESITYSLUONNOKSESTA LAIKSI
SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUJEN TUOTTAMISESTA

1. Vastaajatahon virallinen nimi

Vastaajien maara: 1

Nimi

- Ossi Takala

2. Vastauksen kirjanneen henkildn nimi
Vastaajien maara: 1

Nimi

- Ossi Takala

3. Vastauksen vastuuhenkildn yhteystiedot

Vastaajien maara: 1

Etunimi Sukunimi Sahkoposti

Ossi Takala takalaossi@gmail.com

4. Onko lain soveltaminen samanlaisena kaikkiin palvelun tuottajiin niiden oikeudellisesta
muodosta ja toiminnan tarkoituksesta huolimatta perusteltu ratkaisu (2 §, 3 § 1 kohta)?

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei kaikilta osin

ei

ei kantaa

Avoimet vastaukset: kylla



5. Parantavatko palvelun tuottajalle asetetut ehdot asiakas- ja potilasturvallisuutta (5-9 §, 13 §)?

Vastaajien maara: 1

kylla
ei kaikilta osin
ei

ei kantaa

Avoimet vastaukset: kylld paéosin

6. Vahentaako palvelun tuottajan ja sen palveluyksikdiden erillinen rekisterdinti, palveluyksikdiden
siirtokelpoisuus ja riskiperusteinen hyvaksymismenettely palvelun tuottajan ja viranomaisen
hallinnollista ty6ta (13 §, 15 §ja 17 §)?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylld paaosin
ei

ei kantaa

Avoimet vastaukset: ei kaikilta osin



7. Vahentaako yhteisen palveluyksikdn kayttdmahdollisuus palvelun tuottajan ja viranomaisen
hallinnollista ty6ta ja parantaako se mahdollisuuksia valvoa toimintaa kokonaisuutena (3 § 5 kohta,
18 §)?

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla paaosin

ei kaikilta osin

ei

ei kantaa

Avoimet vastaukset: kylla

8. Onko vastuullisen palvelun tuottajan kasite ja tehtavat perusteltuja (3 § 5 kohta, 18 §)?

Vastaajien maara: 1

0 1

kylld paaosin

ei kaikilta osin

ei

ei kantaa

Avoimet vastaukset: kylla



9. Onko vastuullisen palvelun tuottajan kasitteelle muita vaihtoehtoja?

Vastaajien maara: 1

kylla
ei

ei kantaa

Avoimet vastaukset: ei kantaa

10. Ovatko valvovan viranomaisen keinot, mukaan lukien laiminlyéntimaksu ja rekisterista

poistaminen, riittdvat asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta (4 luku)?
Vastaajien maara: 1

0 1

kylla pagosin

ei kaikilta osin

ei

ei kantaa

Avoimet vastaukset: kylla



11. Muut vapaamuotoiset huomiot laista sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta.

Vastaajien maara: 1

Psykoterapiakoulutustydryhman muistiossa (2003) esitetaan arvio, ettd vuonna 2001 psykoterapian tarvetta
olisi ollut 156000 henkil6lla (Opetusministerié 2003). Vaeston terveytta ja hyvinvointia selvittdneen Terveys
2000 -tutkimuksen perusteella arvioitiin, ettd noin 10 % suomalaisista tarvitsisi psyykkisten ongelmiensa vuoksi
psykoterapeuttista hoitoa tai kuntoutusta. Vain noin kolmanneksen heista arvioidaan olleen yhteydessa
perusterveydenhuol-toon, erikoissairaanhoitoon tai yksityissektorin psykoterapeutteihin. (Hamalainen ym.
2004, Isometsa 2006). Suomessa paadvastuu mielenterveyspalvelujen jarjestamisesta on kunnilla. Kunnat on
velvoitettu tarjoamaan asukkailleen heidan tarvitsemansa psykiatriset palvelut, mukaan lukien psykoterapia.
Kunnissa tydskentelee psykoterapiakoulutuksen saaneita henkilditd, mutta julkisessa terveydenhuollossa ei ole
varsinaisia psykoterapeutin virkoja. Kelan kuntoutuspsykoterapia on tdydentanyt kunnille kuuluvaa lakisaateista
jarjestamisvelvollisuutta. Psykoterapiaa on toteutettu Kelan kustantamana kuntoutuksena ja vaikeavammaisten
laakinnallisend kuntoutuksena. Kelan psykoterapiaan kéyttdma raha oli viime vuonna 39,8 miljoonaa, jolla
hoidettiin 27300 ihmista.

Psykoterapiapalvelututkimuksessa (Valkonen, Henriksson jne) vastaaijilta kysyttiin, mitka tahot olivat
kustantaneet heidan tarjoamiaan psykoterapiapalveluja ja eri tahojen kustantamien asiakkaiden maarat. Lahes
yhta moni vastaaja ilmoitti julkisen tervey-denhuollon ja Kelan kustantaneen vuoden 2008 aikana heidan
asiakkaittensa psykoterapioita. Kelan kustantamiksi ilmoitetun asiakasmaaran mediaani oli suurempi kuin
julkisen puolen. Julkisen terveydenhuollon kustantamiksi ilmoitetun asiakasmaaran keskiarvo taas on suurempi
kuin Kelan, mika selittyy osittain silla, ettd osa vastaajista oli ilmoittanut julkisen puolen kustantaneen erityisen
suuria asiakasmaaria. Kaiken kaikkiaan Kela oli kustantajana 50,5% psykoterapioista. Mainittakoon, ettd koko
Hyks Psykiatrian budjetti on yli 140 miljoonaa verrattuna Kelan 39 miljoonaan. Luulisi julkisen sektorin pystyvan
jo nyt luomaan enemman psykoterapiaa kuin Kela. Paatoimisesti ammatinharjoittajina psykoterapia—-palveluja
tuottavista 86 %:lla oli vuonna 2008 Kelan kustantamia asiakkaita. Siksi Kelan rahoituksella on iso merkitys
psykoterapeuteille ja etenkin heidan asiakkailleen, jonka takia ei ole yhden tekevaa miten Sotessa kay.
Psykoterapia Suomessa nayttda uhkaavasti véhenevan, jos Kelan rahoitus siirtyy Sote-alueille.

Kelan kuntoutukseen hakeutuneista mielenterveyden ja kayttaytymisen hairidista karsivat olivat vuonna 2009
ensimmaista kertaa suurin kuntoutuksenhakijaryhma (Kelan kuntoutustilasto 2009). Kelan tutkija Annamari
Tuulio-Henriksson teki (2013) Oulu-hanke tutkimuksen Oulun kaupungin ja Kelan tuottamaa psykoterapiaa
koskien. Tutkimuksen mukaan Kelan terapiassa kayneilla oli lievempia hairi6ita ja he kavivat useammin tdissa.
Kelan kuntoutuspsykoterapiaa myos annettiin enemman kuin Oulun kaupungin itse tuottamaa psykoterapiaa.

Julkinen sektori tuottaa psykoterapiaa omana virkatyona. Sen liséksi psykoterapia kustantavat Kela, asiakkaat
itse tai kaupungit. Kaupunki (tai kuntatyhtyma) joko tuottaa itse palvelut tai ostaa niita yksityisilta
psykoterapeuteilta (ns. Valtava). Soten yksi paatavoite on yksikanavainen rahoitus. Tosin jo nyt on paatetty,
etta esimerkiksi tyéterveyshuolto ja mahdollisesti YTHS sailyvat jollain tavoin Sote-kuviossakin. Jos
yksikanavainen rahoitus toteutetaan psykoterapian saralla, se tarkoittaisi Kelan roolin paattymista
psykoterapioiden rahoittajana. Kelan kuntoutuspsykoterapia rahat siirrettaisiin (ehka pienen leikkauksen
jalkeen) yksikanavaisessa mallissa Sote-alueille. Ne kilpailuttaisivat palveluntuottajia ja ostaisivat tarpeittensa
mukaan mieluisia palveluita. Pahoin kuitenkin pelkdan, ettd "Kunnat on velvoitettu tarjoamaan asukkailleen
heidan tarvitsemansa psykiatriset palvelut, mukaan lukien psykoterapia” jaisi edelleen kuolleeksi lain
kirjaimeksi.

Nakyvat kannanotot

Suomen Mielenterveysseuran Mieli -lehti kirjoitti Eduskunnan Mielenterveyspoliittisen neuvottelukunnan
pohdinnoista siirtdd Kelan korvaama psykoterapia pois Kelalta osana Sote-ratkaisua. Mielenterveysseuran
mukaan suuntaus olisi hyva. He nékevat sen mahdollisuutena saada "kuntoutuspsykoterapiaa” jatkossa
niillekin, jotka eivat sita tyd- ja opiskelukyvyn yllapitdmiseksi tarvitse vaan sairauden hoitoon ja eldméanlaadun



parantamiseksi. Nyt naita potilaita on hoidettu erikoissairaanhoidossa tai Valtava-ostoterapioin. Hekin ovat siis
mahdollisesti saaneet psykoterapiaa jo nyt.

Yksikanavaisen rahoituksen uhat

Kuntoutuspsykoterapia rahoituksen siirtdminen pois Kelalta on huono kehityssuunta, koska sen seurauksena
kuntoutuspsykoterapiaan varatut rahat valuvat terveydenhuollon pohjattomaan kassaan eivatka enaa kohdistu
tyoikaisten tyburien ja tydsséa jaksamisen tukemiseen kuten nyt. Viimeksi Kelan kuntoutuspsykoterapian
merkityksen tunnusti eldkeidn nostamisesta sopinut tydmarkkinajarjestdista koostunut asiantuntijatydéryhma.
TyOdmarkkinajarjestot paattivat, etta tarvitaan lisda tukea tydssa jaksamiseen, kun tydurat pitenevat molemmista
paista. Jarjestdiden tekeman ratkaisun yhteydessa samalla nostettiin Kelan korvaustasoa, jotta kuntoutus
mahdollistuisi yha useammalle. Jos Sote-ratkaisun yksikanavaisen rahoitusmallin jalkeen psykoterapiaan
kohdennetut rahat kaytettaisiin pienena osana muuta julkista terveydenhuoltoa, on vaarana niiden valuminen
sellaisten ongelmien hoitamiseen, jotka hoituvat jo nykyisinkin parhaiten erikoissairaanhoidossa psykiatrian
poliklinikoilla ja usein myos muilla menetelmin kuin varsinaisella psykoterapialla. Julkisen terveydenhuollon
tilaamina ja valvomina psykoterapiat myés muuttuvat byrokraattisemmiksi: vaikeammin tavoitettaviksi,
saataviksi, kalliimmiksi ja kulloisiakin muotivirtauksia seka suuryrityksia suosiviksi. Asiakkaan valinnanvapaus
kaventuisi yksikanavaisessa mallissa.

Nykyinen Kelan tuki tdydentda terveydenhuoltopalveluita. Se ei korvaa niitad. Nyt Kela-terapiat suunnataan tyo-
ja opiskelukyvyn yllapitoon. Se on kuntoutusta eika sairaudenhoitoa. Siksi niiden piiriin on ollut matalampi
kynnys hakeutua. Nekin hakevat sita, jotka eivat halua menna "mielenterveystoimiston” potilaiksi. Asiakkailla on
myo6s nyt aito valinnan vapaus terapeuttia hakiessaan, joka uhkaa kaventua erilaisten kilpailutusten ja julkisen
sektorin portinvartijoiden johdosta. Osana yleista eldkeian pidentamista sovittiin tydmarkkinajarjestdjen kanssa
runsas vuosi sitten, ettd Kelan psykoterapiarahat ovat jatkossakin kaikkien tydssa kayvien subjektiivinen
oikeus, jos ty6- ja opiskelukyky on uhattuna. Jotta ihmiset jaksavat tydelaméassa pidempia tyduria, on Kelan
yhteiskuntasopimuksen mukaisesti edelleenkin jatkossa tuettava ihmisten tyd- ja opiskelukyvyn sailymista.
Toivon, ettd eduskunta sailyttdd psykoterapian edelleen jatkossa Kelan hallinnoimana erillisena
terveydenhuoltoa taydentavana osana. Kuntoutuspsykoterapian sailymisen takaa jatkossakin ainoastaan
erillinen Kelalla sailyva rahoitus. Se takaa myos sen, ettd koko Suomessa kriteerit kuntoutuspsykoterapiaan
paasemiseksi ja asiakkaan valittavissa olevat palvelut ovat yhtenaiset eivatka ne vaihtele Sote-alueittain. Sote-
alueet eivat saisi 39 miljoonalla tuotetuksi vastaavaa terveyshydtya kuin mité Kela nyt saa.

Psykoterapeutin ammattinimikkeen kayttdoikeus oli kevaalla 2009 4909 henkil6lla, joista Psykoterapeutit
Suomessa kyselyyn vastasi 65 %. Neljasosa vastanneista ilmoitti, etté he eivat tuota psykoterapiapalveluja.
Selvitys perustui aktiivisesti psykoterapiaa antavien psykoterapeuttien vastauksiin (2366). Tutkimukseen
vastanneiden psykoterapeuttien mukaan pitkdkestoisen psykoterapian osuus on edelleen suurin (29 %), mutta
keskipitkan ja lyhyen psykoterapian osuudet ovat keskendan lahes yhta suuret (noin 19 %). Pitkdkestoinen
terapia on edelleen yleisin terapiamuoto. Lyhytkestoista terapiaa tarjonneista lahes puolet ilmoittaa julkisen
terveydenhuollon yhdeksi tarjoamiensa palvelujen kustantajaksi. Pitkdkestoista terapiaa tarjonneista 80 %
iimoittaa Kelan kustantajaksi. On asiakkaittemme etu, ettd Kela jatkaa edelleen kuntoutuspsykoterapia
rahoituksen hallinnoijana. Muutoin pitkéstd psykoterapiasta ja sen my6td mm. psykoanalyyttisen psykoterapian
koulutuksista uhkaa tulla vain harvojen hyvin toimeentulevien ja maksukykyisten mahdollisuus.



