1. Miten Kelan kuntoutuspsykoterapiajarjestelmaa pitaisi kehittaa huomioiden siita
ja psykoterapioista kertynyt tutkimustieto?

Ensisijaisesti kehittamista tulisi tehda kustannusneutraalisti valtiontalouden tilan ja
saastotarpeiden vuoksi. Tutkimusten ja selvitysten mukaan tutkimustietoa hoidon tarpeen
arvioinnista ja todellisesta vaikuttavuudesta tarvittaisiin lisaa kehittdmisen pohjaksi.
Tutkimusten mukaan kuntoutuspsykoterapian hyodyt eivat jakaudu tasaisesti
vaestoryhmittain eivatka alueellisesti.

Porrastettu hoitomalli voisi parantaa mielenterveys- ja kuntoutuspalveluiden
kustannusvaikuttavuutta ja saatavuutta seka vahentaa painetta pitkille terapioille.
Porrastetussa mallissa olisi toki haasteita ratkaistavaksi. Asiakkaiden liikkuessa eri
palvelujarjestelmien valilla tiedonkulku katkeaa herkasti. Sama hoito voi tuottaa jollekin
potilaalle huomattavaa hyotya ja toiselle hydty voi taas jaada hyvin vahaiseksi, siksi olisi
tarkeaa tietda entista tarkemmin minkalaiset tekijat ennustavat hoidosta hydtymista tai
toimivat hoidon vaikutusta vahvistavina tekijoina. Pitkien terapioiden kohdentaminen niille
henkildille, joille hydty on tutkitusti suurin.

Reaaliaikainen tietojarjestelma vapaista terapeuttipaikoista voisi nopeuttaa terapiaan paasyn
prosessia. Terapiajonot ja terapeuttien saatavuustiedon vaikeudet ovat olleet keskeisia
pullonkauloja jarjestelmassa. Kelalla on aiheeseen liittyen kuntoutuspsykoterapian
kehittamisprojekti (2023-2026).

Lisaksi Kela voisi tehda tiiviimpaa yhteistyota palveluntuottajien ja hyvinvointialueiden
kanssa sen varmistamiseksi, noudatetaanko kaypéa hoito -suosituksia, ja puuttua tarpeen
vaatiessa tilanteisiin, joissa terapiajaksot ovat pitkittyneet kaypa hoito -suositusten
vastaisesti.

Erilaisia terapiamuotoja kuten ryhma,- pari tai hybriditerapioita voisi perustellusta syysta
hyvaksya ja korvata joustavammin.

2. Miten varmistaa yhdenvertainen ja vaeston monimuotoisten tarpeiden ja kliinisten
tilanteiden kannalta vaikuttava psykososiaalisten ja psykoterapioiden
palvelujarjestelmd maassamme?

Taman varmistaminen edellyttaisi viestdn ja alueellisten tarpeiden mukaista ja
systemaattisesti seurattavaa mallia seka sujuvia hoitopolkuja perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon, tyoterveyden ja Kelan kuntoutuksen valilla.

Terapeuttiresurssin ollessa rajallinen ja kysynnan ollessa suurta on tarkeada priorisoida
vaikuttavuutta eli terapeuttiresurssin kayttéa niihin tilanteisiin, joissa kustakin
terapiamuodosta on saatavilla suurin hyoty.

Kelan kuntoutuspsykoterapia on tarkeaa esimerkiksi tyokykya uhkaavissa tilanteissa, mutta
sen tulisi olla osa porrastettua kokonaisuutta eika ensimmainen tai ainoa vaihtoehto.
YhteistyOalueita koskevalla lainsdadannolla pyritdan varmistamaan, ettei erityistd osaamista
vaativien sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuuksien, kuten psykososiaalisten
menetelmien organisoiminen jaa yksittaiselle hyvinvointialueelle, vaan vastuita voidaan jakaa



yhteistydalueiden kesken. Kaytannon tydssd on omanlaisiaan haasteita ratkaistavaksi, kuten
sairaanhoitajat ja kuraattorit tekevat lyhytterapiatydta oman perustehtavansa ohella, jolloin
kohdataan aikatauluhaasteita.

Kaypa hoito — ja Palveluvalikoimaneuvoston suositusten noudattamisen seuranta ja terapian
tarpeen arvioinnin kehittaminen tutkimustietoon perustuen varmistaisivat omalta osaltaan
yhdenvertaisuuden toteutumista.

Huomattavaa on myos, etta seuraavaa hallituskautta ajatellen parlamentaarinen
hyvinvointialueiden tulevaisuustydoryhma on asetettu muodostamaan tilannekuva
palvelujarjestelman yhdenvertaisuudesta, vaikuttavuudesta ja resurssirajoitteista. Edella
mainitut ovat niita reunaehtoja, jotka tulevat vaikuttamaan myds psykososiaalisiin
palveluihin. Lisaksi asetettu kolmikantainen tydoryhma kasittelee muun muassa tyoikaisten
mielenterveytta.
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