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8.1

8.2

8.3

Psykiatrisen kuntoutuksen tukeminen harkinnanvaraisena kuntoutuksena
(KKL 4 §) vuonna 2004

Yleista

Sosiaali- ja terveysministerion asettama epavirallinen tydoryhma on selvittanyt
psykiatrisen kuntoutuksen voimavaroja ja tydnjakoa kuntien ja Kansanelakelai-
toksen valilla. Tydoryhma on muistiossaan todennut, etta perusvastuu potilaan
tutkimuksesta ja taudinmaarityksesta, kuntoutussuunnitelman tekemisesta ja
seuraamisesta seka kuntoutuksen jarjestamisesta on julkisella terveydenhuol-
lolla. Hoitovastuu ei missaan vaiheessa siirry Kelalle ja julkinen terveydenhuol-
to vastaa tarpeenmukaisen kuntoutuksen jarjestamisesta ennen ja jalkeen Ke-
lan tukeman kuntoutuksen. Tyéryhman ehdotukset on julkistettu STM:n ja Ke-
lan omilla tiedotteilla 14.11.2003. Tyoryhman ehdotukset tyonjaosta vastaavat
Sosiaali- ja terveysministerion tydoryhmamuistiossa 1996:11 (Psykoterapiapal-
velut, selvitys terveydenhuollon ja Kansanelakelaitoksen valisesta tyonjaosta)
esitettyja linjauksia.

Tyoryhman ehdotuksen mukaisesti Kelassa on paadytty seuraaviin ratkaisui-
hin.

Muutos syksyn 2003 rajoituspaatoksiin

Niille lapsille ja nuorille seka aikuisille, joiden ensimmaisen tai toisen vuoden
terapiaa jouduttiin rajoittamaan yhteen kayntikertaan viikossa syksylla 2003,
voidaan 1.1.2004 alkaen tarvittaessa myontaa terapiaa alkuperaisen suosituk-
sen mukaisesti kuitenkin enintaan kaksi kertaa viikossa.

Toimisto voi tarvittaessa ottaa yhteytta kuntoutujaan tai hanen perheeseensa
mahdollisen paatdksen tekemiseksi. Uutta kuntoutushakemusta ei tarvitse tayt-
taa.

Alle 16-vuotiaat lapset

Uusia asiakkaita 5-15-vuotiaiden lasten kuntoutujaryhmassa otetaan vain mo-
nimuotoisiin perhekuntoutuksen hankkeisiin. Monimuotoisista perhekuntoutuk-
sen hankkeista tiedotetaan tarkemmin erikseen.

Lasten kohderyhmassa (5-15-vuotiaat) terapiaa myoénnetaan vuonna 2004 toi-
nen vuosi lausunnosta ilmenevan laaketieteellisen tarvearvion perusteella niil-
le, jotka ovat aloittaneet terapian vuonna 2003. Osa Kelan tukemista lasten te-
rapioista jatkuu siis vuoteen 2005 asti. Jos kuntoutustarve jatkuu tdmankin jal-
keen, lapset on ohjattava perusvastuussa olevan julkisen terveydenhuollon
kuntoutuspalveluiden piiriin.



8.4

Myontoedellytykset 1.1.2004 alkaen (16-64-vuotiaat)

8.4.1. Yleista

Yleisena myontoedellytyksena on, etta hakijalla on ollut 6 kuukauden ajan jat-
kuva saannollinen psykiatrinen hoitosuhde (julkisessa terveydenhuollossa tai
yksityissektorin psykiatrilla) ennen Kelalle tehtya kuntoutushakemusta. Hoi-
tosuhteen pitaa olla yleisen hyvan hoitokaytdnnén mukainen eli hoidon tulee
olla laajempaa kuin vain diagnoosin tekeminen tai lausuntoa varten tehdyt
kaynnit. Kun terapian antajana on muu kuin psykiatri, on asiakkaalla oltava
saanndllinen hoitosuhde psykiatriin hoidon ja mahdollisen laakityksen tarpeen
seurannan vuoksi.

Nuorten (16-25-vuotiaat) ja aikuisten (26-vuotta tayttdneet) kohderyhmissa
opiskelu- ja tyokyvyn edistamistarvetta ja -tavoitetta korostetaan entisestaan
terapian mydntamisen perusteena. Terapioita tuetaan enintaan kaksi vuotta 1-
2 kertaa viikossa eli 40 - 80 kertaa vuodessa. Nuorille (16-25-vuotiaat) voidaan
opintojen loppuvaiheessa myontaa terapiaa kolmannen vuoden ajaksi kerta-
viikkoisena vain silloin, kun se on valttamatonta opiskelun loppuunsaattami-
seksi.

Kelan tukien maarat terapiapalkkioihin pysyvat ennallaan. Terapioihin kaytet-
tavat varat kiintididaan alueellisesti kaytettavaksi neljannesvuosittain. Aluekes-
kukset huolehtivat siita, ettd tarpeenmukainen yhteistyd sairaanhoitopiirien
kanssa jarjestetaan tarkoituksenmukaisen ohjauksen varmistamiseksi.

Psykiatrisena kuntoutuksena voidaan tukea nuorten (16-25-vuotiaat) psykote-
rapiaa yksildo- ja ryhmamuotoisena seka lisdksi perheterapiaa, kuvataide- ja
musiikkiterapiaa. Aikuisille (26-vuotta tayttaneet) psykoterapiaa voidaan tukea
yksilo- tai ryhmaterapiana. Nuoren terapiaan liittyvia vanhempien, koulun tai
muun tukiverkon ohjauskaynteja voidaan myontaa enintaan 20 kertaa vuodes-
sa edellyttden, ettd ohjauskaynnit ovat psykiatrin laakarinlausunnon mukaan
valttamattomia vaikuttavan kuntoutuksen aikaansaamiseksi. Yksi terapiaker-
roista voidaan toteuttaa terapioihin liittyvana yhteisneuvotteluna vanhempien ja
hoitavan tahon kanssa.

8.4.2. Hakemuksen perusteena oleva laakarin lausunto

Kelan tukeman pidempikestoisen terapian viikoittaiset kayntikerrat ja suunnitel-
tu kesto seka ensisijaisuus muihin hoito- ja kuntoutusmuotoihin nahden on pe-
rusteltava laakarinlausunnossa. Terapian tarpeen tulee perustua hyvan hoidon
ja kuntoutuksen tarpeen perusteelliseen arviointilausuntoon. Lausunnosta tu-
lee ilmeta sairauden laadun, oireiden ja laakityksen lisaksi

e hoidon kokonaissuunnitelma ja psykoterapiakuntoutuksen merkitys
sen osana

e hoitava psykiatri tai hoitovastuussa oleva julkisen terveydenhuollon
yksikko

e terapeutin nimi, jos se on tiedossa

e ehdotetun psykoterapian muoto, kesto ja terapiakayntikertojen
lukumaara

e opiskelu- tai tyokykyyn liittyva kuntoutustavoite
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miten sairaus ja oireet vaikeuttavat hakijan ty6ta, opiskelua ja

jokapaivaista elamaa

e nykyisen ja aikaisemman hoidon seka kuntoutuksen tuloksellisuus

e hoidon ja erityisesti opiskelu- tai tydkyvyn ennuste

e sairauden aiheuttamat tyokyvyttomyysjaksot, sairaalahoitovaiheet,
ladkkeiden ja paihteiden kayttdo seka muut sairaudet ja elamantilan-
teen vaikeudet

e miten tyo- tai opiskelukykya haittaava psykiatrinen sairaus on kehit-
tynyt ja miten juuri nyt ehdotetulla terapialla odotetaan vuodessa tai
kahdessa korjattavan toimintakykyvajetta ja

¢ miten yhteistyd hoidosta vastaavan tahon kanssa on suunniteltu.

Toisen terapiakerran myontamisen tulee perustua ladketieteelliseen tarvearvi-
oon. Laakarinlausunnossa tulee olla perustelu, miksi toinen kayntikerta viikos-
sa on tarpeen opiskelu- ja tyOkyvyn tavoitteiden saavuttamisen kannalta.
Psyykkisen sairauden vaikeusaste ja muut kuntoutumiseen vaikuttavat seikat
saattavat perustellusti johtaa siihen, ettei vaikuttavaa terapiaa voi jarjestaa ker-
taviikkoisena, vaan kaksi kertaa on tarpeen opiskelu- ja tydkyvyn tavoitteiden
saavuttamiseksi.

Terapiaa ei myonneta, jos
e vaikuttavan kuntoutuksen jarjestaminen edellyttaad terapiaa kolme
kertaa viikossa tai useammin tai
e on kyse lievaoireisesta sairaudesta, joka ei ole olennaisesti heiken-
tanyt tyo- tai opiskelukykya.

Kuntoutushakemuksessa on ilmoitettava hoidosta vastaava julkisen tervey-
denhuollon yksikkd tai hoitava psykiatri. Jos Kelan tukea ei mydntdkriteerien
tai psykiatriseen kuntoutukseen osoitetun rahamaaran riittamattomyyden pe-
rusteella voida myontaa, hakija ohjataan julkisen terveydenhuollon yksikkdon
sen varmistamiseksi, etta hakija saa tarpeenmukaisen kuntoutuksen. Ohjauk-
sesta ilmoitetaan hakijalle annetavassa hylkdavassa paatoksessa.

Jaljempana kohdissa 8.4.3. ja 8.4.4. kuvataan Kelan tukeman terapian ensisi-
jaiset kohderyhmat ja myontOperusteet. Varojen salliessa voidaan terapiaa
myontaa tyo- ja opiskelukyvyn parantamiseksi ja palauttamiseksi myds muille
16-64 -vuotiaille.

8.4.3. Nuoret (16-25-vuotiaat)

Ensisijaisena kohderyhmana ovat ne psyykkisesti sairaat opiskelijat, jotka
o |aaketieteellisen arvion perusteella eniten tarvitsevat Kelan psykiat-
rista kuntoutusta opiskelun tukemiseksi ja
o todennakdisesti saavuttavat Kelan kuntoutuksen tavoitteen.

Kelan psykiatrisen kuntoutuksen tarvetta arvioitaessa keskeista on, tarvitseeko
opiskelija hoidon lisaksi pidempikestoista terapiaa pystyakseen opiskelemaan.

Kelan kuntoutuksen tavoitteen saavuttamisella tarkoitetaan sita, etta sairauden
ennuste ja muut kuntoutumiseen vaikuttavat tekijat huomioon ottaen opiskeli-
jan valmistuminen on todennakdista Kelan tukeman enintdan kahden vuoden
kuntoutuksen avulla. Kolmannen vuoden ajaksi nuoren terapiaa voidaan tukea
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opintojen loppuvaiheessa kertaviikkoisena ja vain silloin, kun se on tarpeen
opiskelun loppuunsaattamiseksi.

Nuorten opiskelijoiden lisaksi ensisijaisena kohderyhmana ovat ne tyéelamas-
sa olevat nuoret, jotka tarvitsevat Kelan tukemaa terapiaa pysyakseen tyoky-
kyisena eli valttddkseen sairauslomia ja tyokyvyttomyyseldkkeelle joutumista
lahivuosina. Tassa yhteydessa tyOelamassa olevilla tarkoitetaan myos henki-
I6it4, jotka ovat tydmarkkinoiden kaytettavissa ja aktiivisesti tydelamaan hakeu-
tumassa. Myos heidan osaltaan keskeista on, tarvitsevatko he vastaavasti Ke-
lan tukemaa terapiaa.

Terapian tarvetta arvioitaessa tulee ottaa huomioon

e psyykkisen sairauden Iluonne ja sen vaikeusasteen vaikutus
opiskelukykyyn

e perustelut siitd, mika tekee ehdotetun terapian kyseessa olevalle
nuorelle sopivaksi ja vaikuttavaksi kuntoutusmuodoksi

e terapian saajan motivaatio ja lahiympariston tuki seka

¢ muut sairaudet ja elamantilanne (mm. paihdeongelma tulee olla hoi-
dettu niin, etta se ei hairitse tuloksellista terapiaa).

8.4.4. Aikuiset (26-64 -vuotiaat)

Ensisijaisena kohderyhmana ovat sellaiset psyykkisesti sairaat tydelamassa
olevat, jotka
o |aaketieteellisen arvion perusteella tyoelamassa pysymisen tukemi-
seksi eniten tarvitsevat Kelan psykiatrista kuntoutusta ja
e todennakdisesti saavuttavat Kelan kuntoutuksen tavoitteen.

Kelan psykiatrisen kuntoutuksen tarvetta arvioitaessa keskeista on, tarvitseeko
tydntekija hoidon lisdksi pidempikestoista terapiaa pysyakseen tydkykyisena
eli valttaadkseen sairauslomia ja tyokyvyttomyyselakkeelle joutumista lahivuosi-
na. Pitkat sairauspaivarahajaksot lisdavat tyokyvyttdmyyselakkeen todenna-
koOisyytta, joten ne tulee ottaa huomioon osana kuntoutustarvearviota.

Tassa yhteydessa tyoelamassa olevilla tarkoitetaan myos henkildita, jotka ovat
tydmarkkinoiden kaytettavissa ja aktiivisesti tydelamaan hakeutumassa.

Kelan kuntoutuksen vaikuttavuus tarkoittaa sita, ettd sairauden ennuste ja
muut kuntoutumiseen vaikuttavat tekijat huomioon ottaen Kelan tukeman kun-
toutuksen (1-2 kertaa viikossa, enintdan kahden vuoden ajan) avulla voidaan
vahintaan tyokyvyttomyyselakkeen siirtymista pitaa todennakoisena.

Terapian tarvetta arvioitaessa tulee ottaa huomioon

e psyykkisen sairauden luonne ja sen vaikeusasteen vaikutus tyoky-
kyyn

e perustelut siitd, mika tekee ehdotetun terapian kyseessa olevalle ai-
kuiselle sopivaksi ja vaikuttavaksi kuntoutusmuodoksi

e terapian saajan motivaatio ja lahiympariston tuki ja

¢ muut sairaudet ja elamantilanne (mm. paihdeongelma tulee olla hoi-
dettu niin, etta se ei hairitse tuloksellista terapiaa).



8.5

Alueellinen yhteistyo harkinnanvaraisessa psykiatrisessa kuntou-tuksessa

Kelan alueiden tulee tiivistaa yhteisty6ta sairaanhoitopiirien psykiatrian vastuu-
yksikoiden kanssa tarkoituksenmukaisen ohjauksen parantamiseksi ja alueelli-
sen asiantuntemuksen hyoddyntamiseksi. Yksityiskohtaisista toimintatavoista
neuvotellaan Kelan vakuutusalueen ylilaakarin aloitteesta sairaanhoitopiirin yli-
ladkarin ja psykiatrian vastuulaakareiden kanssa yhteistydssa muiden tarkoi-
tuksenmukaisten yhteistyotahojen kuten esimerkiksi mielenterveystoimistojen,
psykiatrian poliklinikoiden ja Ylioppilaiden terveydenhoitosaation (YTHS) kans-
sa. Yhteistyossa kartoitetaan alueen mielenterveyspalvelujen tarvetta, selvite-
tdan kaytossa olevat mielenterveyspalvelujen resurssit seka neuvotellaan
tyonjaosta ja palvelutuotannon yleisista linjauksista. Kaytannodssa aluekeskuk-
set jarjestavat sairaanhoitopiirien tai laajemman alueen psykiatrista kuntoutus-
ta koskevan tyokokouksen/neuvottelupdivan, jossa yhteistyotahojen kanssa
keskustellaan Kelan kuntoutuksen resursseista, kohderyhmista ja laakarinlau-

suntojen sisallosta seka neuvotellaan jatkotyoskentelysta.

Tavoitteena on perustaa sairaanhoitopiirissa tai muulla tarkoituksenmukaisella
alueella toimiva alueellinen psykiatrian asiantuntijaryhma, joka kokoontuisi
saanndllisesti neuvottelemaan psykiatrisen kuntoutuksen jarjestamisesta. Yh-
teistydssa neuvotellaan, miten lasten ja nuorten seka aikuisten terapiat ja per-
hekuntoutus seka kurssimuotoinen toiminta toteutetaan sairaanhoitopiirin alu-
eella. Yhteistydhon kuuluu sairaanhoitopiirien psykiatrian vastuulaakareiden in-
formoiminen Kelan resursseista ja hakemusten maarista, jotta sairaanhoitopii-
rissa voidaan tarpeenmukaisesti varautua jarjestamaan kuntoutus niille, joille
Kela ei sitéa voi myontaa. Tama koskee erityisesti alle 16-vuotiaita lapsia, joille

tehdaan ainoastaan toisen vuoden jatkopaatoksia.

Kelan toimistot valitsevat kuntoutushakemusten perusteella alueellisen kiintion
mukaisesti uudet terapia-asiakkaat. Valintamenettelyssa voidaan hyddyntaa
alueellista psykiatrisen kuntoutuksen asiantuntijaryhman asiantuntemusta

esim. seuraavasti:

e Asiakas toimittaa hakemuksen Kelan toimistoon.

e Kelan toimistot valitsevat tarvittaessa Kelan asiantuntijalaakarin
kanssa yhteistyossa ne kuntoutujat, joille psykoterapian myonto kiin-

tion puitteissa on selkeasti mahdollista ohjeiden mukaisesti.

e Ns. rajatapaukset (myontd tai hylky) voidaan tarvittaessa vieda alu-
eellisen asiantuntijaryhman kasittelyyn, joka antaa laaketieteelliseen
tarvearvioon perustuvan suosituksen siita, ketka ohjeiden perusteel-
la tulisi valita Kelan psykiatrisen kuntoutuksen piiriin. Samalla voi-
daan neuvotella mm. ohjaukseen liittyvistd ongelmista ja tarpeista

tehostaa yhteistyota.

e Kelan toimisto tekee yksilokohtaiset paatokset kiintididen puitteissa

myontokriteerien perusteella.



8.6

8.6.1.

Kiintiot 1.1.2004 - 31.3.2004

Lasten ja nuorten seka aikuisten terapioihin vuonna 2004 kaytettavissa olevat
varat kiintididaan vakuutusalueittain. Kiintididen maarittelyssa on otettu huomi-
oon alueelliset tarpeet jatkopaatosten tekemiseksi seka tyollisen tyovoiman
maara alueellisesti ja alkaneet sairauspaivarahakaudet alueellisesti mielenter-
veyden ja kayttaytymisen hairididen sairauspaaryhmassa.

Alueelliset kiintiot perustuvat valtion talousarvioesitykseen ja vahvistettuun
kolmivuotissuunnitelmaan sekd vuoden 2003 toteutuneeseen kehitykseen.
Kiintio eri vuosineljanneksille voi vuoden kuluessa muuttua esim. silloin, kun
valtion vahvistettu talousarvio poikkeaa talousarvioesityksesta, terapia on ai-
kaisempaa tuloksellisempaa tai kertaviikkoisia kuntoutuspaatoksia tehdaan ai-
kaisempaa enemman.

Kiintiot lasten ja nuorten terapioissa (5-25-vuotiaat)

Alueelliset kiintidt on esitetty seuraavassa taulukossa. Kiintididen perusteella
uusia asiakkaita 16-25-vuotiaiden ikaryhmassa voidaan ottaa noin 150 henki-
l6a. Jatkopaatdsten tekeminen toiseksi vuodeksi on ensisijaista uusien asiak-
kaiden tukemiseen nahden. Jatkopaatokset ja vuoden 2003 loppuvuoden paa-
tésten muuttaminen tarpeenmukaisesti kaksi kertaa viikossa tapahtuvaksi vie
suurimman osan kiintiosta.

Lasten ja nuorten terapioiden kiintidinti vuonna 2004

Vakuutusalue Alue- Vuosikiintio  1/4 vuosi- 10.12.2003 Uudet
osuus % kiintio kiintiosta kuntoutujat,
kaytetty 1) arvio maarista

Pohjois-Suomi 14,7 1323 000 367 500 297 344 10
Lansi-Suomi 7,5 675 000 187 500 125 018 40
Ita-Suomi 10,5 945 000 262 500 196 472 20
Lounais-Suomi 19,7 1773 000 492 500 357 139 40
Etela-Suomi 47,6 4284000 1190 000 921 319 40
Yhteensa 100,0 9000000 2500 000 1 897 292 150

1) Kustannukset varauksina tehtyjen paatosten perusteella

Ensimmaisen vuosineljanneksen terapiapaatosten perusteella vuoden 2004
tammi-maaliskuun varaus voi olla enintadan 2,5 miljoonan euron suuruinen.

Alueosuuksien maarittelyssa on otettu huomioon vuoden 2003 maksujen
toteutuma alueittain 10.12.2003 mennessa (80 %:n paino-osuus) seka loppu-
vuonna 2003 kaytetyt alueelliset psykoterapian %-osuudet (20 prosentin pai-
NO-OSUUS).



8.6.2. Kiintiot aikuisten terapioissa (26 vuotta tayttaneet)

Alueelliset kiintiot on esitetty seuraavassa taulukossa. Kiintididen perusteella
uusia asiakkaita voidaan ottaa arviolta 600 henkil6a. Jatkopaatdosten tekemi-
nen toiseksi vuodeksi on ensisijaista uusien asiakkaiden tukemiseen nahden.

Aikuisten psykoterapian kiintiointi vuonna 2004

Vakuutusalue Alueosuus Vuosikiintio Va

%
Pohjois-Suomi 10,3
Lansi-Suomi 10,0
Ita-Suomi 10,8
Lounais-Suomi 20,3
Etela-Suomi 48,6
Yhteensa 100,0

1) Kustannukset varauksina tehtyjen paatdsten perusteella

vuosi-
kiintio
978 500 244 625
950 000 237 500
1 026 000 256 500
1 928 500 482 125
4 617 000 1154 250
9 500 000 2375000

10.12.2003
kiintiosti

kiytetty 1)
122 236
113 706
134 573
262 790
725 168

1 358 473

Uudet kuntoutujat,
arvio maarista

60

60

65
120
295
600

Ensimmaisen vuosineljanneksen terapiapaatosten perusteella vuoden 2004

tammi-maaliskuun varaus voi olla 1/4 vuosikiintion suuruinen.

Alueosuuksien maarittelyssa on otettu huomioon alkuvuonna 2003 kaytetyt
alueelliset psykoterapian %-osuudet (60 %:n paino-osuus) ja loppuvuonna
2003 kaytetyt alueelliset psykoterapian %-osuudet (40 % :n paino-osuus).

Vakuutusalueiden tulee valvoa, etta vuosineljannesta koskeva kiintio ei ylity
missaan olosuhteissa.

Helsingissa joulukuun 17. paivana 2003

Pekka Morri
johtaja

Elise Kivimaki
TT-osaston
osastopaallikko

TIEDOKSI Aluekeskukset

Jouko Waal
kuntoutuspaallikkd

Matti Puhakka

johtaja

Veikko Hytonen
TH-osaston
osastopaallikko
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