LAUSUNTO

Lausunnon ja vastauksen laatija:

Totuuspuolue r.p. / puoluejohtaja Jaana Kavonius
Myllarinkatu 4, 08100 Lohja

sahkoposti: totuuspuolue@protonmail.com

p. 040 744 2173

Tama asiakirja on vastaus Efpp Suomen kansallisen verkosto ry:n, psykologi,
psykoterapeutti, Efpp Suomen Tutkimustiedon edistamistydryhman puheenjohtajan Jussi
Sarion ym. Totuuspuolueelle 19.8.2026 l|ahettamaan lausumapyyntoon ja alla oleviin
kysymyksiin.

Kysymykset ja Totuuspuolue r.p.:n vastaus:

1) Miten Kelan kuntoutusjarjestelmaa pitaa kehittda huomioiden siita ja
psykoterapioista kertynyt tutkimustieto?

Nykyinen kuntoutusjarjestelma on pirstaloitunut, potilaan nakokulmasta monimutkainen
ja perusteiltaan epaselva. Potilaan asema ja oikeudet riippuvat tosiasiassa siita, kenen
laakarin ja miten perehtyneen l|aakarin kanssa han asioi sekd potilaan omasta
koulutustasosta. Vaikka Kelan sivuilta on saatavissa tietoa kuntoutusjarjestelmasta ja
hakemuslomakkeita, kaytannossa yleensa vaikeissa elamantilanteissa tallaista tukea
hakevien potilaiden mahdollisuudet omatoimisesti selviytya hakemuksen ja sen liitteiden
tayttamisesta ovat heikot.

Olen juristina kerannyt todisteita virkamafiaksi kutsumastani jarjestelmasta, joissa tietyt
verkostoon kuuluvat asenteelliset virkamiehet jopa tahallisesti estavat potilaan hoitoa ja
tukipaatoksia tekevat Kelan asiantuntijalaakarit ja laakarit epaavat potilailta
kuntoutustukia, elakkeita ja muita etuuksia myos valheellisilla paatosperusteluilla vastoin
pateviakin erikoislaakarien lausuntoja. Kelan paatoksiin tulisi liittaa jarjestelma, jossa
tukipaatosten perusteluja verrataan ladkarinlausuntojen perusteluihin puolueettomassa
kokoonpanossa, esim. Efpp:n tai muun sen Kkaltaisen tutkimusta toteuttavan
kokoonpanon arvioimisprosessina.

Terveyskeskuksessa vaikuttaa myos puuttuvan koordinoitu tieto siita, miten ja missa
hoidon vaiheessa potilasta tulisi potilasvastaanotoilla opastaa hanelle sopivien ja/tai
valttamattomien kuntoutustukimuotojen hakijaksi.

Kuntoutustuen hakijat ovat usein traumatisoituneita, fyysisesti ja/tai psyykkisesti hyvin
sairaita, masentuneita ja toimintakykynsa osittain, lahes kokonaan tai kokonaan ainakin



tilapaisesti menettaneita inmisia. Tukiprosessissa ei tulisi jattaa hakemista potilaan oman
(puuttuvan) aktiviteetin varaan, koska sellainen ajattelumalli on jo sinansa ristiriidassa
sen faktan kanssa, etta tukea haetaan toimintakyvyn palauttamiseksi. Mista se
"toimintakyky” sitten ennen sitad kuntoutuspsykoterapiaa tai muuta kuntoutusta palautuisi
hakemuksen tayttamiseen tarvittavaksi potilaan omaksi riittavaksi aktiivisuudeksi?

Jarjestelma tavallaan olettaa/edellyttaa sairaiden ja mahdollisesti rikoksen kohteeksi
joutuneiden traumatisoituneiden potilaiden omatoimisesti hankkivan tietoa. Avun
saaminen voi estya yksinkertaisesti siita syysta, etta potilas on lilan rasittunut,
traumatisoitunut ja lamaantunut hakeakseen tietoja Kelan sivuilta ja jaksaakseen tayttaa
lomakkeita ja jos laakari kerro mahdollisuudesta hyodyllisiin ja paranemisen kannalta
valttamattomiin  tukiin, mahdollisuudet jaavat kayttamatta. Erityisesti tallaisissa
tilanteissa olevien traumatisoituneiden potilaiden auttamisen puuttuminen on
jarjestelman toimivuuden kannalta kriittinen puute, jos potilas jatetddn yksin
etsiskelemaan tietoa, selviytymaan tuen hakemisprosessista. Tuen hakemista ei
todennakdisesti silloin tapahdu eika asia tule edes vireille.

Potilaalle ja my0s osalle |aakareista on epaselvaa, etta Kela edellyttaa julkisen puolen
erikoislaakarin lausuntoa eli terveyskeskuksen yleislaakarin tai yksityislaakarin
perusteellinenkaan lausunto ei kelpaa hakemuksen liitteeksi.

On merkittava epakohta, ettd julkisen puolen laakarit asetetaan yksityislaakareihin
nahden tuntemattomasta syysta eriarvoiseen asemaan ja esimerkiksi vaativan
yksilollisen laakinnallisen kuntoutuspsykoterapian ja traumafokusoidun terapian
hakemusta ei saa vireille milladn muulla tavalla kuin julkisen terveydenhuollon
erikoislaakarinlausunnolla. Tilanteessa, jossa potilas on ollut pitkdan esimerkiksi vuosia
yksityislaakarin hoidossa siita syysta, etta julkisella puolella hoitoa on mahdoton saada
tai jonot ovat liilan pitkia, tallaisen potilaan hoitoa ja hanen hakemuksensa kasittelya
vaikeuttaa ja viivastyttad tarpeettomasti se, ettd han on ollut ehka vuosiakin
yksityislaakarin vastaanotolla ja joutuu sitten hakeutumaan taysin tuntemattoman,
hoitoonsa osallistumattoman julkisen puolen psykiatrin vastaanotolle ja sitd ennen
terveyskeskukseen hoitoon osallistumattoman terveyskeskuksen yleislaakarin
vastaanotolle saadakseen lahetteen julkisen puolen erikoislaakarille. Tama aiheuttaa jo
ennen hakemuksen vireille laittamista huomattaviakin viiveita.

Tietooni on myos tullut tapaus, jossa henkild haki vaativaa yksilollista kuntoutusta
traumafokusoituna  psykoterapiana Rikun (rikosuhripaivystyksen) ja  poliisin
kehotuksesta jouduttuaan torkeiden rikosten uhriksi oltuaan sita ennen pysyvalla
tyokyvyttomyyselakkeelld 10 vuotta ja ollessaan myos rikoksen kohteeksi joutuessaan
ja tukea hakiessaan tyokyvyttomyyselakkeella. Vaativan yksilollisen traumafokusoidun
terapian perusteluissa todetaan, etta se voidaan myontaa arkielaman toimintakyvyn
sailyttamiseksi ja parantamiseksi myos tyokyvyttomille henkilGille tukena, jossa
tavoitteena ei ole kuntouttaminen tyoelamaan tyokykyiseksi, vaan esim. itsemurhan,



syrjaytymisen ja laitoshoitoon joutumisen estaminen ja kodissa asumisen turvaaminen.
Potilas oli hakeutunut terveyskeskuksen yleislaakarin vastaanotolle ja laakari totesi
tukimuodon tarpeelliseksi ja laati lausunnon. Kela hylkasi ensin hakemuksen, koska
lausunnon oli laatinut yleislaakari. Terveyskeskuslaakari ei siis tiennyt, etta
hakemukseen tarvitaan erikoislaakarin lausunto. Sen jalkeen potilas varasi uuden ajan
terveyskeskukseen yleislaakarille saadakseen erikoislaakarille lahetteen,
vastaanottoajan ja tarvittavan lausunnon Kelalle. Vaikka yleislaakari oli kirjoittanut
julkisen puolen psykiatrille lahetteen ja potilaalle tuli ilmoitus vastaanottoajasta, psykiatri
oli potilasta kontaktoimatta perunut vastaanottoajan, koska oli ollut luullut potilaan
hakevan kuntoutuspsykoterapiaa (jota pysyvasti tyokyvyttomalle ei myonneta), vaikka
lahetteeseen oli kirjoitettu potilaan tarvitsevan lausunnon vaativaan yksilolliseen
kuntoutukseen, joka oli hanelle mahdollinen ja hyodyllinen tukimuoto.

lIman Kela-tukea psykoterapian kustannukset ovat niin suuret, ettd kaytannossa vain
pienellda murto-osalla potilaista olisi mahdollisuuksia rikoksen uhreinakaan saada
traumafokusoitua asianmukaista pitkakestoista yksilollista psykoterapiaa ja kuntoutusta.
Esimerkiksi Psykoterapiakeskus Helsingissa on kuormittunut ja hoidon saaminen voi
kestaa tai estya kokonaan jonotilanteen perusteella.

Tukimuotojen perustelut ovat erilaiset ja esimerkiksi vaativan 1aakinnallisen yksilollisen
kuntoutuksen saaminen on laakareiden ja potilaiden kokemuksen mukaan erittain
vaikeaa ja kynnys sen saamiseen tehty liian korkeaksi sellaisillekin potilaille, joiden
kriteerit tayttyvat.

Yksilollinen vaativa laakinnallinen kuntoutus on harvinainen tukimuoto ja yleensa
tuntematon tukimuoto suurelle osalle potilaista ja myods osalle laakareista. Koska
pysyvasti tyokyvyttdomat ovat syrjaytymis- ja itsemurhariskin osalta haavoittuvassa
asemassa oleva potilasryhma, tuen piiriin tulisi saada nykyista tehokkaammin vaativa
yksilollinen kuntoutus myos sellaisille potilaille, jotka eivat enaa kuntoudu tydelamaan,
mutta joiden elaman laatua talla tukimuodolla voidaan merkittavasti parantaa ja estaa
my0s itsemurhien toteutumista. Osalla potilaista lahitukiverkosto on minimaalinen tai se
puuttuu ja he voivat olla traumatisoitumisen vuoksi sosiaalisesti eristaytyneita ja osa
rikoksen uhreista pelkda viranomaisten kanssa asiointia negatiivisten edeltavien
kokemusten vuoksi.

Olen itse useiden torkeiden rikosten uhri. Vaikka olen henkisesti erittain vahva resilientti
korkeakoulutettu ihminen myds potilaana, myos omakohtaisten kokemusteni perusteella
voin todeta, etta hoidon taso ja laakarien asenne etenkin terveyskeskuksissa ja
sairaaloissa erityyppisia potilaita kohtaan eroaa huomattavastikin.

Paljastettuani virkamafiaksi kutsumani rikollisen verkoston rikollisuutta, olen itse joutunut
vainotuksi, syrjityksi ja hengenvaaraan hoitoni estamisen vuoksi, kun
terveyskeskuksessa ei hoidettu edes hengenvaarallista haavatulehdusta, yli kuukauden
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jatkunutta sahaavan 39 asteen kuumeen laakityksia, tutkimuksia ja veriarvojen
seurantaa. Tasta syystd myos tama lausuntomme on valitettavasti myohassa, mutta
toivon, ettd lausuntomme otetaan huomioon, koska sen jattaminen 11 paivaa
asettamanne maaraajan jalkeen johtuu laillisesta sairausesteestani.

Miten varmistaa yhdenvertainen ja vaeston monimuotoisten tarpeiden ja kliinisten
tilanteiden kannalta vaikuttava psykososiaalisten ja psykoterapioiden
palvelujarjestelma maassamme?

Potilaan asema kuntoutuspalveluiden hakijana ei saisi riippua siitd, mika on hanen
poliittinen  mielipiteensa, tiedon tasonsa, l|aakarien ja virkamiesten asenne
kansalaisaktivismia tai sellaista potilasta kohtaan, joka selvittda viranomaisrikollisuutta
jaltai reklamoi hoitonsa edeltavasta laiminlyonnista tai virheista.

Myd0s sellaiset potilaat, joilla on esimerkiksi alkoholiongelma tai muu paihteiden kayttoon
liittyva ongelma, ovat haavoittuvassa asemassa. Heidan mahdollisuutensa hakea tukea,
kuntoutua psyykkisista ongelmistaan ja siihen liittyvasta alkoholismista tai paihteiden
kaytosta ovat muita potilaita heikommat.

Tukimuotojen maksimaaliseksi hyodyntamiseksi ja yhdenvertaisuuden toteuttamiseksi
tulisi olla moniammattilaista yhteistyota ja ottaa huomioon myos potilaan lasten ja
muiden perheenjasenten tarvitsema tuki tilanteessa, jossa perheen pdaaasiallinen
elattaja on sairastunut vakavasti tai huoltaja tai toinen muu vanhempi on vakavasti sairas
psyykkisesti ja oirehtii.

Viimeisen kymmenen vuoden aikana (2016-2026) Suomessa on lakkautettu ainakin 11
erillista psykiatrista sairaalaa. Lisaksi useita muita yksikoita on suljettu tai siirretty
yleissairaaloiden yhteyteen osana valtakunnallista psykiatrian rakenneuudistusta.

Erillisten vanhojen sairaalakiinteistdjen sijaan psykiatrinen osastohoito on keskitetty
entista vahvemmin keskussairaaloiden ja yliopistosairaaloiden yhteyteen rakennettuihin
uusiin tiloihin. Samalla hoitoa on painotettu avohoidon suuntaan.

Vuosina 2016-2026 lakkautetut erilliset psykiatriset sairaalat:

Minulla ja Totuuspuolueella ei ollut vastausta laatiessa kaytossa virallisia tilastoja, mutta
alla olevat lakkautustiedot ovat ainakin suuntaa-antavia perustuen

Wikipedian koontiin psykiatristen sairaaloiden historiasta.

o Juurikkaniemen psykiatrinen sairaala (Keuruu). Lakkautettu vuonna 2016.

o Paiholan sairaala (Kontiolahti). Lakkautettu vuonna 2016, jolloin toiminta siirtyi
Pohjois-Karjalan keskussairaalan yhteyteen.

Visalan sairaala (Ylivieska). Lakkautettu vuonna 2016.

Koljonvirran sairaala (lisalmi). Lakkautettu vuonna 2018.

Paloniemen sairaala (Lohja). Lakkautettu vuonna 2018.

Keroputaan sairaala (Tornio). Lakkautettu vuonna 2022.

Harjavallan sairaala (Harjavalta). Lakkautettu vuonna 2023.




o Moision sairaala (Mikkeli). Lakkautettu vuonna 2023, jolloin osastohoito siirtyi
Mikkelin keskussairaalan yhteyteen.

e Muurolan sairaala (Rovaniemi). Lakkautettu vuonna 2023, jolloin toiminta siirtyi Lapin
keskussairaalan yhteyteen.

e Julkulan sairaala (Kuopio). Lakkautettu vuonna 2024, jolloin toiminta siirtyi Kuopion
yliopistollisen sairaalan uudisrakennukseen.

o Pitkaniemen sairaala (Nokia). Lakkautettu vuonna 2024, jolloin toiminta siirtyi
Tampereen yliopistollisen sairaalan yhteyteen. [1]

Keskeiset muutokset hoitojarjestelmassa ovat olleet viimeisten 10 vuoden aikana:

1) Keskittaminen yleissairaaloihin.

2) Hoitopaikkojen maaran vahentyminen ja alimitoituksen ”vakiintuminen.”
Suomessa oli vuonna 2023 yhteensa noin 3 060 osastopaikkaa, kun aiemmin on ollut
kymmenia tuhansia.

3) Korkea kuormitus ja riittavan hoidon saamisen estyminen. Laakarilehden
artikkelin mukaan akuuttiosastojen kuormitusasteet ovat monilla hyvinvointialueilla
yha korkeat ja hoitoajat lyhyita.

Tassa tilanteessa avohoidon ja kuntoutuspalvelujen tarpeen yksilOllisen ja riittdvan
asiantuntevan arviointiprosessin vakioitujen toimintamallien luominen on tarkea hoidon
yhdenvertaista toteutumista turvaava valttamaton kehityshanke.

Kuntoutustukimuotojen hyodyista on jo saatavilla lausuntopyynndssanne kerrotulla
tavalla tutkimustietoja, joten Kela-korvauksella tuetusta kuntoutuspsykoterapiasta
tulisi saataa laintasoisella normilla, jotta se saaminen ei jaa sattumanvaraiseksi
tai paikallisiin tulkintoihin pelkastaan perustuvaksi.

PL 19 § saataa perustuslaillisena oikeutena “jokaiselle” kansalaiselle (myds pysyvasti
tyokyvyttomille):

PL 19 § Oikeus sosiaaliturvaan

"Jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elaman edellyttdmaa turvaa, on
oikeus valttamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon.

Lailla taataan jokaiselle oikeus perustoimeentulon turvaan tyottomyyden, sairauden,
tyokyvyttomyyden ja vanhuuden aikana seka lapsen syntyman ja huoltajan menetyksen
perusteella.

Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin saadetaan, jokaiselle
riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta. Julkisen vallan
on myoOs tuettava perheen ja muiden Ilapsen huolenpidosta vastaavien
mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksilollinen kasvu.

Julkisen vallan tehtdvana on edistaa jokaisen oikeutta asuntoon ja tukea asumisen
omatoimista jarjestamista.”



Jo nykyiselladn on kaytadnndssa olemassa valtion ja virkamiesten aktiivisina
velvollisuuksina turvata seuraavat “jokaisen” oikeudet:

1) PL 2 §:n 3 momentti (laillisuusperiaate)

2) PL 6 § (yhdenvertaisuus),

3) PL 19 § (oikeus sosiaaliturvaan ja lapsiperheiden tukeen huoltajan sairastuttua)

4) PL 22 § (valtiolle ja virkamiehelle saadetty aktiivinen velvollisuus perusoikeuksien
turvaaamiseen

Nama perustuslain tasoiset normit sdatamina velvollisuuksina:

1) Velvollisuuden huolehtia em. etuuksien saamisesta
2) Velvollisuuden turvata lausunnossamme kuvatulla tavalla myos kuntoutustukien
saatavuus ja hakuprosessien yhdenvertaisuus.

Oikeuskansleri on ratkaisussaan EOAK/342/2019 s.12/12 vahvistanut perusoikeuksien
turvaamisen olevan nimenomaan valtiolle ja sen virkamiehille PL 22 §:ssa aktiiviseksi
saadetty velvollisuus:

"Julkiselle vallalle perustuslain 22 §:ssa saadettyvelvollisuus perus- ja ihmisoikeuksien
toteutumisen turvaamiseen sisaltaa paitsi sen, etta julkisen vallan on pidattaydyttava itse
loukkaamasta perusoikeuksia, myos sen, etta se antaa my6s suojaa mahdollisimman
hyvin yksityisia loukkauksia vastaan. Viranomaisen tulee pyrkia sovinnolliseen
ratkaisuun ja korjata toiminnassaan olleet virheet. Viranomainen ei saa alistaa asiakasta
turvautumaan oikeussuojakeinoihin, jos ratkaisun lopputulos on selvasti ennakoitavissa.”

Nama tarkeat periaatteet on valttamatonta asettaa myoOs kuntoutustukijarjestelman
kehittamisen ja yhdenvertaistamisen lahtokohdiksi.

Lopuksi:

Pidan itse ja Totuuspuolueen hallitus pitaa toimintaanne arvokkaana ja arvostamme sita.
Arvostamme myo0s teiltd saamaamme kyselya ja toivomme, ettd tama vastauksemme
huomioidaan, koska viive vastaamisessa johtuu omasta yllattavasta vakavasta
sairaudestani.

Olemme kiinnostuneita tekemastanne tutkimustyosta ja teemme jatkossakin mielellaan
yhteistyota yhdistyksenne kanssa ja vastaamme jatkossakin kyselyihinne.

Lohja 11.11.2026

Jaana Kavonius

Lakimies, OTK (elakkeella)

Totuuspuolue r.p. puoluejohtaja
Oikeusturvakeskus ry hallituksen puheenjohtaja



