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Sosiaali- ja terveysministeriölle

Viite: Lausuntopyyntö STM128:00/2009

Asia: HE laiksi Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain ja sairausvakuutuslain muuttamisesta

Suomen psykologiliitto katsoo, että STM:n esitys lakimuutokseksi, jolla Kelan tukemat kuntoutuspsykoterapiat muutetaan harkinnanvaraisista toimista lakisääteisiksi eli Kelan järjestämisvelvollisuuden piiriin, on hyvä ja kannatettava.  Se on erittäin perusteltu palvelujen tarvitsijoiden ja opiskelu- ja työkyvyn säilyttämistä ja palauttamista edistävän kuntoutuksen kannalta.  Tutkimusten mukaan suurin osa psykoterapian saajista säilyttää opiskelu- tai työkykynsä tai kuntoutuu opiskelu- ja työkyvyn osalta  varsin hyvin. Lakieehdotus tukee  hallituksen ja työmarkkinajärjestöjen yhteisiä ponnisteluja työhyvinvoinnin lisäämiseksi ja työurien pidentämiseksi.
Ehdotus on myös täysin linjassa sairaanhoitovakuutuksen kehittämistyöryhmän (2007), Masto-hankkeen esityksen (2008), Sata-komitean (2009) ja Ahtelan työryhmän (2010) ehdotusten mukainen. Sava-työryhmä ehdotti sekä Kelan kuntoutuslain muuttamista nyt esitetyllä tavalla että sairausvakuutuslain muuttamista siten, että myös muiden psykoterapeuttien kuin lääkärien antamat hoidot korvattaisiin sairausvakuutuksesta.
Tämän hallituksen esityksen osalta esitämme lakiesityksen jatkovalmistelussa, toteuttamisessa ja siihen liittyvän valtioneuvoston asetuksen säätämisen osalta seuraavat näkökohdat:
1. Kuntoutuspsykoterapiat tulee saada mahdollisimman tehokkaasti, joustavasti ja laajasti väestön saataville. Tätä edistävät mm. seuraavat toimet: 

· Lähetekäytännön tulee olla mahdollisimman joustava, jotta siitä ei tule estettä tehokkaalle kuntoutukselle.  
· Myös työ- tai opiskeluterveydenhuollon lääkärin täytyy voida kirjoittaa lähete ja lausunto kuntoutuspsykoterapiaa varten. 
· Useiden käyntien vaatiminen psykiatrian erikoislääkärillä on tarpeetonta silloin, kun asianmukainen diagnoosi on tehty, kuntoutuksen tarve on todettu ja ongelmia on yritetty hoitaa ennen kuntoutusanomusta vähintään kolmen kuukauden ajan muilla keinoin kuin Kelan korvaamana kuntoutuksena.
· Kolmen kuukauden hoito tulee voida joko julkisella tai yksityisellä sektorilla, ja tähän tulee olla käytännössä mahdollisuudet sekä opiskelija- että työterveydenhuollossa.
· Kolmen kuukauden hoitosuhteen vaatimisen ei tule olla liian ehdotonta, jotta siitä ei muodostu estettä tarpeenmukaisen kuntoutuksen aloittamiselle. On tilanteita, joissa perustelu ja tarve kuntoutuspsykoterapian aloittamiselle voidaan todeta jo lähtökohtaisesti. Siksi kuntoutusta koskevan 2 luvun 11 a § 2 momentti olisi syytä muotoilla seuraavasti ”Kuntoutuspsykoterapian korvaaminen pääsääntöisesti edellyttää, että…” (lisäys kursiivilla).
· Niissä tapauksissa, joissa alkuvaiheen hoitoa ei ole mahdollista järjestää julkisella sektorilla ilman kohtuutonta viivettä, tulisi voida käyttää myös yksityissektoria hyödyksi (arviointi, diagnosointi, kuntoutussuunnitelma, alkuinterventiot),  jotta potilaan hoito ei tarpeettomasti pitkity. Tämä olisi syytä asettaa myös korvausten piiriin. 
· Osana alkuvaiheen hoitoa on hyvä, että vaihtoehtona on myös mahdollisuus aikarajoitteiseen lyhytkestoisempaan psykoterapiajaksoon

2. Lakiehdotus esittää enimmäiskäyntimäärien pitämistä ennallaan, enintään 80 kertaa vuodessa ja enintään 200 kertaa kolmessa vuodessa. 200 kerran enimmäismäärä kolmessa vuodessa perustuu ilmeisesti ajatukseen, että mahdollisena kolmantena psykoterapiakautena käyntien tarve olisi rajallisempi, enintään 40 käyntiä vuodessa. Tämä ei vastaa kuntoutuksen tarvitsijoiden käytännön todellisuutta. Jos kolmas käyntivuosi on tarpeen, se ei ole mikään ”jäähdyttelyvuosi”, vaan käyntien tarve on silloin enimmäkseen ennallaan. Siksi  lakiesityksen 11 b §:ssä olisi tarkoituksenmukaista säätää kolmen vuoden käyntien enimmäismäärä 240 käyntiin. 

3. On yksilöllisten kuntoutustarpeiden kannalta perusteltua, että lakiehdotus mahdollistaa tarvittaessa kolmen vuoden enimmäiskeston ylittämisen sekä myös uuden psykoterapiakuntoutusjakson tarvittaessa. Jäykkä 5 vuoden aikarajan noudattaminen kuntoutusjaksojen välillä on kuitenkin tarpeettoman rajoittava. On järkevämpää kuntoutuksen kannalta, että mahdollisen uuden kuntoutusjakson ajankohdan arvioivat kuntoutuksen asiantuntijat, psykologit, psykiatrit ja psykoterapeutit yhdessä kuntoutusasiakkaiden kanssa ilman lain määräämiä jäykkiä aikamääreitä.

4.  Psykoterapian kuntoutusetuuksista ehdotetaan säädettäväksi valtioneuvoston asetuksella. Se on järkevää. 

· Valtioneuvoston asetuksella voitaneen säätää yli 26-vuotiaiden kuntoutusetuudet samalle tasolle, jolla ne jo nyt ovat alle 26-vuotiaitten lasten ja nuorten kohdalla (52-61 euroa per käynti). Ilman tätä korvaustason nostamista 26 vuotta täyttäneillä työikäisillä mahdollisuudet hakeutua itse psykoterapiaan rajoittuvat olennaisesti, koska omavastuuosuudet saattavat nousta varsin korkeiksi – ja käytännössä estää tarvittavan kuntoutuksen. Yli 26-vuotiaitten aikuisten kohdalla Kelan potilaalle korvaama osuus on psykoterapioissa on ollut jo lähes 20 vuotta sama, kun elinkustannusindeksi on samana aikana noussut 72 prosenttia.
· Psykologin koulutuksen omaavien psykoterapeuttien asiakkaiden kuntoutuskorvauskäytännöt tulee yhdenmukaistaa psykiatrin koulutuksen omaavien psykoterapeuttien asiakkaiden korvauskäytäntöjen kanssa. Tämä lisää kuntoutuspsykoterapian saatavuutta ja asiakkaiden yhdenvertaisuutta. Psykologeja on noin puolet kuntoutuspsykoterapioiden tuottajista, psykiatreja huomattavasti vähemmän. Psykologien alueellinen saatavuus maan eri osissa on erinomainen, kun psykiatreista on monin paikoin pula.

5. Kuntoutuspsykoterapian korvaaminen edellyttää, että terapeutilla on koulutus siihen psykoterapiamuotoon , jota hän Kelan korvaamana kuntoutuspsykoterapiana antaa.

6. Psykoterapian lisäksi myös harkinnanvarainen neuropsykologinen kuntoutus olisi syytä saattaa Kelan järjestämisvelvollisuuden piiriin. Se edistäisi psykoterapian lailla ihmisten työ-, opiskelu- ja toimintakyvyn säilyttämistä ja kuntouttamista. Tätä on esitetty harkittavaksi jo sairaanhoitovakuutuksen kehittämistyöryhmän toimesta vuonna 2007.

Lopuksi haluamme kiinnittää huomiota siihen, että lakiesityksen perusteluissa (kohta 1.1.) on virheellinen tieto psykoterapeuttien työskentelystä julkisella sektorilla. Perustelutekstin mukaan psykoterapeuteista ”neljännes työskentelee julkisella sektorilla”. Tämä luku ei pidä eikä voi pitää paikkaansa. Psykologit muodostavat sekä Valviran että Kelan rekisterissä suurimman psykoterapeutti- ja palvelujentuottajaryhmän. Uusimman selvityksen (Psykologiliiton toimintakertomus 2009) psykologeista 10 prosenttia toimii päätoimisina ammatinharjoittajina ja 90 prosenttia palkkatöissä, pääosin julkisella sektorilla. Myös psykoterapeutti-pätevyyden omaavista psykologeista valtaosa toimii palkkatyössä julkisella sektorilla ja yksityisten terveyspalvelujen (kuten YTHS ja työterveyshuoltoyritykset) piirissä. 
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