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Mielenterveyden hdiriot ovat jo vuosia olleet yleisin syy sairauspdivirahan saamiseen
maassamme (Blomgren, Perhoniemi 2024). Vuonna 2024 sairauspdivdrahan saajista 100 700
eli ldhes joka kolmas sai pdiviarahaa mielenterveyden hiirion perusteella. My0s sairauspdiva-
rahapdivid korvattiin eniten mielenterveyden hiirididen perusteella (Kela Tilasto

sairauspdivirahoista 22.9.2025).

Laajojen véestdtutkimusten perusteella lapsivédestdssd varsinaisen mielenterveyden hairidistad
kérsii noin 15 % (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 23.7.2025). Eri tutkimusten mukaan noin
20-25 prosenttia nuorista kérsii jostain mielenterveyden hiiridstéd, ja ne ovat koululaisten ja
nuorten aikuisten tavallisimpia terveysongelmia. Erilaisia hiiriditd voi olla useampia yhtd

aikaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 10.6.2025.)

Hallitusohjelmaan on kirjattu, ettd mielenterveyspalvelujen saatavuutta parannetaan. Se on
erinomainen tavoite. Mielenterveyspalvelujen toimiva kokonaisuus edellyttii
monipuolisia ja asiakkaan valinnanvapauden mahdollistavia mielenterveyspalveluja.
On erittain tirkedi, etti Kelan kuntoutuspsykoterapiaa kehitetiin mielenterveys-
palveluvalikoimassa perustason ja erikoissairaanhoidon mielenterveyspalvelujen

rinnalla.

Kelan kuntoutuspsykoterapiassa toteutuu asiakaslihtoisyys ja valinnanvapaus seki
palvelujen monipuolisuus: Kuntoutuspsykoterapiaa toteutetaan sekd yksilo-, ryhma- ettd
pari- ja perhepsykoterapiana sekd kuvataideterapiana eri viitekehyksistd kasin. 16-25-
vuotiaille se voi olla my6s musiikkiterapiaa tai kuvataideterapiaa. Psykoterapian kesto
maiiariytyy potilaan tarpeen mukaan ja jakautuu varsin tasaisesti noin vuoden, kahden

tai kolmen vuoden pituisiin hoitojaksoihin.



Kelan rekisteriseurannan mukaan kuntoutuspsykoterapia on tuloksellista: yli 80 %
kuntoutuspsykoterapia-asiakkaista hyotyy siitd. Kuntouttavaan psykoterapiaan osallistuminen
vihentdd masennukseen tai ahdistukseen liittyvdd tyokyvyttomyyttd (Kausto ym. 2022,
Selinheimo ym. 2025) ja sen on todettu liittyvdin merkittdvasti parempaan tyomarkkinoilla
menestymiseen (Peutere ym. 2022). Erityisesti monimuotoisista ja pitkdkestoisista ongelmista
kérsivit tarvitsevat yleensa intensiivistd, pitkidkestoista psykoterapiaa ja hyotyvit siitd pitkalla
aikavililld enemmin kuin lyhytkestoisesta terapiasta (Leichsenring ja Rabung 2011, Knekt
ym. 2016). Potilaat, joiden oireilu on pitkdkestoista ja joiden ty0- ja toimintakyky on
heikentynyt, kokevat usein lyhyet terapiat riittdiméattomind ja hakeutuvat my6hemmin

lisédhoitoihin, yleensi pitkdan psykoterapiaan (Knekt ym. 2011).

Kelan korvaamaa kuntoutuspsykoterapiaa sai yhteensd 65 900 suomalaista vuonna 2024.
Saajaméérin kasvu on hidastunut viime vuosina, ja kustannukset jopa laskivat vuonna 2024.
Saajaméédran kasvun hidastumista saattaa selittdd muun muassa kuntoutuspsykoterapiaan
sisdltyvd omavastuuosuus ja lyhytpsykoterapioiden aiempaa parempi saatavuus. (Kela
Tietotarjotin 6.2.2025.) Lisdksi Kelan tukemaan kuntoutuspsykoterapiaan pddseminen

pitkittyy nykyisen kdytdnnon vuoksi.

Ehdotamme seuraavia kehittimistoimenpiteit:i:

1. Kelan kuntoutuspsykoterapiaan paisya tulee helpottaa ja nopeuttaa.

a) Kuntoutuspsykoterapiaan tulee piisti ilman tarpeetonta viivytysti.

Arvio kuntoutuspsykoterapian tarkoituksenmukaisuudesta ja oikea-aikaisuudesta
sekd riittdvdn ja asianmukaisen hoidon tarpeesta ennen psykoterapiaan péddsyd
tulee tehdi ilman tarpeetonta viivytysta.

b) Lahetekiytintoid tulee kehittii. Kelan tukemaan kuntoutuspsykoterapiaan tulee
péddstd myos yleis- ja terveyskeskuslddkdrien ldhetteelld. Ladkéreitd on tarpeen
rohkaista kirjoittamaan ihmisten tarpeen mukaisia l&hetteitd ilman nyt vallitsevaa
sekaannusta siitd, ettd asiakkaan / potilaan pitdisi odottaa julkisen terveyden-
huollon piirissa.

¢) Lihettivin tahon tulee tarvittaessa auttaa asiakasta kuntoutuspsyko-
terapeutin loytimisessi. Kuntoutuspsykoterapiaa tarvitsevaa ei saa jattda tyhjin

péélle yksindédn etsimdin kuntoutuspalvelun tuottajia.



2. Kelan kuntoutuspsykoterapian ikidrajoja ja kiyntiméaria tulee tarkistaa.
Lasten ja nuorten oppimisen ja koulunkdynnin turvaamisen tulee olla samalla tavalla
kuntoutuspalvelujen piirissd kuin tydssékdyvien ja opiskelijoiden kohdalla laissa on
sdddetty. Siten my6s alle 16-vuotiaat on perusteltua ottaa Kelan
kuntoutuspsykoterapian piiriin. Tdmi on erityisen tarkeédé, koska lasten ja nuorten
mielenterveysongelmat ovat lisdéntyneet. Vaativan lddkinndllisen kuntoutuksen
kriteerit ja hoitoon ohjaus ovat erilaiset kuin Kelan kuntoutuspsykoterapiassa eiki se

vastaa riittdvésti lasten ja alle 16-vuotiaiden nuorten kuntoutuspsykoterapiatarpeeseen.

Myos yli 67-vuotiaat tulee saada Kelan kuntoutuspsykoterapian piiriin.
Eldkeikd maassamme nousee ja yli 67-vuotiaita kannustetaan pysymaién tydelaméssa.
Kansalaisten yhdenvertaisuus edellyttdd, etti oikeutta kuntoutuspsykoterapiaan ei

rajata vain ién perusteella.

Kayntiméird kolmen vuoden kuntoutuspsykoterapiassa tulee nostaa 240-250
kdyntiin. Potilaan tarpeen mukaista kayntifrekvenssid tulee voida sdddelld
kuntoutuksen kokonaiskeston sisélld nykyistd kaytintdd vapaammin niin, ettd
kdyntikerrat rajoittuisivat kuntoutuspsykoterapian kokonaiskeston, ei yksittdisten

vuosien sisilla.

3. Jotta omavastuuosuudet eivit nouse kuntoutuksen esteeksi Kelan
kuntoutuspsykoterapian korvaustasoja tulee valtioneuvoston asetuksella nostaa.
Kuntoutuspsykoterapian korvauksia on viimeksi nostettu 1.1.2016, yli 9 vuotta sitten.
On hyvin perusteltua nostaa korvaustasoa sekd yksilopsykoterapian ettd muiden
psykoterapiamuotojen osalta. Kelan kuntoutuspsykoterapioiden vuosikustannukset
ovat Kelan uusimpien tilastojen mukaan pienentyneet, vaikka palveluja tarjotaan 66
000 henkildlle. Valtion osuus Kelan kuntoutuksen kustannuksista on 51,4 prosenttia,
merkittdvin osan maksavat sairausvakuutusmaksuissa vakuutetut itse — eli

palkansaajat, yrittdjat ja eldkeldiset.

Kelan kuntoutuspsykoterapia on yhteiskunnalle edullinen tapa jdrjestidd
psykoterapiapalveluita, joilla saadaan merkittdvid sdédstojd sairausajan kaikissa
kuluissa sekd palkka- ettd sairauspdivirahakuluissa. Ei ole tiedossa, ettd ndin
edullisella hinnalla voisi tuottaa psykoterapiapalveluja sen paremmin julkisen kuin

yksityisenkddn sektorin palkkatyona tai ostopalveluna.



Kelan kuntoutuspsykoterapia on vaikuttavaa ja Kkustannustehokasta. Kelan
kuntoutuspsykoterapiassa toteutuu asiakaslihtoisyys ja valinnanvapaus seki palvelujen
monipuolisuus. On tirkeai, etti siihen piasyi helpotetaan ja nopeutetaan ja etti sen
piiriin Kkuuluvat Kkaikenikiiset. Jotta omavastuuosuudet eivit nouse kuntoutuksen

esteeksi Kelan kuntoutuspsykoterapian korvaustasoja tulee nostaa.
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