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Kela myontdd kuntoutuspsykoterapiaa 16-67-vuotiaalle henkil6lle, jonka tyo- tai opiskelukyky on
vaarantunut diagnosoidun mielenterveyden ongelman takia. Kuntoutuspsykoterapia on nimensa
mukaisesti  kuntoutusta, mutta sitd on pitkddn kédytetty tdydentimddn  julkisten
mielenterveyspalvelujen puutteita. Olen siksi kiinnostunut siitd, kenelle Kela myontda
kuntoutuspsykoterapiaa ja milld perusteilla.

Tutkimusmenetelméni on teoriaohjaava laadullinen sisdllonanalyysi. Tutkielmani
teoreettisena viitekehyksend toimii hallinnan analytiikka. Hallinta tai hallintamentaliteetti tarkoittaa
tietynlaista vallan muotoa, jossa pyritddn ohjaamaan ihmisjoukkoja ja -yksiloitd hyddyntamélla
heiddn itseohjautuvuuttaan. Olen kiinnostunut siitd, minké&laista hallintaa sisdltyy Kelan
kuntoutuspsykoterapian myontdmisperusteisiin, minkélaista subjektiutta hallintamentaliteetti tuottaa
ja miten se suhteutuu hoidon ja kuntoutuksen tavoitteisiin. Aineistoina olen kidyttinyt Kelan
kuntoutuspsykoterapian etuusohjetta ja lakia Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista sekd Kelan tyontekijoiden ja ladkarilausuntoja
kuntoutuspsykoterapiahakemusten liitteiksi laativien psykiatrien haastatteluja.

Tutkimuksen perusteella kuntoutuspsykoterapiasta hahmottuu kuva tavoitteellisena,
tyoeldmaddn tai opiskeluihin suuntaavana toimintana. Kelan médrittima tyoeldmitavoite vaikuttaa
sithen kuka saa kuntoutuspsykoterapiaa. Tédmid tyOkeskeinen eetos heijastaa mielesténi
uusliberalistista hallintamentaliteettia. Hallintamentaliteetti tulee esille myds vaatimuksena
kuntoutujan sitoutumisesta kuntoutukseen seki selontekovelvollisuutena Kelalle, mikéli epdilldén,
etteivit myontdmisedellytykset tdyty. Lainsdddidntd sulkee kuntoutuspsykoterapian ulkopuolelle
tietyt ikdryhmidt sekd tyo- tai tyokyvyttomyyseldkkeelld olevat. Kuntoutuspsykoterapiaa ei
vélttimattd myonnetd, mikéli hakijalla on hoitamaton pdihdeongelma tai vaikea-asteinen psykiatrinen
sairaus. Haastateltavat puhuivat néissd tapauksissa ennemmin oikea-aikaisuudesta kuin
soveltumattomuudesta kuntoutuspsykoterapiaan.
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Kela (The Social Insurance Institution) provides access to the rehabilitative psychotherapy to the 16-
68-year-old people, whose ability to work or study is endangered due diagnosed mental health
problem. Although Kela’s provided psychotherapy is a rehabilitation, it is used to supplement the
insufficiencies of public mental health services. I am therefore interested in, to whom Kela provides
the rehabilitation psychotherapy and what are the grounds for reimbursement in it.

My research method is a theoretically directed qualitative content analysis. The
analytics of government serves as a theoretical frame of reference of my treatise. The government or
governmentality means certain kind of form of the power in which it is endeavoured to conduct people
and individuals by utilising their self-conduct. My interest is to find out what kind of government
conducts grounds for reimbursement in Kela’s rehabilitative psychotherapy, what kind of subjectivity
this government constructs and how this all is related to the target settings of health care and
rehabilitation. As data I have used the Act on Kela’s rehabilitation advantages and rehabilitation
benefits, Kela’s own instructions for rehabilitative psychotherapy and interviews of Kela staff and
psychiatrists who draw up the statements for applications for the rehabilitative psychotherapy.

Basing on the results of the study, the impression is that Kela’s rehabilitative
psychotherapy is target-oriented activity whose goal is to be directed towards work or studying. The
work target by Kela influences to whom Kela provides access to rehabilitative psychotherapy. This
work-centered ethos reflects neoliberal governmentality. The governmentality also appears as a
demand for the rehabilitation client to commit to the rehabilitation therapy and as the accountability
of a client if he or she does not fulfil the conditions for the reimbursement. The legislation excludes
certain age groups and people who receive employment pension or invalid pension, from
rehabilitative psychotherapy. Kela may dismiss the reimbursement if a person is an untreated
substance abuser or if he or she has a serious psychiatric illness. The interviewees did not consider
above-mentioned people unsuitable for rehabilitative psychotherapy, but that it was not the right time
for it.
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1 Johdanto

Kelan kuntoutuspsykoterapia on tilld hetkelld suurin Kelan kuntoutusmuoto. Vuonna 2018
kuntoutuspsykoterapiaa myonnettiin l&hes 44000 hakijalle (Kelan kuntoutustilasto 2018). Tuetulle
psykoterapialle on tarvetta, silld mielenterveyden ongelmat voivat pahimmillaan viedd tyokyvyn,
eivitkd julkiset mielenterveyspalvelut kykene usein vastaamaan psykoterapian tarpeeseen,
varsinkaan jos kyse on pitkisté psykoterapioista. Psykoterapian rahoittaminen omakustanteisesti on
varsin kallista, kun yksittdisen psykoterapiakdynnin hinta on lihemmés sata euroa tai joissain

tapauksissa enemmaén.

Minua alkoi kiinnostaa kenelle ja milld perusteilla Kela kuntoutuspsykoterapiaa myontid,
keskusteltuani sattumalta kuntoutuspsykoterapian mahdollisuudesta muutaman
mielenterveyskuntoutujan kanssa, jotka olin tavannut tehdessdni vapaaehtoistyotd kolmannen
sektorin mielenterveys- ja pdihdepalveluissa. Mielenterveyskuntoutujat, joiden kanssa asiasta
keskustelin, olivat joko kuntoutustuella tai tyokyvyttomyyseldkkeelld. Kukaan heistd ei kdynyt Kelan
kuntoutuspsykoterapiassa, eikd sen hakemista heille mydskaén ollut ehdotettu. Asia palasi mieleeni,
kun etsin sopivaa aihetta kandidaatin tutkielmaan. Kelan kuntoutuspsykoterapian etuusohje, jossa
kerrottiin, kuka voi saada kuntoutuspsykoterapiaa ja mitkd ovat sen myontdmisperusteet, 16ytyi
helposti Kelan internetsivuilta. Huomioni kohdistui varsinkin siihen, ettd kuntoutuspsykoterapiaa
myOnnetddn tyd- ja opiskelukyvyn ylldpitdmiseen. Onko tyottdmédn tai kuntoutustuella olevan
mahdollista saada  kuntoutuspsykoterapiaa? Entd vaikuttaako psykiatrinen diagnoosi
kuntoutuspsykoterapian saamiseen? Kiinnostustani lisdsi myo0s se, ettei aiheesta ole tehty tutkimusta,
vaikka sitd on joissain kuntoutusta kasittelevissd tutkimuksissa sivuttu. Aihe vaikutti myds sopivan

rajatulta, soveltuakseen opinnéytetyoksi.

Pro gradu -tutkielmani on jatkoa kandidaatin tutkielmalleni Psykoterapiaa tyokyvyn parantamiseen
— uusliberalistinen ideologia Kelan kuntoutuspsykoterapian myontimisperusteissa. Pro gradu -
tutkielmassani ldhestyn aihetta hallinnan analytiikan avulla. Hallinnassa on kyse tietystd vallan
muodosta, jonka tavoitteena ei ole alistaa ihmisid, vaan ohjata heité ja samalla muokata ja saada heidét
muokkaamaan subjektiviteettiaan. Minua kiinnostaa, minkélaista valtaa ja hallintaa kétkeytyy
kuntoutuspsykoterapian myontdmisperusteisiin, miten se ohjaa kuntoutuspsykoterapiaa hakevia ja
muokkaa heidin subjektiviteettiaan. Aineistoina kiytan Kelan kuntoutuspsykoterapian etuusohjetta,
kuntoutuspsykoterapiaa ohjaavaa lainsddddntod sekd Kelan tyOntekijoiden ja psykiatrien

haastatteluja.

Pro gradu -tutkielmani ldhtee liikkeelle mielenterveyshdirididen ilmaantuvuudesta Suomessa seké
julkisten mielenterveyspalvelujen mahdollisuudesta vastata ndihin tarpeisiin. Seuraavaksi késittelen
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mielenterveyttd késitteend, mielenterveyshdirididen diagnosointia sekd toiminta- ja tydkyvyn
kasitteitd. Koska kuntoutuspsykoterapia on kuntoutusta kerron kuntoutuksesta kisitteend, mutta myds
kuntoutusjérjestelméstd Suomessa sekd sen kehityksestd; pohdin lisdksi kuntoutuksen arvoja ja
kuntoutuksen yhdenvertaisuutta. Tutkimusasetelmaluvussa esittelen tutkimuskysymykseni sekd
tarkemmin tutkimusmetodini, tutkimukseni teoreettisen viitekehyksen ja tutkimuksessani kdyttdmaéni
aineistot. Vastaan tutkimuskysymyksiini luvussa Kelan kuntoutuspsykoterapia ja sen
myoOntdmiskriteerit sekd luvussa Hallinta ja Kelan kuntoutuspsykoterapian mydntdmisperusteet.

Lopuksi tiivistén tulokset Pohdinta-luvussa.

2 Mielenterveyshiiriot ja niiden hoito

2.1 Mielenterveyshiirididen yleisyys Suomessa
Mielenterveys- ja pdihdehdiridt ovat vakava kansanterveydellinen ongelma. Mielenterveyshairiot

ovat jo pitkddn olleet myds Suomessa yleisin tyokyvyttomyyseldkkeelle joutumisen syy. (Suvisaari,
Joukamaa & Lonnqvist 2017.) Eldketurvakeskuksen mukaan vuonna 2017 144 600
tyokyvyttomyyseldkkeen saajasta 42 prosentille (noin 61 000 eldkkeensaajaa) oli myonnetty
tyokyvyttomyyseldke  mielenterveyshdirion  perusteella.  Vastaava  tunnusluku  tuki- ja
likkuntaelinsairauksien ~ perusteella  tyokyvyttomyyseldkettd ~ saavilla 26  prosenttia.
Mielenterveyshdirididen osuus tyokyvyttomyyseldkettd saavissa on ollut suurin kaikista
sairausryhmistd vuodesta 2000 ldhtien, joskin tdlld perusteella tyokyvyttomyyseldkettd saavien
méiirédssd on tapahtunut tasaista laskua vuoden 2010 jdlkeen (Tyokyvyttomyyseldkettd saaneet 2018,

Findikaattori.)

On arvioitu, ettd mielenterveydenhdiriostd kédrsii suurin piirtein joka viides tai mahdollisesti joka
neljds suomalainen. Isoimman sekéd kasvussa olevan luokan niistd muodostavat erilaiset mieliala- ja
ahdistushdiriot. (Suvisaari ym. 2017.) Mielenterveysongelmien esiintymistd Suomessa on viime
vuosikymmeniné kartoitettu koko véestdtason laajuudella muun muassa Terveys 2000, Terveys 2010
sekd FinTerveys 2017 tutkimusten avulla. Edelld mainitut tutkimukset on toteutettu Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen (THL) johdolla ja niiden avulla on pyritty selvittimdin esimerkiksi
yleisimpien terveysongelmien esiintyvyyttd, toimintakykyé, koettua terveyttd, hoidon ja avun tarvetta
sekd terveyspalvelujen kéyttod. Tutkimusmenetelmdnd on kéytetty standartoituja ja
puolistrukturoituja haastattelumenetelmid sekéd terveystarkastusmittauksia. (Suvisaari ym. 2017;

Koponen, Brodulin, Lundqvist, Sdédksjarvi & Koskinen 2018.)

Tutkimukset osoittavat, etté erityisesti masennushéiriéiden esiintyvyys on kasvanut kahden viimeisen

vuosikymmenen aikana. Terveys 2011- tutkimuksen mukaan masennushéirididen esiintyvyys on



kasvanut vuodesta 2000 7,3 prosentista 9,6 prosenttiin! (Suvisaari ym. 2017, 727; Markkula &
Suvisaari 2017, 277). FinTerveys 2017 tutkimuksessa puolestaan todettiin masennusoireita
kokeneiden osuuden nousseen miehilld vuodesta 2011 kuudesta prosentista yhdeksddn prosenttiin ja
naisilla yhdeksdstd prosentista 13 prosenttiin. Kirjoittajat toteavat lisdksi uskovansa, ettd
mielenterveyden oirehdinta on raportoitua yleisempdd. (Koponen ym. 2018, 87-88.)
Psykoosisairauksien esiintymistd kartoitettiin osana Terveys 2000- tutkimusta. Verrattuna
masennusoireisiin niiden elinikdinen esiintyvyys on huomattavasti pienempi, runsaat kolme
prosenttia. Ahdistuneisuushdirididen esiintyvyys Terveys 2000 -tutkimuksessa oli runsaat nelja
prosenttia. (Suvisaari ym. 2017, 727-729.) Myohemmissd véestotutkimuksissa mielenterveyden
héiri6itd on kartoitettu paljon suppeammin: ne ovat rajoittuneet masennusoireiden ja psyykkisen

kuormittavuuden mittaamiseen.

Vaikka masennushéirididen esiintyvyydessd ei ole viime vuosikymmenind tapahtunut jyrkkia
nousua, lievékin lisdéntyminen voi olla vdestotasolla ongelmallista, jos se vdhentdd merkittidvisti
kansalaisten tyd- ja toimintakykyd. Mielenterveyden hiirididen, erityisesti masennushdirididen,
kuormittavuutta kuitenkin lisdd, ettei hoitojirjestelmi kykene riittdvdssd maddrin tunnistamaan
ongelmia ja vastaamaan niihin. Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan varsinkin yli 30-vuotiaiden
masennus- ja ahdistushdirididen hoitamisessa oli vakavia puutteita. Terveys 2000 -tutkimuksen
perusteella on arvioitu, ettd vakavan masennusjakson sairastaneista vain 18 prosenttia sai riittdvaa
hoitoa. Sekd masennus- ettd ahdistushdiridissa lddkehoidon kéytto oli yleisempda kuin psykologinen
hoito. Eikd Terveys 2011 -tutkimus antanut viitteitd mielenterveyspalvelujen saatavuuden
parantumisesta. Alle puolet tutkimuksessa olleista masennus- tai ahdistusoireista kérsineistd oli
saanut asianmukaiset minimikriteerit tdyttdvai hoitoa, joskin hoitokontakti oli kummallakin ryhmalla

yli 70 prosentilla. (Suvisaari ym. 2017, 728-729.)

Masennushéirididen osalta kdypdhoitosuosituksissa tehokkaimpana hoitomuotona pidetdin
ladkehoidon ja psykoterapeuttisen hoidon yhdistelméd, erityisesti sairauden alkuvaiheessa.
Masennushéirididen hoitosuositukseen vaikuttaa myos masennushdirion vaikeusaste: vaikeissa ja

pitkédkestoisissa depressioissa lddke- ja sairaalahoidon osuus on korostunut suhteessa

! Siit4, miten paljon masennusoireiden esiintymisen katsotaan kasvaneen vuodesta 2000 vuoteen 2011, Terveys 2011 -
tutkimuksen perusteella, on jonkin verran tulkintaeroja. THL:n raportissa Terveys, hyvinvointi ja toimintakyky
Suomessa 2011 todetaan, etteivit masennushéiriot ole kasvaneen merkittdvasti viimeisen kymmenen vuoden aikana
(Suvisaari et al 2012, 99-100). Se, ettd myohemmin samaan tutkimukseen perustuvissa artikkeleissa masennusoireiden
kuitenkin todetaan lisdéintyneen, johtuu luultavasti siitd, miten vastauskato on huomioitu tutkimuksen tulosten
tulkinnoissa (ks. Markkula& Suvisaari 2017, 277).



psykoterapeuttiseen  hoitoon.  (Kdypdhoitosuositus  2018.)  Ahdistushéiridistd ei  ole

kdypéhoitosuosituksia vield saatavilla.

2.2 Mielenterveyspalvelut ja niiden jirjestiminen
Vastuu mielenterveyspalveluiden jérjestimisestd on télld hetkelld kunnilla (Karlsson & Wahlbeck

2012, 551; Lonnqvist, Moring, Vuorilehto 2017, 764.) Palvelujen jérjestimisvastuusta on sdéddetty
sekd Suomen perustuslaissa ettd tietyisséd erillislaeissa. Suomen perustuslain (1999/731) 19 §:ssa
todetaan, ettd julkisen vallan on jdrjestettiva jokaiselle riittdvdt terveys- ja sosiaalipalvelut seké
edistettdvd kansanterveyttd. Terveydenhuoltolain (2010/1326) 27 § velvoittaa kuntaa jdrjestimiin
asukkaidensa terveyden ja hyvinvoinnin turvaamiseksi tarpeellisen mielenterveystyon. Eriteltynd
tamé tarkoittaa mielenterveyspalveluja, joihin kuuluvat tutkimus, hoito ja kuntoutus; yksildlle tai
yhteisolle annettavaa tukea &killisissd kriisitilanteissa sekd terveyden huollon palveluihin liittyvéa
yksildille ja perheille tarkoitettua neuvontaa ja ohjausta mielenterveyden tukemiseksi.
Terveydenhuoltolain 10 §:ssd on lisdksi velvoitettu kuntaa tai sairaanhoitopiirid jarjestimain
terveydenhoitopalvelut niin, ettd ne ovat laadultaan riittdvid ja yhdenvertaisesti asukkaiden
saavutettavissa. Mielenterveyspalveluiden jdrjestimisestd sdddetdin myds Mielenterveyslaissa
(1990/1116) ja Sosiaalihuoltolaissa (2014/1301). Mielenterveyspalvelujen jirjestdmisvastuun
suhteen edelld mainitut lait ovat varsin saman sisdltdisid kuin Terveydenhuoltolaki, joskin
Mielenterveyslain 3 §:ss8  on  sdddetty myds  erikoissairaanhoitona  annettavista

mielenterveyspalveluista, jonka jarjestimisvastuu on mééritty sairaanhoitopiirin kuntayhtymalle.

Vaikka mielenterveyspalvelujen jérjestimisestd sdidetddn laissa, voidaan aikaisemmin kerrotun
perusteella kuitenkin todeta, etteivdit mielenterveyspalvelut kykene tdysin vastaamaan niitd
tarvitsevien tarpeisiin. Mistd oikein on kyse? Vastauksen saamiseksi on tarkasteltava sekd
palvelujérjestelméd, jonka avulla tuotetaan mielenterveys- ja piihdepalveluja, sekd osin myds

kuntoutusjérjestelméad ja ndiden molempien muotoutumista viime vuosikymmenina.

Mielenterveys- ja pdihdepalvelut jakautuvat perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja
sosiaalipalvelujen toteutettaviksi. Kunta on vastuussa perusterveydenhuollosta ja sosiaalihuollosta;
vastuu erikoissairaanhoidosta kuuluu kuntayhtymille. Mielenterveystyotd tehddén kuitenkin liséksi
my0s tyOterveys-, opiskelija-, ja kouluterveydenhuollossa sekéd lastenneuvoloissa. Yksityinen ja
kolmas sektori tdydentdvét julkisella sektorilla annettavia palveluja. Niitd ovat esimerkiksi
mielenterveys- ja pédihdekuntoutujien asumispalvelut sekéd yksityisten palveluntuottajien tarjoama

psykoterapia. (Ala-Nikkola 2017, 26-27; Karlsson & Wahlbeck 2012, 551; Lonnqvist ym. 2017, 764.)



Mielenterveys- ja pédihdepalvelujen hoitojirjestelmd painottuu avopalveluihin. Terveyskeskuksissa
annetut mielenterveyspalvelut voidaan jakaa kahteen osaan: osa niistd toteutuu
perusterveydenhuoltona, jota tehdddn  esimerkiksi terveyskeskuslddkdrin, péihde- ja
depressiohoitajan sekd psykologin vastaanotoilla. Liséksi terveyskeskuksissa voi olla myds
psykiatrista erikoissairaanhoitoa antavia psykiatrisia yksikoitd. N4&itd avohoidon palveluita
taydentdvit psykiatriset sairaalaosastot, pdihdehuollon erityisyksikot ja paihdekuntoutus. Sairaala- ja
laitoshoito on keskittynyt vaikeiden kriisien ja vakavien héirididen hoitamiseen. Liséksi
mielenterveystyo edellyttdd yhteistyotd terveydenhuollon ja sosiaalihuollon vililld. (Lonnqvist ym.

2017, 764, 767-768.)

Hajautetun palvelujérjestelmén haittana on pidetty suuria eroja toiminnan laadussa ja kustannuksissa.
My0s yksikdiden keskindinen kilpailu ja toimintojen puutteellinen koordinaatio ovat kuluttaneet
voimavaroja, vaikka hajauttaminen onkin parantanut yksildllisten ldhipalveluiden tuottamista. (Emt.
764.) Sen, ettd vastuu terveys- ja sosiaalipalvelujen rahoittamisesta ja jarjestimisestd on kunnalla, on
katsottu aiheuttavan eriarvoisuutta hoitoon péddsyn ja asukkaiden valinnanvapauden suhteen. Myds
mielenterveyspalvelujen osalta kunnissa on suuria eroja: joissakin kunnissa mielenterveyspalvelut

saattavat olla todella vdhaisid. (Emt. 766-767, 772; Ala-Nikkola 2017, 18.)

Syy palvelujirjestelméin hajanaisuuteen ja mielenterveyspalvelujen laatueroihin paikantuu ainakin
osittain kahteen isoon reformiin. 1970-luvulla alkanutta psykiatristen palvelujen rakennemuutosta
kutsutaan yleisesti dehospitalisaatioksi. Dehospitalisaation tavoitteena oli purkaa sairaalakeskeisti
hoitojérjestelméd ja kehittdd avohoidon palveluja, jotta niilld voitaisiin korvata osa laitoshoidon
palveluista. Dehospitalisaatio oli osa muualla Euroopassa ja USA:ssa toiminutta antipsykiatrista
liikkettd, joka 1960-luvulta ldhtien pyrki kehittiméaén mielenterveyshoitoa inhimillisempéédn suuntaan
ja purkamaan mielenterveysongelmiin liittyvid stigmoja. Mielisairaaloita pidettiin epdinhimillisina ja
vanhanaikaisina, mutta myds niiden kalleutta ja tehottomuutta arvosteltiin. (Helén, Hdmaildinen,
Metteri 2011, 12-13.) Dehospitalisaatiota on kritisoitu siitd, ettei avopalveluja kuitenkaan kehitetty
tarpeita vastaaviksi, kun psykiatristen sairaaloiden sairaalapaikkoja véhennettiin. Syynd tdhin
pidetddn 1990-luvun alussa alkanutta taloudellista taantumaa, mutta myds ideologisen ilmapiirin
muutosta, joka toi markkinamallin my0s terveys- ja sosiaalipalveluihin. (Emt. 24, 45; Alanko 2017,

21-25.)

Toinen suuri mielenterveyspalveluihin vaikuttava uudistus oli kuntien valtionosuusjirjestelméin
uudistaminen vuosina 1993-1996. Aikaisemmin kunnat olivat saaneet valtiolta korvamerkittyja

varoja tiettyjen lakisddteisten palvelujen jérjestdmiseen. Valtionosuusjirjestelmén purkamisen



jdlkeen vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen jdrjestimisestd ja rahoittamisesta siirtyi kunnille ja
kuntayhtymille. ~ Kuntien itsehallintoa oli lisdtty jo  1980-luvulta alkaen, mutta
valtionosuusuudistuksen jélkeen valtiovallan auktoriteetti supistui médrdysvallasta informaatio-
ohjaukseksi, joka ilmeni muun muassa kdypédhoitosuositusten muodossa. Mielenterveyspalvelujen
osalta hoitojérjestelméd oli uudistettu jo 1991 voimaan tulleen erikoissairaanhoitolain (1989/1063)
myoOtd, jossa mielisairaanhoitopiirit lakkautettiin ja psykiatrinen hoitojirjestelmd  siirtyi
hallinnollisesti sairaanhoitopiireihin. (Helén ym. 2011, 44-45; Karlsson & Wahlbeck 2012, 551; Ala-
Nikkola 2017, 21.)

Edelld kuvattujen reformien vaikutuksesta mielenterveyspalvelujen hajanaisuuteen, laatuun ja
terveyserojen kasvuun on keskusteltu runsaasti. Ilpo Helén, Pertti Himildinen ja Anna Metteri
arvioivat, ettd vuosituhannen vaihteen jélkeen hoidon eriytyminen varallisuuden ja tydomarkkina-
aseman mukaan on lisdnnyt eriarvoisuutta mielenterveyspalvelujen suhteen: varakkailla on
mahdollisuus kayttda yksityisid palveluntuottajia, tydssidkayvit ovat oikeutettuja tySterveyshuoltoon,
muut joutuvat turvautumaan julkisiin palveluithin. (Helén ym. 2011, 43-44). Myds
mielenterveysongelmien medikalisaatio on saanut kritiikkid osakseen. Varsinkin masennuksen hoito
perusterveydenhuollossa on pahimmassa tapauksessa jadnyt lddkehoidon varaan, ilman riittdvaa
seurantaa. (Hautaméki, Helén & Kanula 2011, 81; Karlsson & Wahlbeck 2012, 555.)
Mielenterveyspalvelujen  avopainotteisuuden korostuessa sairaalahoidon tarve joudutaan
perustelemaan entistd paremmin. Mielenterveys- ja pédihdehoidon asumispalvelut tuntuvat
korvanneen osan sairaalahoidosta. (Lonnqvist ym. 2017, 766, 770.) Yksityisten palveluntuottajien
asumispalvelut eivit ole kuitenkaan usein kyenneet vastaamaan mielenterveys- ja paihdekuntoutujien

hoidon tai kuntoutuksen tarpeisiin. (Perdld & Jurvansuu 2016, 532-533, 537).

Mielenterveys- ja pdihdehuollon puutteista on oltu tietoisia ja mielenterveys- ja pdihdetydtd on pyritty
kehittdmédn STM:n vuosille 2009-2015 laatiman Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman
(Mieli 2009) avulla. Mieli 2009 keskeisid linjauksia ovat olleet mielenterveysongelmien
ennaltachkdisy, kokonaisvaltaisempi ldhestymistapa mielenterveys- ja pédihdeongelmiin,
matalankynnyksen palvelujen kehittiminen, pakkohoitokeinojen véhentdminen sekd asiakkaan

aseman vahvistaminen. (Ala-Nikkola 2017, 25-26; Lonnqvist et al. 2017, 765.)

3 Terveys, toimintakyky ja vajaakuntoisuus
Terveys on usein mééritelty vastakohtansa, sairauden, poissaoloksi. Téllaista kdsitystd terveydestd on

kutsuttu joko negatiiviseksi tai bioldédketieteelliseksi. Biolddketieteellisessd mallissa sairaus
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ymmérretddn autonomisena oliona, jonka syntymiseen ja kehittymiseen vaikuttavat sekd biologiset
ettd fyysiset tekijat. Terveys on tdssd mallissa ymmaérretty sairauden puuttumiseksi. Vastakkaista
nikokulmaa terveyden médrittelemiseen edustaa Maailman terveysjarjeston WHO:n terveyskasitys,
jossa terveyttd el ymmadrretd vain sairauden poissaolona, vaan tdydellisend fyysisend ja psyykkisend
hyvinvoinnin tilana. Méairitelmdd on kritisoitu liian utopistiseksi, vaikka haastattelututkimuksissa,
terveyttd onkin kuvattu tasapainoisuutena, hyvina fyysisend kuntona ja hyvinvointina. (Jarvikoski &

Harkdpaa 2011, 72,76-78.)

Mielenterveyden méérittelyd on ldhestytty samalla tavoin kuin terveyden maédrittelyd yleisesti: joko
sairauden poissaolon tai hyvinvoinnin kautta. Lisdksi mielenterveyden maédrittelyssd ovat keskeisid
sellaiset kdsitteet kuin normaalius ja epdnormaalius. (Solin 2011, 18-19) Mielenterveyden hairiota
méidriteltdessd, eli diagnoosia tehtdessd, ldhtokohtana on oletus siitd, ettd oireet muodostavat
kokonaisuuden eli oireyhtymén. Oireyhtymien, eli syndroomien avulla on mahdollista kuvata
mielenterveyden hiiriotd kliinisesti pétevilld tavalla. Mielenterveyteen liittyville oireille on
tunnusomaista, ettd nithin liittyy huomattavaa kédrsimystd tai toimintakyvyn haittaa.
Mielenterveydenhdiriond ei kuitenkaan pidetd kyseisessd kulttuurissa tyypillistd tapaa reagoida
stressitekijoihin tai menetyksiin, myoskdin henkilon ja yhteiskunnan vélisid erilaisia ristiriitoja ei

pidetd mielenterveyden héiridind. (Lonnqvist 2017, 61-62.)

Vaikka mielenterveyteen liittyvien diagnoosien pétevyydestd usein keskustellaankin, ollaan yleisesti
sitd mieltd, diagnostiset kriteerit tekevdt mielenterveyden ongelmien maérittelemisestd
lapindkyvampad sekd parantavat myos hoitoa ja ammatillisen toiminnan arviointia. Mielenterveyden
héiri6itd ei kuitenkaan hahmoteta aina erillisind kokonaisuuksina ja saman henkild mielenterveyttéd
voidaan kuvata wuseilla rinnakkaisilla diagnooseilla. Diagnoosin maédrittiminen tapahtuu
tautiluokitusjirjestelmien avulla. Tdlla hetkelldi Suomessa on kiytdssd eurooppalainen ICD-10
tautiluokitusjirjestelmé (International Classification of Diseases), josta kohtia FO0-F99 sovelletaan
mielenterveyden héirididen diagnosointiin. Myds amerikkalaista DSM-luokitusta (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) on kiytetty, joskaan silld ei ole Suomessa ICD-jérjestelmén
kaltaista virallista asemaa. Psykiatriseen tutkimukseen kohdistuu paljon arvostelua, silld luokittelun
uskotaan pahentavan mielenterveyden héiridihin liittyvéa leimaamista. Varsinkin DSMS5-jirjestelmaa
on my0s kritisoitu normaalien ilmididen luokittelusta héiridtiloiksi. Kuitenkaan diagnoosien ja
tautijérjestelmien avulla ei ole tarkoitus luokitella ihmisid vaan ihmisilld olevia oireyhtymié.
Diagnostisten kriteerien kdyttd vaatii aina sekd terveydenhoidon ammattitaitoa ja kokemusta.

(Lonnqvist 2017, 63-64.)
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Toisenlaista nikemystd edustaa malli, jossa mielenterveys ndhddén jatkumona kahden &daripdin
vélilld: se voi olla joko hyvi, alentunut tai jotain siltd valiltd. Tdma malli korostaa yksilon kokemusta
— mielenterveys voidaan kokea alentuneena, vaikka varsinaiset sairauden oireet puuttuisivatkin,
toisaalta mielenterveyden hiirid ei aina ole este kokea psyykkistd hyvinvointia. (Solin 2011, 20.)
Voidaankin tiivistetysti todeta, ettd sekd mielenterveyden ja -sairauden késitteet ovat kulttuurisesti
médrittyneitd, ja nithin vaikuttaa se, mitd pidetddn normaalina tai epdnormaalina. Samanaikaisesti
médrittelyssi on myds oleellista subjektiivinen kokemus hyvinvoinnista ja toimintakyvysti.
Terveyden sipulimalli ottaa huomioon fyysisten, biologisten, ja psykososiaalisten tekijoiden liséksi
my0s elinolosuhteet sekd yhteiskunnalliset ja kulttuuriset olosuhteet (Jarvikoski & Héarképad 2011,

79-80).

My0s vammaisuutta ja vajaakuntoisuutta on méadritelty eri ndkokulmista. Ladketieteellisessd mallissa
vajaakuntoisuus ndhddén seurauksena yksilon biologisista ominaispiirteistd, vioista tai sairauksista.
Yhteiskuntaldhtoinen ndakokulma korostaa yhteiskunnallisten kéyténtdjen, ideologian ja kulttuurin
merkitystd vammaisuuden ja vajaakuntoisuuden maddrittelyssd. Vuorovaikutusmalli huomioi
yksilolliset ominaisuudet, yksilon kokemukset ja hénen subjektiiviset tulkintansa sekd néiden
tekijoiden ja sosiaalisen ympériston vilisen vuorovaikutuksen. Kelan ndkemys vajaakuntoisuudesta
perustuu Kansainvélisen tydjirjeston (ILO) mdiiritelméddn, jossa vajaakuntoisuus ymmérretddn
fyysisistd tai psyykkisistd syistd johtuvaksi tyokyvyn rajoittumisesta tai tyodllistymisvaikeuksista.
Vammaisuuden kisite sen sijaan médrittyy pikemminkin toimintakyvyn tai sen alenemisen kautta.

(Pensola, Kesseli, Shemeikka, Rinne & Notkola 2012, 15-18.)

Funktionaalisessa terveyskdsitteessd painottuu yksilon toimintakyky. Toimintakyky voidaan
médritelld kykynd selvitd tyOstd, jokapdivéisen arjen ja vapaa-ajan haasteista. Toimintakyvylld on
sekd fyysinen ettd psyykkinen ulottuvuus. Fyysinen toimintakyky kasittdd yleiskestdvyyden,
lihaskunnon ja liikkeiden hallintakyvyn. Psyykkisen toimintakyvyn mittareina on pidetty
kognitiivisia kykyjd sekd psyykkisid voimavaroja ja kestiavyyttd. Edelld mainittujen liséksi on puhuttu
myos sosiaalisesta toimintakyvysti, jolla on viitattu sekd psyykkisiin ettd fyysisiinkin taitoihin, joita
tarvitaan sosiaaliseen kanssakdymiseen. Kuntoutusta suunniteltaessa joudutaan arvioimaan
toimintakykyd ja sen osa-alueita. Tdmid voi tapahtua “yksilon oman kokemuksen pohjalta tai

objektiivisena asiantuntija-arviona”. (Jarvikoski & Harkdpad 2011 73, 92-94.)

WHO on julkaissut 2001 ICF-luokituksen (International Classification of Functioning, Disability and
Health), jonka avulla voidaan mallintaa toimintakykyd ja toimintarajoitteita. Se on osa WHO:n

luokitusperhettd ja sitd voidaan kiyttdd yhdessd kansainvélisen tautiluokituksen (ICD-10) kanssa.
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ICD-10-luokitus mahdollistaa sairauksien ja terveydentilan tarkan kuvaamisen; ICF-luokituksella
voidaan kuvata sairauden tai vamman vaikutusta ihmisen arjessa. ICF-luokituksen perustana on
kiytetty vuonna 1980 Sairauksien seurauksien mallia (ICIDH, International Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps). ICF ei ole arviointi- tai mittausvéline, vaan rakenteiden
kuvaustapa, joka mahdollistaa toimintakyvyn, toimintarajoitteiden sekéd interventioiden kuvaamisen
eri ammattiryhmille. ICF:ssd toimintakykyd voidaan kuvata jatkumona tdydestd toimintakyvystd
tdyteen toimintarajoitteeseen. Luokitusjdrjestelmdssd huomioidaan yksilon ominaisuuksien ja
rajoitteiden lisdksi myds ympéristdon ja yhteiskuntaan liittyvit tekijat. Sen lisdksi, ettd ICF:n avulla
on pyritty luomaan eri ammattiryhmille yhteinen kieli, tavoitteena on myds asiakasldhtdisyys ja

syrjivien ilmausten vélttdminen. (Paltamaa & Musikka-Siirtola 2016, 37-39, 45.)

Kuten aikaisemmin todettiin, mielenterveyden hiiriét heikentévit toimintakykyd. Haitta voi ilmeté
joko kognitiivisissa toiminnoissa, tunteiden sddtelyssé tai kdyttdytymisen tasolla (Lonnqvist 2017,
62). Mielenterveyden héiriéiden kirjo on laaja ja se on huomioitava myds silloin, kun arvioidaan
psykiatrista hdiri6td ja pohditaan hoitoa ja kuntoutusmahdollisuuksia. Eri oireyhtymien
ilmaantumisessa, kestossa sekd vaikutuksessa tyo- ja toimintakykyyn voi olla suuria eroja. Joissakin
héiridissd tuen tarve voi olla elinikdinen, toisissa se voi vaihdella elimén eri vaiheissa. (Tuulio-
Henriksson 2013, 147-148.) Psykiatristen oireyhtymien vaikeusasteella on selked yhteys
toimintakyvyn heikkenemiseen: mitd vaikeampi hiirion oirekuva on, sitd merkittdvimmin se
aiheuttaa toimintakyvyn alenemista. Sairauden vaikutus toimintakykyyn on kuitenkin aina
yksilokohtainen. Vaikka psykoosisairauksiin liittyy laaja-alaista toimintakyvyn heikkenemistd, myds
akuutissa psyykkisessi kriisissd voi olla vaikeita oireita, mutta toipuminen on nopeampaa. (Emt. 150,

Heikman, Katila & Kuoppasalmi 2004, 129.)

Toimintakyvylld on luonnollisestikin selked yhteys tyokykyyn. Ndin on my0s silloin, kun
toimintakykyé alentavat psyykkiset sairaudet. Olen jo aikaisemmissa luvuissa tuonut esille sen, ettd
mielenterveyshdiriot edustavat Suomessa suurinta sairausryhmdd, jonka perusteella jdddddn
tyokyvyttomyyseldkkeelle. Annamari Tuulio-Henrikssonin mukaan mielenterveyden hiiri6t
heikentdvit siind mdérin toiminta- ja tyokykya, ettd tyokyvyttomyyseldkkeelle saatetaan pdétyd pian
sairastumisen jilkeen. Niin voi kdydd vaikka mielenterveyden hdirioon sairastunut saisikin
kuntoutusta. (Tuulio-Henriksson 2013, 157.) Sosiaalietuuksista paitettdessd on tyokyvyttomyytta
arvioitaessa  ldhtokohtana  ladketieteellisesti ~ mddritelty  sairaus, vika tai  vamma.
Kansaneldkelainsdddédnndssd tyokyvyttoménd pidetdén henkilod, joka ei kykene sairauden, vian tai

vamman vuoksi tekemddn normaalia tydtdin tai muuta sithen verrattavaa tyOta.

13



Tyokyvyttomyysarviota tehdessd joudutaan lisdksi huomioimaan muun muassa henkilon ik,

ammattitaito, koulutus ja tyokokemus. (Jarvikoski& Harképaa 2011, 109-110.)

Ladketieteellinen tyokykymalli on ollut perinteinen tapa tarkastella tyokykyd. Kyseisessd mallissa
tyokyky maéadritelldén yksilokeskeisesti, terveyden kautta sairauksien tai vammojen puuttumiseksi.
Tyokyky ndhddan ladketieteellisessd tyOkykymallissa suhteessa sairauden tai vamman
vaikeusasteeseen sekd jommankumman vaikutuksena toimintakykyyn. Tyokyvyn palauttamisen
keskeisind menetelmind toimivat toimintarajoitteita aiheuttavan sairauden tai vamman havaitseminen
ja hoito. (Emt. 115-116.) Laajempaa ajattelutapaa edustaa Suomessakin pitkddn kiytetty tyokyvyn
tasapainomalli. Tdssd mallissa tyokyky ndhddén tasapainona yksilon ominaisuuksien ja tyon
vaatimuksien vililld. Tyokyvyn edistdmiseksi pyritddn vaikuttamaan sekd yksilon ominaisuuksiin
ettd tyOn piirteisiin, jotta tasapaino molempien vililld voitaisiin saavuttaa. (Ylisassi, Rajavaara &
Seppédnen-Jarveld 2016, 156-157.) Kokonaisvaltaisissa tai integroiduissa tydkykymalleissa
painotetaan lisdksi kontekstin merkitystd tyontekijan tyokyvylle. Tyokykyd ei tdssd mallissa
maédritelld kapeasti vain yksilon ominaisuudeksi, vaan laajemman systeemin, eli tydntekijian, hidnen
tyOnsd, tydorganisaationsa ja ty0ympéristonséd yhteinen ominaisuus. Integroiduissa tydkykymalleissa
tyokyky ndhdddn kokonaisvaltaisena ja moniulotteisena. Malli huomioi myds sen, ettd tyokyky ei ole
pysyviad, vaan jatkuvasti muuttuvaa. (Jarvikoski & Hérkdpad 2011, 117.) Ylisassi ym. mukaan
tyokyvyn késitteen sijaan kéytetddn nykyisin tyohyvinvoinnin kisitettd. Yksilon ominaisuuksien
sijaan tyohyvinvoinnin kisitteessd painottuu tyon muutoksen vaikutus tydsséd jaksamiseen ja tyon

kuormittavuuteen. (Ylisassi ym. 2016, 157.)

4 Kuntoutus

4.1 Kuntoutuksen késite
Kuntoutus-sana polveutuu vieraskielisestd rehabilitaatio-sanasta. Termin latinankielinen kantasana

habilitas viittaa kykyyn ja re-etuliite edelld mainitun palauttamiseen. Esimerkiksi ruotsin kielen
rehabiliterig tai englannin kielen rehabilitation on omaksuttu suoraan rehabilitaatio-sanasta, mutta
Suomessa otettiin 1948 vieraskielisen termin sijaan kdyttoon sana kuntouttaminen. Kuntouttamisella
tarkoitettiin toimenpiteitd, joilla henkisesti tai fyysisesti vajaakuntoinen pyrittiin tekemién tyohon
kykenevéksi. Lainsddddnndssd kuntouttamista alettiin kayttdd vasta 1960-luvulla. Tdtd ennen
kuntouttamisesta oli puhuttu osana pysyvisti vammautuneiden invalidihuoltoa. My6hemmin 1960-
70-luvuilla alettiin puhua kuntouttamisen liséksi my0s kuntoutuksesta ja kuntoutumisesta. (Jarvikoski

2013, 8-9; Miettinen, Ashorn & Lehto 2011, 266.)
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Aila Jarvikoski ja Kristiina Harkdpdd médrittelevdt kuntoutuksen toiminnaksi, ”jolla pyritddn
parantamaan ihmisen toimintakykyisyyttd ja sosiaalista selviytymistd, edistimédn tyokykyd ja
turvaamaan tyduran jatkuvuutta” (Jarvikoski & Harkédpad 2011, 8). Jarvikosken ja Harkédpdin
médritelma on selkedsti laajempi kuin vuonna 1948 kuntouttamista koskeva, jossa kuntouttaminen
ndhddan ldhinnd tyokyvyn palauttamiseen tdhtddvand. Miettinen ym. tuovat esille, miten
kansainvilinen yhteistyd vaikutti kuntoutuksen késitteen laajenemiseen. Maailman terveysjdrjesto
WHO laajensi 1960-luvulla kuntoutuksen késitettd niin, aikaisemmin vallalla olleen ty6kyvyn liséksi
alettiinkin puhua my0s toimintakyvyn parantamisesta. (Miettinen ym. 2011, 267.) Jarvikosken ja
Harkdpdan mukaan 1960-90-luvuilla kuntoutuksen késite laajeni monin eri tavoin. Kuntoutukseen
osallistuneiden henkildiden méérd lisdéntyi taloudellisten resurssien paranemisen ansiosta, mutta
myos siksi, ettd sairaus- ja vammakasitykset laajenivat. Terveystieteellisen tutkimuksen kehityksen
myoOtd yhd useamman tyyppisistd sairauksista kérsivid, mukaan lukien pitkdaikaissairaat, otettiin
kuntoutuksen piiriin. My0s psyykkisistd sairauksista kérsivien ymmdérrettiin  hyotyvédn
kuntoutuksesta. Psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden merkityksestd alettiin puhua muutenkin
kuntoutuksen yhteydessd samoin ennaltachkiisevésti toiminnasta. (Jarvikoski & Hérképad 2011, 40-

48.)

Miettinen ym. nédkevét kuntoutuksen kisitteen sisdllossd kehityskaaren, jossa kuntoutus on aluksi
ndhty kapeasti toimintana, jonka tavoitteena on ollut pysyvidsti vammautuneiden saattaminen
tyontekoon kykeneviksi. 1960-14htien kuntoutuksessa on kirjoittajien mukaan korostunut enemmin
kuntoutujan oma sisdinen kasvu ja kehitys sekd ennaltachkdisevdn toiminnan merkitys,
yksilokeskeisen ja ulkoapdin ohjatun toiminnan sijaan. Tydkeskeisyyden védhenemisen myoOtd,
sosiaalinen ja kasvatuksellinen ote pddsivdt paremmin esille kuntouttamisessa. 1980-luvulla
kuntoutuksen sosiaaliset, yhteisdlliset ja yhteiskunnalliset ndkdkulmat vahvistuivat entisestdan:
yksilod ei pyritty endd vain sopeuttamaan ymparistoon, vaan myos ymparistod tuli kehittdd yksilolle
sopivaksi. Yksilokeskeisyys alkoi kuitenkin korostua uudelleen 1990-luvulla. (Miettinen ym. 2011,
266-267.) Ashorn ja Miettinen (2013) ovat tarkastelleet kuntoutusjirjestelmén kehittymistd osana
hyvinvointivaltion kehitystd. Kun hyvinvointivaltio kasvoi ja vakiintui, kuntoutuksen
instituutionaalinen kokonaisuus laajeni ja yhd useamman, varsinkin tydikdisestd véestOstd, oli
mahdollista pédstd osalliseksi kuntouttavista toimenpiteistd. 1990-luvun lama vaikutti
sosiaalipolitiikkaan  yleisesti,  jolloin  kuntoutustoimenpiteitd  koskettivat ~ samanlaiset
tehokkuusvaatimukset ja resurssien rajallisuus kuin sosiaali- ja terveyspalveluja. (Ashorn &

Miettinen 2013, 22-25.)
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Jarvikoski ja Hérkdpdd ovat analysoineet kuntoutuksen kisitteen ja mééritelmien muuttumista ja
kehitystd Thomas Kuhnin paradigmakésitteen avulla. Kun uusi tutkimustieto kyseenalaistaa vanhaa
tietoa ja ajattelutapaa, voi seurauksena olla se, ettd tieteen paradigma vaihtuu dkillisesti uuteen.
Kuntoutuksen kehityksen alkuvaiheessa ja pitkddn sen jdlkeenkin kuntoutusparadigma oli
perustaltaan vajavuuskeskeinen: tyd- ja toimintakyvyn ongelmat tulkittiin yksilon vajavuuksiksi,
joiden aiheuttamia haittoja pyrittiin korjaamaan hoidolla ja valmennuksella auttaen yksilod samalla
sopeutumaan vamman tai sairauden aiheuttamiin haittothin. Mydhemmin 1970-luvulta ldhtien
vajavuuskeskeisen paradigman rinnalle alkoi nousta valtaistava ja ekologinen paradigma.
Kuntoutustarvetta aiheuttavat ongelmat alettiin ndhdé laajemmin kuntoutujan ja hdnen ympéristonsa
vélisend vuorovaikutussuhteen kautta ja korostaa kuntoutujan aktiivista roolia kuntoutusprosessissa.

(Jarvikoski & Héarkapaa 2011, 49-52.)

Kuntoutus on perinteisesti luokiteltu sisdlloltdén ja toimintatavoiltaan neljdén eri osa-alueeseen:
ladkinnélliseen, ammatilliseen, kasvatukselliseen ja sosiaaliseen kuntoutukseen. Ladkinnilliselld
kuntoutuksella tarkoitetaan kuntoutujan fyysistd ja psyykkistd toimintakykyd parantavia
toimenpiteitd sekd nditd edeltdvid ladketieteellisid tutkimuksia. Hoidon ja lddketieteellisen
kuntoutuksen vélinen raja on liukuva. Ammatillinen kuntoutus sisdltdd toimenpiteitd, joiden
pddmiddrdnd on kuntoutujan tyokyvyn kohentaminen, ammatillisten valmiuksien parantaminen ja
tyomahdollisuuksien edistiminen. Nditd toimenpiteitd ovat esimerkiksi tdydennyskoulutus, tyo- ja
koulutuskokeilut seki tydvalmennus. Kasvatuksellisella kuntoutuksella viitataan yleensd vammaisen
tai muuta erityistukea tarvitsevan lapsen tai aikuisen koulutuksen ja kasvun tukemista monialaisin
menetelmin. (Jarvikoski & Harkédpad 2011, 20-22.) Sosiaalisen kuntoutuksen tavoitteena on tukea
syrjdytymisvaarassa olevia ihmisid yhteiskunnalliseen osallisuuteen ja arjessa selvidmiseen.
Sosiaalisen kuntoutuksen edellytykseni ei ole sairaus tai vamma, vaan sen kohderyhmié ovat muun
muassa pitkdaikaistyottomat, paihteiden kayttdjét tai rikoksen tekijit. Kaytdnnossd edelld mainitut
kuntoutuksen osa-alueet kuitenkin limittyvét ja niidenkin liséksi voidaan puhua vield esimerkiksi
litkunnallisesta  kuntoutuksesta, ravitsemuskuntoutuksesta, —mielenterveyskuntoutuksesta ja
geriatrisesta kuntoutuksesta. On myds keskusteltu siitd, pitdisiko ladkinnéllisen kuntoutuksen sijaan

puhua toimintakykykuntoutuksesta. (Jarvikoski 2013, 47, 50-54.)

Marketta Rajavaaran ja Juhani Lehdon mukaan kuntoutuksen késite on laajentunut viime vuosina
siind médrin, ettei sen olemusta ole oikein mahdollista médritelld yksiselitteisesti, vaan kuntoutuksen
madritelmén alle kuuluu se kaikki, mité eri tahot kutsuvat kuntoutukseksi. Kuntoutusta voidaan toki
yrittdd médritelld muun muassa kuntoutuksen osa-alueiden, tavoitteiden tai prosessien kautta, mutta

yleistajuista médritelmédd, joka sopisi kuvaamaan kaikkea kuntoutukseksi kutsuttavaa toimintaa, ei
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luultavasti kyetd tekeméddn. (Rajavaara & Lehto 2013, 8.) Jarvikoski ja Harkédpdd ovat listanneet
kuntoutuksen ominaispiirteitd, jotka yhdistivdt useimpia toimenpiteitd, joita kuntoutukseksi
kutsutaan. Kuntoutusta luonnehtii tavoitteellisuus; tavoitteena on usein vahvistaa yksilon
voimavaroja, mutta my0s purkaa ympdristossd olevia kuntoutumista vaikeuttavia esteitd.
Tavoitteellisuuden edellytyksend on suunnitelmallisuus. Suunnitelmallisuus merkitsee sitd, ettd
joudutaan pohtimaan, millaisia muutoksia kuntoutuksen avulla halutaan saada ja millaisin keinoin
muutoksiin on mahdollista péédstd. My0s kuntoutusta koskeva lainsdddéntd velvoittaa
suunnitelmallisuuteen. Kuntoutusta luonnehtii myds prosessimaisuus: kuntoutus koostuu
monenlaisista vaiheista ja palveluista. Usein haasteena on pitdd prosessi katkeamattomana.
Kuntoutukselle on tyypillistd myds moniammatillisuus ja monialaisuus. Kuntoutusprosessi siséltda
monenlaisia toimenpiteitd, joissa tarvitaan usean eri ammattialan edustajan asiantuntemusta.

(Jarvikoski & Harkapaa 2011, 33-34.)

4.2 Kuntoutusjarjestelma
Kuntoutusjérjestelmédd on moitittu sekavaksi ja monimutkaiseksi. Sekd vastuu kuntoutuspalvelujen

tuottamisesta ettd niiden rahoittamisesta on jaettu usean tahon kesken. Marketta Rajavaara ja Juhani
Lehto ovat pohtineet pitdisikd kuntoutusjirjestelmin sijaan puhua epdjérjestelméstd (Rajavaara &
Lehto 2013, 6). Asko Suikkanen ja Jari Lindh (2007) ovat moittineet kuntoutusjirjestelméa
rehabsaurukseksi, joka ei huomioi riittdvidssd méérin palvelujen kdyttdjien tarpeita. Jutta Pulkin
mukaan  kuntoutusjdrjestelmd  hahmottuu  pienemmistd  osajérjestelmistd ~muodostuvana

kompleksisena systeemind, jossa ei ole yhtendisté hallittua kokonaisuutta (Pulkki 2012, 28).

My0s Miettisen, Ashornin ja Lehdon mukaan erillisen kuntoutusorganisaation sijaan kuntoutus on
integroitu osaksi erillisind toimivia hyvinvointijarjestelmdn rakenteita. N&itd rakenteita ovat
esimerkiksi  julkinen sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelmd, tydeldkejirjestelmd  sekd
sosiaalivakuutusjdrjestelmd. Miettinen ym. nidkevét julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut,
Kansaneldkelaitoksen sekd tydeldkejdrjestelmdn kuuluvan kuntoutuksen osainstituutioiden
ydinpiiriin. Ulkopiirilli heiddn mukaansa on esimerkiksi tydvoimahallinto, pakolliset ja
vapaachtoiset liikkenne- ja tapaturmavakuutukset sekd potilas- ja vammaisjérjestot. (Miettinen,
Ashorn & Lehto 2011, 269, 273.) Aila Jarvikoski ja Kristiina Hérkdpdd kuvaavat
kuntoutusjérjestelméd kolmen sektorin mallina, jossa kuntoutuksen padvastuu on julkishallinnolla eli
valtiolla ja kunnilla, mutta my0s yksityissektorilla ja kolmannella sektorilla on merkittdvd rooli
kuntoutuksen toteuttajina. Edelld mainittujen kolmen sektorin liséksi Jarvikosken ja Harkdpéaan malli

siséltdd my0s alueelliset tasot keskushallinnosta paikallistasoon. (Jarvikoski & Harkapéaa 2011, 53-
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54.) Julkisen sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelmdn toteuttama kuntoutus rahoitetaan kuntien ja
valtion varoilla sekd osin asiakasmaksuilla. Kelan jdrjestimi ja rahoittama kuntoutus rahoitetaan
sairaanhoitovakuutuksen tuotoilla, jolloin maksajina toimivat valtio ja vakuutetut. Tyoelédkevakuutus
rahoitetaan tydeldkevakuutusmaksuilla, joita kerdtddn tyOntekijoiltd, tyOantajilta ja yrittéjilta.
Pakollinen tyOtapaturma- ja ammattitautivakuutus rahoitetaan tyOnantajilta  keridtyilld
vakuutusmaksuilla. Vapaaehtoisten liitkenne- ja tapaturmavakuutusten rahoittajina toimivat
vakuutetut. Jarjestdjen ja muiden kolmannen sektorin toimijoiden jirjestimi kuntoutus rahoitetaan

Veikkaus Oy:n varoista. (Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017, 33-34.)

Ennen kuin perehdyn yksityiskohtaisemmin kuntoutuksen eri osa-alueisiin, on syytd kdydi lipi
hieman kuntoutusjirjestelmin tai jdrjestelmien muotoutumisen historiaa, silld se selittda
kuntoutusjérjestelmén hajanaisuutta. Kuntoutukseen liittyvien instituutionaalisten kokonaisuuksien
muotoutumisen katsotaan alkaneen Suomessa 1940-luvun loppupuolella, joskin kuntoutuksen
esivaiheet hahmotetaan jo 1800-luvun vammais- ja koyhdinavussa Vuonna 1947 voimaan tullutta
invalidihuoltolakia pidetdén ensimmiisend kuntoutuslakina, mutta jo sitd ennen 1937 sdddettyyn
kansanelékelakiin sisdltyi kuntoutukseen liittyvd sdddos, jonka tarkoitus oli mahdollistaa
tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien tyohon palaaminen sairaanhoidon, ammattiopetuksen ja

apuvilineiden avulla.(Miettinen ym. 2011, 268; Jarvikoski & Hérkédpad 2011, 36-37.)

Ashornin ja Miettisen mukaan 1940-50-luvut olivat kuntoutusjérjestelmén kehittymisen kannalta
hitaan kasvun aikaa ja huomattava kasvuvaihe saavutettiin vasta 1960-luvulla. 1950-luvulla
kuntoutus integroitiin osaksi kansaneldkejirjestelmdd. 1960-luvulla lainsddddnndn uudistukset
integroivat kuntoutuksen osaksi uusia jirjestelmid ja sektoreita. Kuntoutus lisdttiin osaksi uutta
sairausvakuutusjérjestelmaa, liitettiin osaksi sekd tyoeldkejirjestelméad ettd pakollista liikenne- ja
tapaturmavakuutusjarjestelmad. 1950-60-lukujen kuntoutusjérjestelmien osaset pyrkivit takaamaan
kuntoutusetuudet ldhinnd tyoikiiselle viestolle. Tdmd 1960-luvulla syntynyt kuntoutuksen
osajdrjestelmien kokonaisuus muodostaa pohjan myds nykyisen kuntoutuksen kokonaisuuden
institutionaaliselle rakenteelle. Kuntoutuksen useista eri osajirjestelmistd syntynyttd kokonaisuutta
yritettiin selkiyttdd jo noihin aikoihin. Kuntoutuskomitea antoi mietinnon kuntoutuksen yhtendisen
hallinnon muodostamisesta, mutta ehdotuksen toteuttamiseen ei ollut riittdvisti poliittista tahtoa.

(Ashorn & Miettinen 2013, 23; Miettinen ym. 2011, 268.)

Seuraavina vuosikymmenind kuntoutus integroitiin yhéd tiivilmmin yleisiin palvelujérjestelmiin.
Arvioitiin, ettd kuntoutuksen kytkeminen yleisiin terveydenhoito- ja palvelujérjestelmiin tekisi

kuntoutuksesta saavutettavampaa ja tasa-arvoisempaa. (Jarvikoski & Harkdpda 2011, 39.) Samaan
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aikaan esiintyi kuitenkin my0s pyrkimyksié luoda yhteyksid hajanaisen kokonaisuuden eri sektorien
vilille. 1980-luvulla perustettu kuntoutusasiain neuvottelukunta kokosi yhteen eri sektoreita ja
toimijoita. Silld oli myds merkittdvd panos 1991 tehtyyn kuntoutusjirjestelmin
kokonaisuudistukseen. Vuoden 1991 lainsdddantduudistuksen tavoitteena oli parantaa yhteistyOti
kuntoutuksen eri osa-alueiden vélilli sekd selkeyttdd ja tiydentdd olemassa olevia
kuntoutuspalveluja. (Miettinen ym. 2011, 269-270.) Kuntoutusjirjestelmén kokonaisuus ei ole juuri
muuttunut vuoden 1991 uudistuksen jélkeen, vaikka osajirjestelmissd onkin muutoksia timén jilkeen
tehty. Osittaisia uudistuksia on tehty esimerkiksi 2010-luvulla liittyen Kelan sekd tyo- ja
elinkeinohallinnon kuntoutustehtaviin. (Juvonen-Posti, Lamminpéd, Rajavaara, Suoyrjo & Tétterman

2016, 163.)

Miettisen ym. (2011) mukaan kuntoutuspolititkan keskidssd on kolme pddtoimijaa: kunnallisen
sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelma, Kela seké tydeldkejérjestelmd. Usean toimijan seurauksena on
syntynyt myds monta kuntoutuspolitilkkaa. Kunnallisen sosiaali- ja terveyspalvelujédrjestelmén
osaksi on tullut erdénlainen “jarrurooli” vastuualueen ja kustannusten rajaajana. Vastapoolina tai
vastuun pallottelun toisena osapuolena on toiminut Kela; tydeldkejdrjestelmédlld on ollut kolmesta
ydintoimijasta vihiten vastuuta, mutta hyvdt mahdollisuudet kuntoutuksen hyddyntidmiseen.
(Miettinen ym. 2011, 271-273; Jarvikoski 2013, 25.) Kuntoutusjdrjestelmin eri osajirjestelmien
nykyisen vastuujaon taustalla hahmottuvat mielestini myds kuntoutuksen tavoitteet ja osa-alueet.
Tarkastelen péépiirteittdin titd vastuujakoa eri osajirjestelmien vililld sellaisena kuin se on médritelty
viimeisimmassd kuntoutusselonteossa. Niiden kuntoutusjérjestelmien osa-alueiden toimintaa

sdddellddn useilla eri lailla.

Kunta vastaa erityisesti lddkinndllisestd ja sosiaalisesta kuntoutuksesta. Ladkinnallisestd
kuntoutuksesta sdddetddn terveydenhuoltolain (2010/1326) 29 §:ssd, jonka mukaan kunnan
terveydenhuollon vastuualueelle kuuluvat muun muassa kuntoutusneuvonta ja -ohjaus, potilaan
toiminta- ja tyokyvyn sekd kuntoutustarpeen arviointi, toimintakyvyn ylldpitimiseen tai
parantamiseen tdhtddvat terapiat sekd kuntoutusjaksot avo- tai laitoshoidossa. Julkisen
terveydenhuollon lddkinnilliseen kuntoutukseen liittyvit padtokset ovat hoitopdétoksié, jonka takia
nithin ei voi hakea muutosta valittamalla. Kunta vastaa myos sosiaalisesta kuntoutuksesta, josta
saddetddn sosiaalihuoltolaissa (2014/1301). Kunta vastaa my0s kuntouttavasta tydtoiminnasta,
vammaisuuteen ja kehitysvammaisuuteen liittyvistd kuntoutuksesta sekd ikddntyneiden
toimintakykyé ylldpitdvéstd toiminnasta. My0s mielenterveyslain (1990/1116) ja paihdehuoltolain

(1986/41) kuuluvat kunnan vastuualueeseen. (Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017, 19-21.)
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Kela jérjestdd ja korvaa ammatillista kuntoutusta, vaativaa lddkinnillistd kuntoutusta,
kuntoutuspsykoterapiaa sekd harkinnanvaraisena kuntoutuksena muuta kuntoutusta kuin edelld
mainittuja. Kelan toimintaa sddtelee laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista (2005/566). Kelan ammatillinen kuntoutus on tarkoitettu tydeldmédn
kiinnittyméattomille nuorille tai aikuisille, joilla vamma tai sairaus uhkaa ty6- tai opiskelukyvyn
huonontuessa heikentéd ansiomahdollisuuksia. Myds Kelan jirjestimi kuntoutuspsykoterapia on
tarkoitettu tyo- tai opiskelukyvyn parantamiseen. (Emt. 22-23.) Kaésittelen kuntoutuspsykoterapiaa
tarkemmin kuntoutuspsykoterapiaa késittelevéssi luvussa. Vaativaa ladkinnéllistd kuntoutusta voivat
saada toimintakykynsé parantamiseen sellaiset henkilot, jotka eivit ole laitoshoidossa. Pdastdkseen
ladkinndlliseen kuntoutukseen henkil6lld on myds oltava sellainen vamma tai sairaus sekd tdhén
liittyva osallistumisrajoite, joka haittaa merkittavésti ty0ssa tai opiskelussa sekd arjessa selvidmistd
ja josta aiheutuu vdhintddn vuoden kestdvé kuntoutustarve. Vaativana lddkinnallisend kuntoutuksena
voidaan jérjestdd erilaisia terapioita ja muita kuntoutuspalveluja. Vaativaan lddkinnilliseen
kuntoutukseen ei kuitenkaan sisélly vélittdmaésti sairaanhoitoon liittyvé laddkinnéllinen kuntoutus tai
ladkinndllinen kuntoutus, jonka tavoitteet ovat pelkédstdén hoidollisia. (Emt.) Vaikka ladkinnéllinen
kuntoutus onkin suunnattu vaikeavammaisille, vuoden 2016 alusta korotetun vammais- tai
eldkkeensaajan hoitotuen saaminen ei ole ollut edellytys sen mydntédmiselle (Juvonen-Posti ym. 2016,
170).  Harkinnanvaraisena kuntoutuksena Kela jdrjestdd esimerkiksi kuntoutus- ja
sopeutumisvalmennuskursseja sekd moniammatillista yksilokuntoutusta. Harkinnanvaraiseen
kuntoutukseen ei ole lakisdéteistd oikeutta, vaan sinne pddseminen riippuu maéérdrahoista.

(Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017, 23-24.)

Ammatillista kuntoutusta tyokyvyn ylldpitdmiseksi tai parantamiseksi jarjestivit Kelan lisdksi myds
tyoeldkelaitokset tydeldmiin vakiintuneille tyontekijoille tai yrittdjille. Oikeudesta tydeldkelaitosten
jérjestdimddn ammatilliseen kuntoutukseen on sdddetty tyoeldkelaissa (2006/395). Vastuu
tyontekijoiden tyd- toimintakyvyn ylldpitimisestd kuuluu osin myds tydterveyshuollolle.
Kuntoutuksen osalta tidméd vastuu tarkoittaa 1dhinnd ennaltachkiisevid toimenpiteitd,
kuntoutustarpeen arviointia, kuntoutukseen tai hoitoon ohjaamista tai kuntoutuksen jdlkeistd
seurantaa. Ennaltachkiisevid toimenpiteitd voivat olla esimerkiksi terveystarkastukset.
Tyoterveyshuollon sisdllostd sdddetdén tyoterveyslaissa (2001/1383). Mikéli kuntoutustarve on
aiheutunut tyGtapaturmasta tai ammattitaudista, on ammatilliseen tai lddkinnélliseen kuntoutukseen
mahdollista saada korvausta my0s tapaturmavakuutuslaitoksilta. Kuntoutuksen korvaamisen
edellytyksistd ja kuntoutuksen sisélldistd on sdddetty tydtapaturma- ja ammattitautilaissa (2015/459),

mutta joidenkin ammattiryhmien, kuten urheilijoiden tai sotilaiden kohdalla noudatetaan kyseisten
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ammattiryhmien kuntoutuksesta sdddettyjd erityislakeja. Jos kuntoutuksen tarve johtuu
litkennevahingosta, litkennevakuutuslaitokset korvaavat tyd- tai toimintakykyyn liittyvad
kuntoutusta. Kuntoutuksen sisélloistd ja sen saamisen edellytyksistd sdddetdén laissa
litkennevakuutuksen perustella korvattavasta kuntoutuksesta (1991/626). Lisdksi Kela ja TE-
toimistot tekevét yhteistyotd kuntoutusta tarvitsevien tyottdmien ohjaamiseksi kuntoutuspalveluihin.

(Emt. 25-31.)

4.3 Kuntoutuksen arvot ja yhdenvertaisuus
Kuntoutuksen ja kuntoutusjirjestelmien kehittyessd kuntoutuspalvelut ovat tulleet yhd useamman

thmisen ulottuville. Samanaikaisesti keskustellaan kuitenkin siité, ettd kuntoutusjirjestelmd monine
toimijoineen ja eri sektoreineen on niin monimutkainen, ettd se vaikeuttaa kuntoutuspalvelujen
hakemista ja saattaa pahimmillaan johtaa viliinputoamiseen. Pdivi Topon ja Ilona Autti-Rdmon
mukaan monimutkainen kuntoutusjdrjestelmd haastaa oikeudenmukaisuuden toteutumisen.
Jarjestelmdn monimutkaisuus ja vaikeudet tulkita niitd ohjaavia sdddoksid voivat hidastaa
kuntoutukseen padsemistd. Varsinkin monien eri ongelmien kanssa kamppailevat kuntoutujat voivat
joutua kuntoutusjérjestelman hajanaisuuden vuoksi véliinputoajiksi, mikéli kuntoutusta arvioiva taho
on keskittynyt vain yhden ongelma-alueen tarkasteluun. (Topo & Autti-Ramo 2016, 84-85.)
Jarvikosken mukaan moniongelmaisia saatetaan myos pallotella eri palveluorganisaatioiden vélill4,

koska mikéén organisaatio ei ota heisti kokonaisvastuuta (Jarvikoski 2013, 61).

Koska mahdollisuus pééstd kuntoutukseen riippuu terveyden- tai sosiaalihuollon tekeméstéi arviosta
ja esimerkiksi Kelan korvaamaan kuntoutukseen vaaditaan aina 1dékérin lausunto, yhdenvertaisuuden
kannalta ongelmaksi saattavat muodostua my6s kuntoutuksen sisddntulovéylit ja sithen ohjaaminen.
Terveyspalvelujen saatavuus ja saavutettavuus eivit Suomessa toteudu tdysin yhdenvertaisesti.
Ty0Osuhteessa olevien on mahdollista paisti tydterveyshuollon kautta kuntoutukseen; ty6ttdmien ja
yli 65-vuotiaiden tilanne on heikompi, silld kunnallisissa terveydenhoitopalveluissa ei ole valttamétta
resursseja kuntoutustarpeen arviointiin. Tilanne on varsin ristiriitainen, silld tutkimuksissa on todettu,
ettd tyOttomét sairastavat enemmén kuin tydlliset. Tilannetta on yritetty parantaa sdddoksilld ja
hankkeilla, mutta tyottdmien asema kuntoutukseen péddsyn suhteen on edelleen heikompi kuin
tyollisten. (Pensola, ym. 2012, 31; Rajavaara 2013, 64-65; Topo & Autti-Rdmo 2016, 90.) Pensola
ym. tuovat esille, ettd myos koulutuksella on yhteys kuntoutukseen pddsemiseen. Heiddn mukaansa
koulutetut ihmiset pystyvét paremmin kuvailemaan oireitaan ja tulevat useammin otetuksi vakavasti
kuntoutuksen tarvearvioinneissa; heilld on myds taitoja luovia monimutkaisessa

kuntoutusjérjestelméssi (Pensola ym. 2012, 160-161).
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Vaikka kuntoutusta ei olekaan endd vuosikymmeniin rajattu vain tydssd kidyville tai tyokyvyn
ylldpitimiseen tai parantamiseen, Jarvikosken ja Harkdpddn mukaan tyd, tyollistyminen tai tydkyvyn
edistiminen nousevat edelleen esille kuntoutuksen perusteluissa. (Jarvikoski & Hérképaa 2011, 24-
25.) Monissa Kelan rahoittamissa kuntoutuksissa tydeldmavelvoite (pyrkiminen tydmarkkinoille) tai
tyokyvyn parantaminen ovat keskeisid perusteita, kun kuntoutustarvetta arvioidaan. Pensolan ym.
mukaan tyokyvyn ylldpitdimiseen tai parantamiseen suunnattu kuntoutus asettaa tyOttomat,
tyokyvyttomit sekd vdhin koulutetut henkil6t eriarvoiseen asemaan tyollisiin ndhden. Tyokyvyn
vaarantuminen kuntoutuksen myontdmisen perusteena on johtanut myos siihen, ettid kuntoutusta eivét
ole saaneet ne, joiden sairauden tai vamman on katsottu heikentdvén tyokykya liian véhin tai sitten
sairauden tai vamman on katsottu olevan niin vakava, ettei tavoitetta palata kuntoutuksen avulla
pidetd mahdollisena. (Pensola ym. 2012, 147, 157.) Rajavaara tuo esille, ettd ty6ttoman henkilon
kohdalla tyokyvyn arviointi on hankalaa. Joissakin kuntoutusmuodoissa saatetaan myds edellyttaa
vakiintunutta suhdetta tydeldmiin (Rajavaara 2013, 64-66.) Ty0 ja tyokyky ndhdddn avaimena seké
yksilon hyvinvointiin ettd yhteiskunnan tuottavuuden parantamiseen, mutta téllainen ajattelu ei aina
huomioi sitd, ettd tydeldmédn padseminen tai sielld jatkaminen eivét ole kaikkien kohdalla realistisia

tavoitteita. (Jarvikoski & Harkdpéaa 2011, 24-29.)

Kuntoutustarvetta arvioidessa joudutaan ottamaan huomioon myos taloudelliset reunaehdot.
Kuntoutusta on siksi priorisoitu niin, ettd sitd pystyttdisiin jdrjestimddn ensisijaisesti niille
henkildille, joille se on arjessa selvidmisen ja muun hyvinvoinnin kannalta vilttiméatontd. Samalla
joudutaan arvioimaan sitd, mikd on kuntoutustoimenpiteistd saatu hyoty yksilolle. Topon ja Autti-
Ré&mon mukaan oleellista onkin, kenen nidkokulmasta tuota hydtyé tarkastellaan. Kuntoutustarvetta
ja kuntoutustoimenpiteiden vaikuttavuutta on mahdollista arvioida toimintakyvyn ICF-mallin avulla

tai hyodyntdd Kdypé hoito -suosituksia. (Topo & Autti-Rdmo 2016, 85-86.)

Jarvikosken ja Hérképadn mielestd kuntoutustarvetta voidaan tarkastella yhtdéltd kuntoutumistarpeen
ndkokulmasta, toisaalta kuntouttamistarpeena. Kuntoutumistarpeessa on kyse kuntoutusta hakevan
henkilon  kokemuksesta omasta tilanteestaan. Kuntouttamistarve on ldhtdkohdiltaan
yhteiskunnallinen: se siséltdd tarpeen huolehtia siitd, ettd tydvoimaa on saatavilla riittévisti, eivatka
sosiaaliturva ja huoltokustannukset nouse liian korkeiksi. Toisaalta on tirkedd huolehtia siité, ettd
kansalaisten perusoikeudet, kuten oikeus huolenpitoon ja vélttdmattoméién toimeentuloon, eivét

vaarannu. (Jarvikoski & Harkédpaa 2011, 158-159.)

My0s kuntoutujan motivaatio on merkityksellinen arvioitaessa kuntoutustarvetta ja kuntoutuksen

vaikuttavuutta. Topon ja Autti-Rdmon mukaan kuntoutuksen tavoitteena oleva toimintakyvyn
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muuttuminen edellyttdd aktiivisuutta myos kuntoutujalta (Topo & Autti-Ramé 2016, 86). Jarvikoski
ja Hérkédpad puhuvat motivaation sijaan kuntoutumisvalmiudesta. Heiddn mukaansa sen osatekijoiti
ovat esimerkiksi tarve muutokseen, halukkuus ja sitoutuminen muutokseen sekd yhteistyohon
kuntouttavan tahon kanssa. (Jarvikoski & Harkdpaa 2011, 169-170.) Topo ja Autti-Rdmo
muistuttavat kuitenkin, ettd vaikka kuntoutujalla on vastuu kuntoutusprosessissa ja ndkemyksidin
tulisi huomioida, on kuntoutusta tarvitseva yleensé tavallista heikommassa tilanteessa, mikd korostaa

ammattilaisen eettisid velvollisuuksia (Topo & Autti Rimo 2016, 88).

5 Tutkimusasetelma

5.1 Tutkimuksen paikka, tavoite ja tutkimushypoteesi
Mielenterveyspalveluille on Suomessa runsaasti kysyntdd. Mielenterveydenhdiridt, erityisesti

masennus- ja ahdistushdirit, ovat viime vuosikymmenen ajan olleet lievdssd kasvussa.
Mielenterveysongelmista kédrsivdt hakeutuvat myds entistdi useammin hoitoon. Julkinen
terveydenhoitojirjestelmé, joka tilld hetkelld toimii kuntien vastuulla, ei aina kykene vastaamaan
mielenterveyspalvelujen tarpeeseen. Varsinkaan pitkédkestoiseen psykoterapiaan on vaikea pédstéd
julkisissa palveluissa. Kelan korvaama kuntoutuspsykoterapia paikkaa mielenterveysjirjestelmin
puutteita. Siksi on mielestdni tirkedd tutkia, kenelle kuntoutuspsykoterapiaa myodnnetidén ja milla

perusteilla.

Kelan kuntoutuspsykoterapiaa on tutkittu varsin védhdn, eikd kuntoutuspsykoterapian
myoOntdmiskriteereihin keskittyvad tukimusta ole tehty lainkaan. Suurin osa kuntoutuspsykoterapiasta
tehdysté tutkimuksesta kisittelee kuntoutuspsykoterapian vaikutuksia tai sen toteutumista. Téllaisia
ovat esimerkiksi Tuula Aaltosen ja Jouko Lindin Miten tyokyky muuttuu Kelan tukeman
psykoterapiakuntoutuksen jilkeen?: Rekisteriseuranta Kelan psykoterapiaa saaneiden tyo- ja
opiskelukyvystd vuosina 2002-2004 (2008), Jukka Valkosen tyoryhmén Psykoterapeutit Suomessa:
psykoterapiapalvelut ja niiden jdrjestdminen (2011). Myds Annamari Tuulio-Henriksson
tyoryhmineen on tutkinut kuntoutuspsykoterapiaa: Kelan ty6- ja opiskelukyky tukeva
kuntoutuspsykoterapia toteutuu eri kestoisena (2014) tutki kuntoutuspsykoterapian toteutumista
kuntoutuspsykoterapian vuonna 2007 piittdneiden joukossa. Tuulio-Henrikssonin tydryhmén
tuorein, vuonna 2019 julkaistu tutkimus Kuntoutuspsykoterapia tukee tyossd pysymistd tutkii
kuntoutuspsykoterapian vaikutuksia tyokykyyn. Vaikka edelld mainitut tutkimukset eivdt késittele
kuntoutuspsykoterapian myOntamiskriteerejd, niissd kuitenkin sivutaan myds kysymyksia siitd, kuka

kuntoutuspsykoterapiaa saa.
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Osa tutkimuksesta on my0s jo melko vanhaa, eikd siksikddn pysty vastaamaan hyvin
tutkimuskysymyksiin. Eija Repo tydryhmineen on tehnyt kaksi tutkimusta, joissa késitelldén Kelan
tukemaa kuntoutuspsykoterapiaa. Ndmid ovat Psykoterapia kuntoutuksena — lddkdrinlausuntojen
laadun arviointi (2003) sekd Psykoterapia kuntoutuksena — kyselytutkimus hoidon toteutumisesta
(2004). Molemmat tutkimukset kisittelevdt kuitenkin kuntoutuspsykoterapiaa 1990-luvulla, eikd
niiden perusteella voi arvioida kuntoutuspsykoterapian toteutumista tai sen saavutettavuutta
nykypéiviand. Kuntoutuspsykoterapiaan liittyvid kysymyksid késitellddn sekd kuntoutukseen ettd

mielenterveyspalveluihin liittyvassé kirjallisuudessa ja muissa aineistoissa.

Olen tutkinut Kelan kuntoutuspsykoterapian myontdmiskriteereitd kandidaatin tutkielmassani
“Psykoterapiaa tyokyvyn parantamiseen — uusliberalistinen ideologia Kelan kuntoutuspsykoterapian
myoOntdmisperusteissa”. Edellisen tutkimukseni tavoin pohdin pro gradussani sité, kenelle ja milld
ehdoilla kuntoutuspsykoterapiaa myodnnetdén. Kandidaatin tutkielmassani analysoin kategorian
késitteen, ideologiakrititkin ~ ja  hallinnan  analytilkan avulla  kuntoutuspsykoterapian
myoOntdmisperusteita sellaisina kuin ne Kelan kuntoutuspsykoterapian etuusohjeessa niyttdytyivit.
Pro gradu -tutkielmani analyysityokaluna toimii erityisesti hallinnan analytiikka.

Tutkimuskysymykseni ovat:

1. Millaiset ovat Kelan kuntoutuspsykoterapian myontamiskriteerit?

2. Minkilaista hallintamentaliteettia Kelan kuntoutuspsykoterapian mydntdmisperusteet
heijastavat ja tuottavat?

3. Minkilaista subjektiutta Kelan kuntoutuspsykoterapian mydntdmisperusteet tuottavat ja

miten se suhteutuu mielenterveyden hoidon ja kuntoutuksen tavoitteisiin?

Tutkimushypoteesini on, ettd Kelan kuntoutuspsykoterapian myontdmisperusteet heijastavat
uusliberalistista hallintamentaliteettia, jossa universaaleista sosiaalipalveluista on luovuttu ja
sosiaalipalveluita on alettu rajoittaa ja kohdentaa. Piddn merkityksellisend my0s psykoterapiaan
hakeutumisprosessia sekd minkélaisia ehtoja Kela tille prosessille asettaa; liséksi kiinnitdn huomiota
sithen, miten Kelan kuntoutuspsykoterapian etuusohjeen mydntdmisperusteita sovelletaan

kaytannossa.

5.2 Tutkimuksen metodi ja teoreettinen viitekehys
Pertti Alasuutari méérittelee tutkimusmetodin koostuvan “niisti kdytdnndisté ja operaatioista, joiden

avulla tutkija tuottaa havaintoja, seké niistd sddnnoisté, joiden mukaan néitd havaintoja voi edelleen

muokata ja tulkita, niin ettd voidaan arvioida niiden merkitysté johtolankoina” (Alasuutari 2011, 82).
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Jouni Tuomi ja Anneli Sarajirvi erottelevat toisistaan tutkimuksen metodin ja metodologian. Ensin
mainittu viittaa tutkimusmenetelmiin, joiden avulla hankitaan uutta tietoa todellisuudesta;
jalkimméinen viittaa tieteelliseen perusndkemykseen, eli millaisia késitteitd todellisuuden
hahmottamiseen kdytetddn. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 17-18.) Metodi viittaa siis sekd tiedon
kerdamisen ettd sen analysoimisen tapoihin, metodologia tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen.
Tutkimusmenetelmit jaetaan karkeasti kahteen perustyyppiin: kvantitatiivisiin, eli méaréllisin seké
kvalitatiivisiin eli laadullisiin. Pro gradu -tutkimukseni on luonteeltaan laadullista. Miérittelen sen

teoriaohjaavaksi laadulliseksi sisidllonanalyysiksi.

Tuomi ja Sarajdrvi vertaavat laadullista tutkimusta sateenvarjoon, jonka alle mahtuu monenlaisia
erilaisia tutkimustapoja (Emt. 13). Variaatiot voivat liittyd tutkimusmateriaalin hankintaan mutta
myo0s sen analysoimiseen. Tietoa voidaan kerétd esimerkiksi haastatteluiden, lomakekyselyiden tai
havainnoinnin avulla. Tutkimus voi olla myos osallistavaa tai perustua kirjallisuuskatsauksena
aikaisempaan aiheesta kirjoitetun tiedon analysoimiseen. Tuomi ja Sarajdrvi jakavat laadullisen
tutkimuksen teoreettiseen ja empiiriseen, mutta korostavat, ettdi myos empiiriseen tutkimukseen
siséltyy teoreettinen viitekehys. Vaikka kirjoittajien mukaan tdysin objektiivista tietoa ei ole
olemassa, teoreettisen tutkimuksen kannalta on oleellista argumentaatio eli tutkimuksen kannalta ja
tieteellisesti relevantin ldhdekirjallisuuden kéiyttdminen. (Emt. 24-27.) Tuomi ja Sarajdrvi
médrittelevit sisdllonanalyysin laadullisen tutkimuksen perusmenetelméksi, jota voidaan pitdd joko
yksittdisend metodina tai teoreettisena kehyksend, joka voi siséltid monen tyyppisid

analyysikokonaisuuksia (Emt, 103).

Tuomen ja Sarajirven mukaan sisdllonanalyysi jakaantuu kolmeen perustyyppiin eli
aineistoldhtdiseen sisdllon analyysiin, teorialdhtdiseen siséllonanalyysiin sekd teoriaohjaavaan
siséllonanalyysiin. N&itd kolmea siséllonanalyysin perustyyppid erottaa toisistaan analyysin
paittelyprosessin logiikka. Aineistoldhtinen sisdllonanalyysi on luonteeltaan induktiivinen eli
paittelyn logiikka kulkee silloin yksittdisestd yleiseen. Teorialdhtdinen sisdllonanalyysi perustuu
deduktiiviseen péittelyyn, eli yleisestd yksityiseen. Talloin yksittdinen ilmid ndhddén jonkin teorian
tai viitekehyksen valossa, niin ettd timéa teoria médrittelee tutkimuksen kohteena olevat késitteet.
Teoriaohjaava siséllonanalyysi on jonkinlainen vélimuoto kahdesta edelld mainitusta. Sitd voidaan
toisaalta luonnehtia péittelyn logiikaltaan abduktiiviseksi, jolloin tutkijan ajattelua ohjaavat
vaihtelevasti aineistoldhtoisyys ja teoreettiset mallit. Mutta teoriaohjaavaa sisdllon analyysia voidaan
Tuomen ja Sarajdrven mukaan tarkastella myds induktion tai deduktion kautta riippuen siitd, missé
vaiheessa teoria otetaan ohjaamaan pédttelyd. Jos teoriaa tuodaan mukaan vasta loppuvaiheessa,

voidaan puhua induktiivisesta péittelystd. (Emt. 107-113.) Mutta jos se on mukana jo tutkimuksen
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alkuvaiheessa, on paittely ldhempdnd deduktiota. Oman tutkimukseni koen olevan deduktiivista
paéttelyd lahenevidi teoriaohjaavaa siséllonanalyysia, koska teoria on valittu vasta aineiston (Kelan
kuntoutuspsykoterapian etuusohjeet) jilkeen ja aineisto huomioiden, mutta teoria on kuitenkin jo

tutkimuksen varhaisvaiheessa tullut mukaan ohjaamaan paittelyé.

Tutkielmani teoreettisena viitekehyksend toimii niin kutsuttu hallinnan analytiikka. Hallinnan
analyytikoiksi kutsutaan brittisosiologeja Nikolas Rosea ja Peter Millerid sekd australialaissosiologi
Mitchell Deania. Rosen, Millerin ja Deanin kdyttdma hallinnan analytiikka perustuu ranskalaisfilosofi
Michel Foucault’n ndkemykseen vallasta seki erityisesti sithen, mitd Foucault kirjoittaa tietystéd
vallan muodosta, hallinnasta. Foucault’n késitteet gouvernement ja gouvernementalité kdantyvét
hallinnan analyytikoilla englanniksi gouvernment ja gouvernmentality. Ensin mainittu késite
suomennetaan hallinnaksi, mutta jdlkimmadiselld on useita suomennoksia, kuten hallinnallisuus,
hallintavalta, hallintamentaliteetti ja hallintamieli. Olen kéyttinyt ndistd suomennoksista
hallintamentaliteettia, silld sitd kéytetdin myos Millerin ja Rosen suomennoksissa. Késitteiden

merkityksid avaan varsinaisessa teorialuvussa.

Kiytén teoreettisena 1dhdekirjallisuutena erityisesti Nikolas Rosen Powers of Freedom (1999) teosta,
Mitchell Deanin Governmentalitya (1999), Peter Millerin ja Nikolas Rosen yhdessd kirjoittamaa
Miten meitd hallitaan (2010) teosta sekd muutamaa kirjoittajien yksittdistd artikkelia. Foucault’ta
lahteenédni on hinen luennoistaan koottu teos Turvallisuus, alue, viesto — Hallinnallisuuden historia
(2010). Kéytan lisdksi Ilpo Helénin, Kai Alhasen ja Miikka Pyykkdsen Foucault’sta ja hallinnan
analyytikoista kirjoittamia kirjoja ja artikkeleita. Varsinkin Kai Alhasen viitoskirja Kdytinnot ja
ajattelu Michel Foucaut’n teoriassa (2007) ja llpo Helénin Eldmdn politiikat — yhteiskuntatutkimus
Foucault'n jdlkeen (2016) ovat helpottaneet minua ymmértdiméddn hallinnan analytiikkaa.
Uusliberalismi ndyttdytyy hallinnan analyytikoille erityisend hallintamentaliteettina. Siksi kdytdn
teoreettisena ldhdekirjallisuutena my0s téhén aiheeseen liittyvéé kirjallisuutta. Hyddynnén Richard
Sennetin ajatuksia uusliberalismin ihmiskuvasta, joita hdn on késitellyt kirjassaan Kunnioitus
eriarvoisuuden maailmassa (2004) sekd Heikki Patomden ja Raija Julkusen kirjoituksia
uusliberalismin vaikutuksesta julkishallintoon Suomessa ja muualla maailmassa. Kiytdn
lahdekirjallisuutena Patomien Uusliberalismi Suomessa — Iyhyt historia ja tulevaisuuden
vaihtoehdot (2007). Julkuselta olen hyddyntdnyt seuraavia kirjoja: Suunnanmuutos — 1990-luvun
sosiaalipoliittinen reformi Suomessa (2001), Kuka vastaa? Hyvinvoinnin rajat ja julkinen vastuu
(2006) seké artikkelia Hyvinvointipalvelujen uusi politiikka (2004). Minua kiinnostaa myds se, mité
uusliberalismista on kirjoitettu sosiaalitydn kontekstissa. Tdmén asian suhteen kdytdn Kirsi Juhilan

kirjoituksia uusliberalismista ja vastuuttamisdiskurssista sekd Sarah Banksin késitettd uusi
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selontekovelvollisuus (teoksessa Ethics, Accountability and Social Professions 2004). Varsinkin
Juhilan Sosiaalityontekijéind ja asiakkaina (2011) seké artikkeli Aikuisuus sosiaalityossd (2008) on
innostanut minua kriittiseen analyysiin. Kirsi Juhila ja muutamat muut sosiaalityontutkijat ovat myds
tarkastelleet kriittisesti sosiaalitytd ja mielenterveyspalveluja hallinnan analytiikan viitekehyksessa;
olen hyddyntdnyt Juhilan, Suvi Raitakarin ja Christopher Hallin toimittamaa artikkelikokoelmaa
Responsibilisation at the Margins of Welfare Services (2017). My0s Mikko Saastamoisen aktiiviseen
kansalaisuuteen liittyvit artikkelit Riskitodellisuus ja aktiivisen kansalaisuuden ihanne (2007) ja
Aktiivisen kansalaisen vastatulkintoja: neuroottinen ja hyldtty kansalaisuus (2010) ovat olleet varsin

hyodyllisid tutkimukseni analyysin kannalta.

Tuomi ja Sarajdrvi jakavat laadullisen tutkimuksen perinteet aristoteelliseen ja platonilaiseen
paélinjaan, jossa ensin mainittuun kuuluu esimerkiksi fenomenologia ja eksistentialismi;
jalkimmadiseen lukeutuvat muun muassa, analyyttinen filosofia, hermeneutiikka ja kriittinen teoria
(Emt. 32.) Foucault ja hallinnananalyytikot eivét kovin luontevasti paikannu mihinkién kirjoittajien
mainitsemista teoriaperinteistd, vaikka heiddn tutkimuksensa voidaankin luokitella kuuluvaksi
ihmistieteisiin. Tuomen ja Sarajirven mukaan ihmistieteet kuuluvat hermeneuttiseen
tutkimusperinteeseen. Thmistieteet sisdltdvdt laajan kokoelman erilaisia tieteenaloja, kuten
psykologian, historian tutkimuksen ja yhteiskuntatieteet. Lisdksi ihmistieteille on tyypillistd tutkia
“mielen konstruoimaa maailmaa”. (Emt. 36-37.) Foucault ja vallan analyytikot voidaan lukea
yhteiskuntatieteeseen; molemmille on tyypillistdi myds konstruktionistinen suhtautuminen

tutkimuskohteeseen.

Alasuutari (2001) kuvaa Foucault’ta teoreetikkona, joka kyseenalaistaa yleisesti hyvaksyttyja
totuuksia. Foucault’n ajattelussa on pelkistetysti kyse siité, ettd hédn tutkii tiedon ja vallan suhdetta
erilaisissa kdytdnteissd. Hallinnan analyytikot tekevét samoin, mutta ovat kiinnostuneita erityisesti
hallinnasta ja hallintamentaliteetista sekd ndiden vallan muotojen ilmenemisestd esimerkiksi
asiantuntijuudessa. Foucault’'n ja hallinnan analyytikoiden lokeroiminen hermeneuttiseen
tutkimusperinteeseen ei kuitenkaan tunnu luontevalta, vaikka Tuomen ja Sarajirven (2018, 38.)
mukaan kriittinen hermeneutiikka tutkii tietoteoriaa esimerkiksi vallananalyysin kautta. Kirjoittajat
samastavat kriittisen hermeneutiikan marxilaiseen perinteeseen (Emt.), johon Foucault’ta tai
hallinnan analytiikkoja ei mielestdni voi luokitella. Eteenkddn, kun Miller ja Rose (2010)
eksplisiittisesti irtisanoutuvat marxilaisesta tutkimusperinteestd. John Lechte (1996) pitdd Foucault’ta
jélkistrukturalistina. Tuomen ja Sarajdrven mukaan jélkistrukturalismi on ldhempéné postmodernia
tieteentutkimusta, joka jdi sekd platonisen ettd aristoteellisen tutkimusperinteen ulkopuolelle, vaikka

ammentaakin vaikutteita esimerkiksi, fenomenologiasta, hermeneutiikasta ja kriittisestd teoriasta.
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Kirjoittajat myontdvitkin, ettd heiddn kdyttdminsd jaottelu on yksinkertaistava ja voi jéttda

ulkopuolelleen merkittavidkin ajatussuuntauksia. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 15, 60-63.)

5.3 Tutkimusaineistot ja tutkimuseettiset kysymykset
Tuomen ja Sarajirven mukaan laadullisessa tutkimuksessa yleisimpié aineiston kerddmismenetelmié

ovat haastattelu, kysely, havainnointi seké erilaisissa dokumenteista 16ydettdvi tieto (Emt. 83). Oma
tutkimusaineistoni on yhdistelmé dokumentteja ja haastatteluja. Pidén primaarina tutkimusaineistona
Kelan kuntoutuspsykoterapian etuusohjeita?, Lakia Kansanelikelaitoksen kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista ~ 566/2005 sekd kuutta  asiantuntijahaastattelua.  Sekundaareina
tutkimusaineistoina toimivat kuntoutuspsykoterapiaa, kuntoutusta ja mielenterveyspalveluja
kisitteleva kirjallisuus, artikkelit ja muut dokumentit sekd osin myos kirjallisuus, joka késittelee
psykiatriaa ja psykoterapiaa. Sekundaarinen tutkimusaineisto toimii tutkimukseni taustana ja
viitekehyksend: kuntoutuspsykoterapia on kuntoutusmuoto, mutta samanaikaisesti merkittdva
mielenterveyden hiirididen hoitomuoto. Kela on viimeisen viiden vuoden aikana piivittdnyt
vuosittain kuntoutuspsykoterapian etuusohjeita. Etuusohjeisiin on tullut usein pienid muutoksia,
mutta niiden sisilto ei ole juuri muuttunut. Olen kéyttdnyt aineistonani vuoden 2018 etuusohjetta (s
1-65), silld olen kayttinyt kyseistd etuusohjetta apunani laatiessani haastattelukysymyksid, eikd sitd
uudemman etuusohjeen kéyttiminen tunnu minusta siksi mielekk&éltd, vaikka sellainen olisikin

saatavilla.

Olen haastatellut tutkielmaani varten kahta Kelan etuuskésittelijdé, kahta Kelan asiantuntijalddkéria
ja kahta B-lausuntoja laativaa julkisessa terveydenhuollossa tydskentelevdd psykiatria. Tuomen ja
Sarajarven mukaan 6-8 haastateltavaa on riittdvd méiérd pro gradun laajuiseen tutkimukseen, mikali
kyse on laadullisesta tutkimuksesta. Laadullisessa tutkimuksessa ei kirjoittajien mukaan pyritd
tilastollisiin yleistyksiin, vaan kuvaamaan, ymmértimddn ja teoretisoimaan jotain ilmidti tai
toimintaa. (Emt. 98-99.) Kelan etuuskasittelijit tekevét kuntoutuspéditoksid eli paéttavat siitd, kuka
saa kuntoutuspsykoterapiaa. Asiantuntijalddkdreiden tehtidvdnd on tehdd arvioita siitd, voidaanko
kuntoutuspsykoterapiaa hakevalle tehdd myonteinen pdédtds. Arvio on suuntaa antava, ei sitova.
Psykiatrit laativat kuntoutushakemuksen liitteeksi tarvittavia B-lddkarinlausuntoja. Haastattelujen

tehtdviand on tdydentdd muuta primaaria aineistoa sekd selvittdd, miten kuntoutuspsykoterapian

2 Kéyttdmini Kuntoutuspsykoterapian etuusohjeet vuodelta 2018 eivit ole enéd julkisia. Uusin versio
kuntoutuspsykoterapian etuusohjeesta vuodelta 2020 16ytyy osoitteesta
https://www .kela.fi/documents/10192/3239760/Kuntoutuspsykoterapia.pdf
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etuusohjeita sovelletaan kuntoutuspéétoksié tehtdessd, mutta myds sitd, vaikuttavatko ohjeet siihen,

keité ohjataan kuntoutuspsykoterapiaan.

Tutkimushaastattelut jactaan yleisesti kolmeen eri kategoriaan: strukturoituun, puolistrukturoituun ja
strukturoimattomaan. Strukturoituna haastatteluna voidaan pitdd esimerkiksi lomakehaastattelua;
strukturoimatonta haastattelua edustavaa syvidhaastattelu, jota kutsutaan myds avoimeksi
haastatteluksi. Erona ndiden kahden déripdén vililld on se, miten tarkkaan haastateltaville esitettavat
kysymykset on ennalta méiéritelty. (Hyvérinen 2017, 20-21; Tuomi & Sarajarvi 2018, 87-90.)
Tutkimustani varten tehdyt haastattelut ovat puolistrukturoituja teemahaastatteluja’. Sirkka Hirsjérvi
ja Helena Hurme kuvaavat teemahaastattelua haastatteluksi, jossa haastattelun aihepiirit ovat jo
etukdteen tiedossa, mutta kysymysten muoto ja niiden esittdmisjérjestys ovat viljemmét kuin
strukturoidussa haastattelussa (Hirsjdrvi & Hurme 1995, 36). Tuomen ja Sarajirven mukaan
teemahaastattelussa kiytetddn etukéteen valittuihin teemoihin liittyvid kysymyksid, mutta niithin on
mahdollista hankkia tarkennusta lisdkysymysten avulla (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 87-88). Kelan
kuntoutuspsykoterapian etuusohje on ohjannut minua vahvasti kysymyspatteriston laatimisessa.
Tassd mielessd tekemissédni haastatteluissa on selked struktuuri. Olen kuitenkin tehnyt haastateltaville
aina tarpeen vaatiessa tarkentavia kysymyksid ja edennyt kysymysten tekemisessd joustavasti
haastattelussa nousevien teemojen avulla. Kysymykset olen aina koostanut haastateltavan
ammattiryhmén tai position mukaan, joskin olen tehnyt paljon myds kaikille yhteisid kysymyksié.
Haastattelut olen toteuttanut lokakuun 2018 ja maaliskuun 2019 vélisend aikana. Haastattelujen

tekeminen kesti keskiméirin tunnin.

Tekeméni haastattelut ovat siis tyypiltdan puolistrukturoituja teemahaastatteluja. Lisdksi ne voidaan
luokitella  asiantuntijahaastatteluiksi. ~ Alastalon,  Akermanin ja  Vaittisen = mukaan
asiantuntijahaastattelua ei voi pitdd itsendisend haastattelumenetelménd, mutta haastattelun
kohderyhmid tuo haastatteluun kuitenkin tiettyjd erityispiirteitd. Asiantuntijoina voidaan pitdd
henkildité, joilla on sellaista erityistd tietoa tutkittavasta asiasta, jota muilla ei ole. Téllainen erityinen
tieto voi perustua ammattiin, instituutioon tai asemaan tieteellisessi yhteisdssi. (Alastalo, Akerman
& Vaittinen 2017, 214-216.) Haastattelemani henkil6t edustavat Kelaa tai julkista terveydenhuoltoa
instituutiona, mutta varsinkin ladkareitd voi pitdd myos ammattikuntansa edustajina. Alastalon ym.
mukaan asiantuntijahaastatteluihin liittyy aina valta-aspekti, erityisesti silloin, kun haastateltavana on
eliitin edustaja. Eliitin edustajalla on paitsi tietoa myos valtaa tehdd muita koskevia pédétoksi.

Alastalo ym. erottavat toisistaan lakeja sddtavén valtaeliitin ja virkamiehet, jotka lakeja toteuttavat.

3 Haastattelurungot, joita kiytin haastatellessani Kelan etuuskisittelijoité, asiantuntijalddkéreité ja b-lausuntoja laativia
psykiatreja 16ytyvat liitteistd 1-3.
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Kirjoittajien mukaan myds padtoksid tekevid virkamiehid voi pitdd eliittiasiantuntijoina ja liséksi
heilld voi olettaa olevan sellaista tietoa lakien soveltamisesta, jota lainsdatdjalld ei ole. (Emt, 214,

217-218.) Juuri tillaisesta tiedosta olen haastatteluissani kiinnostunut, kuten olen aiemmin maininnut.

Tutkimushaastattelujen yhteydessd puhutaan usein saturaatiosta. Saturaatiolla tarkoitetaan sité, ettd
tietyn tyyppiset vastaukset haastateltavien keskuudessa alkavat toistua. Kun aineisto alkaa toistaa
itseddn voidaan tuloksia pitdd yleistettdvind. Saturaatiossa aineistosta saatuja tuloksia usein avulla
tyypitellddn, luokitellaan tai teemoitellaan, jonka jélkeen tulokset voidaan vield kvantifioida. (Tuomi
& Sarajérvi 2018, 99-102.) Olen haastatteluja analysoidessani tulosten saturaation kannalta padtynyt
ldhinnd véaljdidn teemoiteluun, jonka tuloksia en ole kvantifioinut. Koska haastattelut ovat
muodostaneet vain osan tutkimusaineistosta, en ole kokenut mielekkadksi tyypittelyd tai luokittelua
janiiden pohjalta tehtdviad kvantifiointia. Olen kiinnostuneempi siitd, miten haastattelut keskustelevat
muun tutkimusaineiston kanssa. Haastatteluissa aineiston toistavuuden lisdksi, olen pitinyt tirkedna
myo0s vastauksia, jotka haastatteluissa toistu. Téhén olen pddtynyt siksi, ettd haastateltavat kdyttavat
viranomaispositiossa padatoksid, lausuntoja tai arvioita tehdessddn valtaa ja talld on vaikutusta monien
ihmisten eldmdin. My0s yksittdisen haastateltavan kuvauksella toiminnastaan tai sen perusteluista on

siksi merkitysta.

Tutkimushaastattelujen tekemiseen liittyy my0s eettisid kysymyksid. Hyvérisen mukaan esimerkiksi
mahdollisuus tulla haastatelluksi anonyymisti ja haastatteluiden luottamuksellisuus ovat perusasioita
tutkimusetiitkan kannalta. Se, ettd haastateltavat kuuluvat potentiaalisesti haavoittuvaan
ihmisryhméddn asettaa tutkimuksen etiikalle vield erityisvaatimuksia. (Hyvérinen 2017, 32-33.)
Kukaan haastattelemistani henkildisté ei pyytényt saada tulla haastatelluksi nimettdméni, mutta olen
kuitenkin noudattanut kaikkien haastattelemieni henkildiden kohdalla anonymisointia, sekd myos
poistanut haastatteluista ne tunnistetiedot, joiden avulla haastateltavan toimipaikka voitaisiin suoraan
tunnistaa. Asiantuntijoina haastateltavani eivét kuulu erityisen haavoittuvaiseen ihmisryhmaéan.
Tutkimukseeni ei mydskédén liittynyt salassa pidettivid rekisteritietoja tai muita salassa pidettdviad
tietoja. Selvitin, vaaditaanko Kelasta haastatteluihin tutkimuslupaa ja Kelan lakiyksikdstd vastattiin
minulle, ettei se tdssd tapauksessa ole tarpeen. Terveydenhuollon ammattilaisia haastateltaessa
tutkimuslupaa yleensd edellytetddn, joten hankin tutkimusluvat B-lausuntoja tekevien psykiatrien

haastatteluja varten kunnasta, jossa he tydskentelevit.
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6 Kelan kuntoutuspsykoterapia ja sen myontamiskriteerit

6.1 Miti psykoterapia on?
Psykoterapia on maédritelty psykoterapiaa koskevassa konsensuslausumassa (Suomalainen

ladkariseura Duodecim ja Suomen Akatemia 2006, 4) seuraavasti:

“Psykoterapiassa on kyse jdsennellystd vuorovaikutuksellisesta prosessista potilaan
(potilaiden) ja hoitavan henkilon (henkildiden) vélilld. Psykoterapia on tavoitteellista,
mielenterveyden ongelman tai hdirion poistamiseen tai lieventdmiseen tdahtddvia
ammatillista toimintaa. Se pohjautuu vakiintuneeseen ja koeteltuun psykologiseen
tietopohjaan ja sen puitteet médritelldén hoitosopimuksessa. Psykoterapioita toteuttavat

psykoterapeutit, joilla on tarvittava koulutus ja kokemus.”

Psykoterapia voidaan ymmirtdd my0s tavoitteellisena ammatillisena toimintana, jota ohjaavat
potilas- ja asiakastyotd koskevat lait, sdddokset sekd ammatilliset kdytdnnot ja eettiset periaatteet.
Psykoterapian pyrkimyksend on mielenterveyden hiiridihin liittyvien oireiden ja kérsimyksen
lievittdminen sekd psyykkisen terveyden ja toimintakyvyn lisddminen. Psykoterapia tukee myds
kuntoutujan henkistd kasvua ja hdnen valmiuksiaan ratkaista itse ongelmiaan. Konsensuslausumassa
psykoterapiamééritelmén ulkopuolelle on rajattu muu auttamistydssd ja terveydenhuollossa tapahtuva
ty0, jossa hyodynnetddn psykoterapeuttisia menetelmid. (Suomalainen lddkdriseura Duodecim ja

Suomen Akatemia 2006, 4; Heinonen, Kurri & Melartin 2016, 1072-1073.)

Psykoterapiaa toteutetaan yleensd osana mielenterveyskuntoutujan kokonaishoitoa. Varsinkin
vaikea-asteisimmissa mielenterveyden hiiridissa yhdistelméhoitoon voi psykoterapian lisdksi kuulua
muun muassa lddkehoitoa, pédivdosastohoitoa sekd ryhmi- ja yhteisdterapeuttisia hoitomuotoja.
Psykoterapian merkitys todistetusti vaikuttavana hoitomuotona todetaan myds Kéypd hoito -
suosituksissa. Psykoterapiasta hyotyvit varsinkin lievisti ja keskivaikeista masennusoireista kirsivét,
mutta silli on todettu olevan vaikutusta myds kaksisuuntaisen mielialahdirion, epédvakaan
persoonallisuushdirion seké skitsofrenian hoidossa. (Suomalainen lddkéiriseura Duodecim ja Suomen

Akatemia 2006, 8; Pirkola 2012, 351)

Erilaisia psykoterapiasuuntauksia on luultavasti olemassa satoja; Suomessa yleisesti kdytettyjd ovat
psykodynaamiset, kognitiiviset, ratkaisukeskeiset sekd integratiiviset psykoterapiat. Nadissd eri
viitekehyksissd painottuvat eri tavoin ldhestymistavat, jotka painottuvat kokonaisvaltaisemmin
kuntoutujan persoonallisuuden kasvuun ja kehitykseen tai spesifien oireiden ja ongelmien

ratkaisemiseen. Psykoterapian vaikuttavuudelle psykoterapiasuuntausta tirkedmpdd on kuitenkin
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kuntoutujan ja psykoterapeutin vélinen yhteistydsuhde. Lisdksi useimmat psykoterapeutit ottavat

vaikutteita useista viitekehyksistd. (Heinonen, ym. 2016, 1072-1073.)

Psykoterapeutti-nimike on ollut Suomessa vuodesta 1994 asti suojattu ammattinimike, jonka
kiyttdoikeuden myontéd Valvira. Psykoterapeutti-nimikkeen kdytostd on sdddetty terveydenhuollon
ammattihenkil6istd annetussa asetuksessa (1994/564). Psykoterapiakoulutuksista vastasivat vuoteen
2012 yksityiset koulutusyhteisot. Psykoterapiakoulutusjdrjestelmd muuttui valtioneuvoston
asetuksella (2010/ 1120) vuoden 2011 lopussa niin, ettd vastuu psykoterapeuttien koulutuksesta siirtyi
yliopistoille, joissa on psykologian ja lddketieteen koulutusta. Yliopistot voivat jérjestda
psykoterapiakoulutusta yhteistyossd koulutusyhteisdiden kanssa, mutta vastuu opiskelijaksi
ottamisesta on yliopistolla. Koulutuksen pdédsyvaatimuksiin on kuulunut jokin soveltuva sosiaalialan,
terveydenhoitoon tai ihmistyohon liittyvd pohjakoulutus. Useimmilla psykoterapeuteiksi
kouluttavilla on psykologin, lddkérin tai sairaanhoitajan koulutus. Psykoterapiakoulutuksen joutuvat
kustantamaan joko koulutettavat itse tai sitten koulutettavan tyOnantaja on kustantanut
psykoterapiakoulutuksen joko kokonaan tai osittain. Psykoterapiakoulutuksen laadusta ja
yhtendisyydestd huolehtii koulutuksen jérjestdjatahoista koostuva psykoterapiakoulutuskonsortio.

(Pirkola 2012, 354-356; Valvira)

6.2 Kelan kuntoutuspsykoterapian historia ja tulevaisuus
Suurin osa kuntoutuspalveluina jérjestettdvistd pitkdkestoisista psykoterapioista on Kelan

rahoittamaa. Kela on korvannut psykoterapioita kuntoutuksena alkaen vuodesta 1968. Vuodesta 1992
lahtien Kela on rahoittanut psykoterapiaa harkinnanvaraisena kuntoutuksena 16-67-vuotiaille
henkildille, joilla mielenterveyden hiirid heikentdd tyd-, opiskelu- tai toimintakykyd. Vuoden 2010
loppuun Kela korvasi myds lyhytkestoisia psykoterapioita, joissa kdyntikertoja vuoden aikana saattoi
olla noin 25, mutta nykyisin lyhytkestoiset psykoterapiat eivit kuulu Kelan kuntoutuspsykoterapian
piiriin. Vuodesta 2011 alkaen Kelan kuntoutuspsykoterapia muuttui harkinnanvaraisesta
lakisddteiseksi (2005/ 566), jolloin budjettiin sidotut méédrdrahat eivit endd rajoittaneet
kuntoutuspalveluun pidsevien uusien kuntoutujien méérdd. Lakimuutos myds takasi kuntoutujalle
muutoksenhakuoikeuden. (Tuulio-Henriksson 2013, 154; Tuulio-Henriksson, Heino, Toikka &
Autti-Ramo 2014,5; Repo, Hukkamaiki, Melkas, Alanko, Eggert, Hdivid, Pylkkénen, Renlund & Roine
2003, 28.)

Kelan tukeman kuntoutuspsykoterapian saajien maird on kasvanut moninkertaisesti, jos tarkastellaan

tilastoja 1990-luvun alusta, jolloin Kela korvasi psykoterapiaa harkinnanvaraisena kuntoutuksena,
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2010-luvun loppupuolelle, jolloin kuntoutuspsykoterapia muuttui lakisditeiseksi. Vuonna 1990
Kelan tukemaa psykoterapiaa sai runsaat 3000 kuntoutujaa; vuonna 2000 kuntoutujien maéra oli yli
kaksinkertaistunut, ollen yli 6700 (Repo ym. 2003, 31). Lukuun ottamatta pienté notkahdusta vuosina
2004 ja 2005 kuntoutuspsykoterapian saajien mddrd on ollut jatkuvassa kasvussa 2010-luvulle
tultaessa. Kuntoutuspsykoterapian muuttuminen harkinnanvaraisesta lakisééteiseksi on kasvattanut
kuntoutujamédrid yli kaksinkertaisesti. Kun vuonna 2010 kuntoutuspsykoterapiaa myonnettiin yli
15 000 kuntoutujalle, viimeisimmaéssi tilastossa vuodelta 2018 on kuntoutuspsykoterapian saajien
midrd kohonnut ldhemmaids 44 000. Vuodesta 2017 kuntoutuspsykoterapia onkin ollut
kuntoutujaméériltddn Kelan suurin kuntoutusmuoto. Kuntoutuspsykoterapian muuttuminen
lakisditeiseksi on pienentdnyt sddnnonmukaisesti myods kuntoutushakemusten hylkdysprosentteja.
Kun hylkédysprosentti oli vuonna 2011 11 prosenttia, vdheni se vuoteen 2013 mennessd 7,7
prosenttiin. Vuoden 2018 tilastossa kuntoutuspsykoterapiaa hakeneiden hylkdysprosentti on
kutistunut  edelleen 5,3 prosenttiin. (Kelan kuntoutustilasto 2018, 9, 26; Kelan
kuntoutuspsykoterapiassa olevien midrd on kaksinkertaistunut 2010-luvulla 2018,2; Laukkala,

Tuisku, Fransman & Vorma 2015, 1510.)

Vaikka Kelan kuntoutuspsykoterapia on osoitettu vaikuttavaksi ja paljon kaytetyksi
kuntoutusmuodoksi, sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisessa on virinnyt keskustelu
kuntoutuspsykoterapian siirtdmisestd maakunnille, jotka sote-uudistuksen jidlkeen vastaisivat
muistakin sosiaali- ja terveyspalveluista. My0s sairaanhoitopiirit ovat pitkdén olleet kiinnostuneita
siitd, ettd kuntoutuspsykoterapia siirrettdisiin niiden vastuulle. Sosiaali- ja terveysministerio asetti
1.9. 2016 kuntoutuksen uudistamiskomitean arvioimaan kuntoutuksen lainsdédddnnon ja rahoituksen
uudistamistarpeita sekd tekeméédn ehdotuksia kuntoutusjérjestelmén ja siihen liittyvén lainsdddannon
uudistamiseksi. Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotuksessa 31 jérjestamis- ja rahoittamisvastuu
vaativasta lddkinndllisestd kuntoutuksesta sekd kuntoutuspsykoterapiasta siirtyisi Kelalta
maakunnille osana sosiaali -ja terveydenhuoltoon kytkeytyvdd lddkinnéllisen ja sosiaalisen
kuntoutuksen jérjestdmis- ja rahoitusvastuuta. Edelld kuvattu siirto tapahtuisi aikaisintaan vuonna
2025 silld edellytykselld, ettd sote-uudistus toteutettaisiin vuoteen 2020 mennessd, niin ettd
maakunnat vastaavat sosiaali- ja terveyspalveluista. Uudistuksen tarkoituksena on yksinkertaistaa
monikanavaista rahoitusjirjestelmdd sekd yhdenmukaistaa kuntoutuspalvelujen saatavuutta.

(Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017, 10, 61-62.)

Kuntoutuspsykoterapian siirtdiminen Kelalta maakunnille on aiheuttanut huolta ja vastustusta
psykoterapia- ja muissa mielenterveyden ammattilaisissa, varsinkin kun sitd vuonna 2018 sosiaali- ja

terveysministeridossd suunniteltiin tehtdvdksi nopeutetulla aikataululla. Asiantuntijoiden mukaan
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padsy psykoterapiaan todennékdisesti vaikeutuisi, jos Kelan kuntoutuspsykoterapia nykymuotoisena
lakkautettaisiin jarjestdmis- ja rahoittamisvastuun siirtyessd maakunnille. Huolta on heréttdnyt muun
muassa se, etteivdit maakunnat yksikanavaisessa rahoitusmallissa ohjaisi riittdvisti varoja
mielenterveyspalveluihin. On myds pohdittu, miten siirto maakunnille vaikuttaisi pitkien
psykoterapioiden saatavuuteen, asiakkaan valinnanvapauteen palveluntuottajan ja hoitavan tahon
suhteen sekd sitd, ovatko eri psykoterapiasuuntaukset uudistuksessa yhdenvertaisessa asemassa.
Kelan Kuntoutuspsykoterapiaa pidetddn myos kustannustehokkaana sekd tuloksellisena tyd -ja
opiskelukyvyn palauttamisessa. Kelan kuntoutuspsykoterapian jatkumisen puolesta on kerétty sekd
kansalaisadressi ettd jitetty eduskunnassa vilikysymys vuonna 2018. (Kerédnen 2018; Tikkanen 2018,
151-152; Takala 2016, 219-220.) Koska sote-uudistus on vuonna 2018 lykkdéntynyt Juha Sipildn
johtamalta hallitukselta vuoden 2019 eduskuntavaaleissa valitulle hallitukselle, nayttda
epatodennikoiseltd, sitd saataisiin toteutettua vuoteen 2020 mennessd. Siksi jddkin ndhtdvéksi
toteutuuko kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotus kuntoutuspsykoterapian jérjestamis- ja

rahoitusvastuun siirtimisestd maakunnille vuonna 2025.

6.3 Kelan kuntoutuspsykoterapian myontémiskriteerit ja niitd ohjaava lainsdddanto
Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 566/2005 (tastd eteenpiin

Kela-laki) ohjaa Kelan kuntoutuspsykoterapian myodntdmisedellytyksid. Kuntoutuspsykoterapian
myoOntdmisedellytyksid ohjaavat myds edelld mainittuun lakiin perustuvat Kelan omat etuusohjeet.
Tarkastelen tdssd alaluvussa yksityiskohtaisesti kuntoutuspsykoterapian myoOntdmisedellytyksid,
miten ne ilmenevit Kelan etuusohjeessa ja sitd ohjaavassa lainsddddnnodssd sekd miten Kelan
etuuskdsittelijit ja  asiantuntijalddkdrit soveltavat  pditoksissddn ja  kannanotoissaan
kuntoutuspsykoterapian etuusohjetta. Tarkastelen lisdksi my0s sitd, missd midrin Kelan etuusohje
vaikuttaa kuntoutuspsykoterapiahakemuksiin liitettdvien kuntoutussuunnitelmien tai b-lausuntojen

laatimiseen.

Kela-lain kohdassa § 11 a kerrotaan, ettd Kansaneldkelaitos korvaa 16-67-vuotiaalle vakuutetulle
kuntoutuspsykoterapiaa tyd- ja opiskelukyvyn tukemiseksi, mikéli asianmukaisesti todettu ja
diagnosoitu  mielenterveyden  hdirid  uhkaa  vakuutetun  ty6- tai  opiskelukykyé.
Kuntoutuspsykoterapian korvaaminen edellyttdd, ettd vakuutetulla on ollut véhintddn kolme
kuukautta kestényt asianmukainen hoitosuhde, eivitkd muut hoito- tai kuntoutuskeinot ole riittdvia
vakuutetun tyo- tai opiskelukyvyn palauttamiseksi. Vakuutetun hoidosta vastaavan terveydenhuollon

tahon on laadittava kirjallinen kuntoutussuunnitelma, johon sisdltyy psykiatrian erikoisladkérin
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lausunto; lisdksi hoidosta vastaavan tahon on arvioitava kuntoutuksen tarpeellisuus ja soveltuvuus

vakuutetulle yksilollisesti.

Kela-lain kohta §l11 b miirittelee kuntoutuspsykoterapian toteuttamisen puitteet.
Kuntoutuspsykoterapian tulee olla lddketieteellisesti perusteltua ja hyvin kuntoutuskdytinnon
mukaista kuntoutuspsykoterapiaa sekd perustua erityisasiantuntemukseen ja erityisosaamiseen.
Kuntoutuspsykoterapiaa voidaan korvata enintddn kolmen vuoden ajan, jolloin vuodessa korvataan
enintdén 80 kdyntikertaa ja kolmessa vuodessa 200 kéyntikertaa. Erityisistd syistd voidaan korvata
uusi kolme vuotta kestdva kuntoutuspsykoterapiajakso aikaisintaan viiden vuoden kuluttua edellisen
kuntoutuspsykoterapiajakson paittymisestd. Kela voi korvata 16-25-vuotiaan vakuutetun omaisen

ohjauskdynnit, mikéli se on tarpeellista kuntoutuspsykoterapian toteuttamisen kannalta.

6.4 Kuntoutuspsykoterapian kohderyhmit ja tydeldmitavoite
Kelan etuusohjeissa kerrotaan, ettd Kela korvaa kuntoutuspsykoterapiaa 16-25-vuotiaille

kuntoutujille, eli nuorten kohderyhmalle seké 26-67-vuotiaille aikuisille, eli aikuisten kohderyhmadlle.
Kuntoutuspsykoterapian korvaaminen lakkaa sen kuukauden lopussa, jolloin henkild tdyttdd 68-
vuotta. Kelan mukaan kuntoutettavan on oltava opiskelija tai tyoeldmaissa oleva tai sinne siirtymassa
oleva, riippumatta siitd, kuuluuko hédn nuorten vai aikuisten kohderyhméin. Kuten Kela-laissa
sanotaan, kuntoutujalla on oltava diagnoosi mielenterveyden hiiriostd, joka uhkaa opiskelu- tai
tyokykyi. Kela médrittelee kuntoutuspsykoterapian tavoitteeksi “tydeldmain, tydelaméén siirtymisen,
sinne palaamisen tai sielld jatkamisen”. Tdtd tavoitetta kutsutaan Kelan etuusohjeessa
tyoeldmatavoitteeksi. Tyoeldmétavoitteen mukaan kuntoutettavan pitdd olla “aktiivisesti
tyomarkkinoiden kaytettdvissd tai tyOeldmiddn hakeutumassa”. Tyodeldmaétavoitteella viitataan
ansioty0hon ja tydeldmaitavoitteen tulee myos ilmeté asiakirjoista. Mikéli tydeldmatavoite ei selvid
asiakirjoista, kuntoutettavalta pyydetdin asiasta selvitystd, poikkeuksena vanhempainvapaalla tai
hoitovapaalla olevat kuntoutettavat, joilta selvitystd ei pyydetd. (Kelan kuntoutuspsykoterapian

etuusohje 2018, 2-3.)

Annamari Tuulio-Henriksson, ym. tutkivat miten kuntoutuspsykoterapian saajien tydmarkkinatilanne
on muuttunut kuntoutuspsykoterapian edetessi. Tutkimuksen aineistona olivat vuonna 2011 tai 2012
kuntoutuspsykoterapian aloittaneet kuntoutujat. Tuulio-Henrikssonin ym. tutkimuksesta kéy ilmi,
ettd kuntoutuspsykoterapiaa aloittaneista 50 prosenttia oli tydsséd, 29 prosenttia opiskeli, kahdeksan
prosenttia oli sairauslomalla, seitsemén prosenttia oli ty6ttdméné, muiden ryhmien (kuntoutustuki,

elike, selvittdméton syy) jdddessd alle seitsemén prosentin. (Tuulio-Henriksson, Toikka, Heino &
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Laukkala 2019, 816-817.) Eli kuntoutuspsykoterapian saajista ldhes 80 prosenttia opiskeli tai oli

tyoeldmassa.

Kysyin haastateltavilta, vaikuttaako tyomarkkina-asema kuntoutuspsykoterapian saamiseen. Kelan
etuuskdsittelijoiden ja asiantuntijalddkéreiden mukaan ty6ttomilld oli samanlaiset mahdollisuudet
kuin muillakin saada myontivd péadtds kuntoutuspsykoterapiaan. Mydskin b-lausuntoja tai
kuntoutussuunnitelmia laativat psykiatrit kertoivat, ettei tydmarkkina-asema vaikuta b-lausunnon tai
kuntoutussuunnitelman  sisdltoon. Osa  haastateltavista  toi  kuitenkin  esille, ettd
kuntoutuspsykoterapian saaminen edellyttdd tyomarkkinoille suuntautumista, vaikka paétos
kuntoutuspsykoterapian myontdmisestd tehddénkin aina kuntoutujan kokonaistilanteen pohjalta.
Esimerkiksi, jos kuntoutuja on ty6ttdménd, mutta ei ole ilmoittautunut tyottoméksi tyonhakijaksi TE-
toimistoon, héneltd yleensd pyydetdén selvitysti tilanteestaan, jotta tydeldmatavoite kévisi ilmi. Yksi
etuuskadsittelijd, yksi asiantuntijalddkari ja yksi kuntoutussuunnitelmia/b-lausuntoja laativa psykiatri
sanoivat, ettei kuntoutuspsykoterapiaa voida myontdd tai puoltaa, mikdli kuntoutuja ilmoittaa

suoraan, ettei hdnelld ole aietta tai suunnitelmaa opiskeluun tai tydeldméan.

”[E]ttd henkild ilmoittaa, ettd kiy ilmi, ettd hinelld ei ole minkdinlaista suunnitelmaa,
ei minkdénlaista aietta, ei opiskeluun, eikd tydeldméadn. Ettd hin on niin sanotusti vapaa
taiteilija, niin silloin se, jos puuttuu se tavoite, niin silloin se sitten...”

(Etuuskasittelijal)

”Ja jos el mitddn [suunnitelmia tydeldmin suhteen] ole, ettd on vaan, ettd haluan jatkaa
esimerkiksi kotiditind, ilman esimerkiksi milldén tyottomyysetuudella ja muuta, niin ei

siind valttdmattd sitd psykoterapiaa sitten myonnetd” (Asiantuntijaldédkari 1)

”Mutta, jos se ihminen sanoo, ettd en halua menni toihin, enkd aio menna ikin tdihin,

niin sehén tietysti sitten vaikuttaa [lausunnon tekemiseen]”. (Psykiatri 2)

Kelan asiantuntijalddkdri toivoi myo0s, ettd tydeldmétavoite tulisi paremmin esiin
kuntoutussuunnitelmista/ b-lausunnoista. Useampi haastateltavista toi kuitenkin esille, etti
tydeldmadtavoitteen toteutuminen voi olla pidemmén tdhtdimen tavoite, jota kohden menndin
esimerkiksi kuntouttavaan tydtoimintaan tai mielenterveyskuntoutujille suunnattuun klubitoimintaan
osallistumisen kautta. Kukaan haastateltavista ei pitdnyt tyottomyyttd itsessdén esteend
kuntoutusterapian mydntémiselle, mutta osa heistd arveli, ettd tyottomilld kuntoutuspsykoterapian
omavastuuosuus voi vaikuttaa kuntoutujan mahdollisuuksiin 1&hted kuntoutusterapiaan. Sitédkdén ei
pidetty esteend, ettd kuntoutuja oli ollut pitkdén tyottdoménd, koska tyottdomyys saattoi johtua

kuntoutujasta itsestddn riippumattomista syistd. Osa haastateltavista toi myds esille, ettd
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kuntoutuspsykoterapia voi edistdd kuntoutettavan  tyollistymistd parantaessaan  hdnen

toimintakykyéaan.

Kuntoutuspsykoterapiaa eivit voi saada vanhuuseldkkeelld tai pysyvilld tyokyvyttomyyseldkkeelld
olevat henkil6t. Kuntoutustuella olevien on mahdollista saada kuntoutuspsykoterapiaa, samoin niiden
tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien, jotka tydskentelevit siind méérin, ettd lisdansiot ovat vihintdin
Ya eldkkeen madrdstd tai jotka ovat muuten aktiivisesti pyrkiméssd tydeldmédn ja heidén
kuntoutumistavoitteensa katsotaan realistiseksi. My6s vanhuuseldkkeelld oleville voidaan myontia
kuntoutuspsykoterapiaa, mikidli tydeldmétavoite tdyttyy, tdimdn suhteen vanhuuseldkkeelld oleviin
sovelletaan samoja kriteereitd kuin tyokyvyttomyyseldkkeelld oleviin. Jos kuntoutuja siirtyy
vanhuus- tai tyokyvyttomyyselidkkeelle, kuntoutuspsykoterapia tulee lopettaa hallitusti viimeistdin
kaksi kuukautta elidkkeelle siirtymisen jdlkeen. Poikkeuksena on taitelijacléke, joka ei ole este

kuntoutuspsykoterapian saamiselle. (Kuntoutuspsykoterapian etuusohje 2018, 3-4.)

My®0s kaikki haastateltavat kertoivat, ettei kuntoutustuki ole este kuntoutuspsykoterapian saamiselle.
Jos kuntoutettava oli kuntoutustuen sijaan pysyvilld tyokyvyttomyyseldkkeelld, oli varsinkin Kelan
etuuskasittelijoiden ja vakuutuslddkédreiden mukaan pohdittava sitd, missd madrin kuntoutujan toive
palata takaisin tyOmarkkinoille on realistinen. Pysyvilld tyokyvyttomyyseldkkeelld olevalta
kuntoutujalta vaaditaan my0s suunnitelmaa ja néyttéd tydeldmétavoitteen saavuttamisen
realistisuudesta. Naytoksi katsottiin ansiotyon lisdksi myos esimerkiksi kuntouttava tyGtoiminta,
tyokokeilu, tukitydllistettynd oleminen tai muu aktiviteetti (kuten mielenterveyskuntoutujien

klubitoiminta), jos se oli sddnnollistd ja kertoi kuntoutujan toimintakyvyn parantumisesta.

Muutama Kelan haastateltavista toi esille, ettd siirtyminen takaisin tyomarkkinoille ilman, ettd
kuitenkaan ty6llistyttéisiin, voisi olla ongelmallista myds kuntoutujan toimeentulon kannalta. Yksi
Kelan asiantuntijalddkéreistd sanoi, ettei pitkddn tyokyvyttdomdnd olleen ja tydomarkkinoilta
syrjdytyneen  kuntouttaminen ole tarkoituksenmukaista, jos  kuntoutettava  siirtyisi

tyokyvyttomyyseldkkeeltd suoraan ty6ttomyyskortistoon:

”Ettd sd humpsahdat ehka takaisin siithen ty6ttomén asemaan, jos sa haluat katkaista sen

elakkeen. Epétarkoituksenmukaiselta kuulostaa.” (Asiantuntijalddkari 1)

Toisen Kelan asiantuntijalddkirin mukaan arvio toipumisennusteesta ja ty6hon paluun
mahdollisuuksista pitdisi perustua lddkarinlausuntoon ei pelkdstddn kuntoutujan omaan arvioon. B-
lausuntoja Kkirjoittavista psykiatreista yksi ei pitdnyt ongelmallisena puoltavan lausunnon
kirjoittamista, vaikka kuntoutuja olisi tyokyvyttomyyseldkkeelld, joskin turhan tyon vélttdmiseksi

hidnen mukaansa olisi syytd varmistaa kuntoutujan motivaatio siirtyd tyokyvyttomyyseldkkeeltd
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takaisin ty0eldmidn enne b-lausunnon kirjoittamista. Toinen psykiatri kertoi, ettei hdnen ollut
koskaan joutunut kirjoittamaan b-lausuntoa kuntoutuspsykoterapiaa varten kuntoutettavalle, joka
halusi palata tydelaméddn. Myos muiden haastateltavien mukaan tyokyvyttomyyseldkkeelld olevilta

tuli vihan hakemuksia tai lausuntopyyntdjd kuntoutuspsykoterapiaan.

Kuntoutuspsykoterapian etuusohjeen mukaan tydeldmétavoitteen saavuttaminen tarkoittaa, ettd
“kuntoutujan tydeldmdssd pysyminen tai opinnoissa eteneminen ja valmistuminen on todenndkdistad
Kelan tukeman, enintdéin kolmevuotta kestdvian kuntoutuspsykoterapian avulla” (Emt.3). Edelld
mainittu tavoite tuli esille eteenkin Kelan asiantuntijalddkareiden haastatteluissa, mutta myds
etuuskdsittelijoiden haastatteluissa. Yksi asiantuntijaldékiri ja yksi etuuskasittelijd kertoivat, ettd
hylkddvid piditoksid kuntoutuspsykoterapia hakemuksiin tehddén esimerkiksi silloin kun,
mielenterveyden ongelma on niin lievé, ettei se uhkaa tydkykya tai niin laaja-alainen, ettei tyokyky
ole palautettavissa kolmen vuoden kuntoutuspsykoterapialla. Myos kahden muun Kelan tyontekijén
vastaukset olivat saman suuntaisia. Kysyin myds psykiatreilta, vaikuttaako Kelan asettama tavoite
kuntoutua kolmessa vuodessa tydmarkkinoille kuntoutussuunnitelmien tai b-lausuntojen siséltoon.
Kumpikaan psykiatreista ei mieltdnyt titd osaa Kelan tydeldmatavoitteessa kovin merkitykselliseksi
kuntoutusta suunniteltaessa. He kertoivat pitdvdnsd olennaisempana sitd, millainen kuntoutus on
tarkoituksenmukaista ~ ja  hyodyllistd ~ kuntoutujan  tilanteessa. = Molemmat  nékivét
kuntoutuspsykoterapian olevan joka tapauksessa hyddyllistd kuntoutujalle ja saavan aikaa
kohenemista kuntoutujan tilassa, toinen psykiatreista uskoi, ettei kuntoutuspsykoterapian vaikutus
ty0- ja toimintakykyyn rajoitu pelkéstdin kolmivuotiseen kuntoutuspsykoterapiajaksoon, vaan toimii
“lumipalloefektin” tavoin auttaen kuntoutujaa pddsemédn muihin kuntoutustoimenpiteisiin ja sitd

kautta tyoeldmaén.

Kysyin kaikilta haastateltavilta, missd mdirin kuntoutujan ikd vaikuttaa kuntoutuspditdsten tai
myoOnteisten b-lausuntojen tekemiseen ja onko Kelan kuntoutuspsykoterapialle maédritteleméin
ikdhaitarin  yldpddssd olevalla (yli 60-vuotiaalla) samanlaiset mahdollisuudet padstd
kuntoutuspsykoterapiaan kuin hdntd huomattavasti nuoremmilla. Kukaan vastaajista ei pitdnyt ikda
esteend kuntoutuspsykoterapiaan péddsemiselle, kunhan ikdd oli alle 68-vuotta. Useimmat
haastateltavista kertoivat, ettd myds téssd asiassa tarkastellaan kuntoutujan tilannetta kokonaisuutena.
Varsinkin etuuskasittelijat toivat vastauksissaan esille sitd, ettd myoOntoedellytykset ovat idstd

riippumatta samat:

”Myontoedellytykset on kaikille ihan samat. Ja en nie, ettd jokin ikdryhma olisi edelld

muita. [ ] Kun ajatellaan kuitenkin, ettd tavoite on tyokyvyn tukeminen, tyokyvyn
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ylldpitaminen, niin ei se oikein tasa-arvoista olisi, jos katsottaisiin sitd kalenteria”.

(Etuuskasittelija 1)

Asiantuntijalddkireistd yksi kertoi, ettd yli 65-vuotiaan kohdalla joudutaan tarkastelemaan
tydurasuunnitelmaa ja ettd olisi suotavaa, ettd kuntoutuspsykoterapian jélkeen olisi vield noin pari
vuotta tyQuraa jiljelld. Han ei ndhnyt hyvéna sitd, ettd kuntoutuspsykoterapian jilkeen siirryttéisiin

suoraan vanhuuselikkeelle.

”[Klun yleensékin ajatellaan, ettd tehdddn panostus, niin kuin tdma
kuntoutuspsykoterapia, kuitenkin, etti sitd tydeldmassé oloaikaa olisi jonkin verran sen
terapian padttymisen jdlkeen, ehké pari vuotta. Kun siind on se tydeldmaitavoitteisuus
mukana, niin on realistista, ettd ollaan tydeldméssd. Eikd vaan niin, ettid sitten
vélittdmdésti, kun terapia pddttyy, niin jdisi sitten vanhuuseldkkeelle.”

(Asiantuntijalddkari 2)

My0s toinen asiantuntijalddkéri piti kuntoutuspsykoterapian myodntdmistd todenndkodisempénd,
mikali kuntoutujalla oli kuntoutuspsykoterapian paittymisen jélkeen mahdollisuus palata entiseen
tyohonsd, mikali tydsuhde oli ollut mielenterveysongelman vuoksi katkolla. B-lausuntoja kirjoittavat
psykiatrit eivét pitdneet ikdd itsessdén oleellisena, mikili kuntoutettava oli edelleen tydeldmassi
mukana. Kumpikin psykiatreista  kertoi, ettd yli 60-vuotiaat harvemmin hakevat
kuntoutuspsykoterapia tai ovat sithen halukkaita meneméén ja toinen psykiatreista kertoi ohjaavansa

eldkkeelld olevia ja 65-vuotta tiyttineitd psykoterapeuttien koulutuspotilaiksi.

6.5 Kuntoutuspsykoterapian tarve ja soveltuvuus kuntoutujalle
Arvioitaessa kuntoutusterapian tarvetta ja soveltuvuutta arvioitaessa ldhtokohtana on aina

kuntoutujan kokonaistilanne (Emt. 6). Kokonaistilanteen merkitystd kuntoutuspsykoterapian paatosta
tehtéessd tai muita asiakirjoja laadittaessa painottivat myds kaikki haastateltavat. Kela on listannut
kuntoutuspsykoterapian etuusohjeeseen kuitenkin muutamia seikkoja, joita arvioinnissa tulisi

huomioida (Emt.):

e psyykkisen sairauden luonne ja sen vaikeusasteen vaikutus tyokykyyn

e perustelut kuntoutuspsykoterapian soveltuvuudesta ja vaikuttavuudesta kuntoutujalle
e kuntoutujan motivaatio ja lahiympériston tuki

¢ hoidon ja erityisesti tydkyvyn ennuste

e kuntoutujan muut mahdolliset sairaudet ja eldméntilanne

39



e sairauden aiheuttamat tyokyvyttomyysjaksot

e mahdollinen lddkkeiden kdytto ja sairaalahoitojaksot

Edelld mainittujen asioiden tulisi kdydd ilmi psykiatrian erikoislddkérin laatimasta
kuntoutussuunnitelmasta tai b-lddkérilausunnosta. My0s kuntoutujan itsensd tayttdmalla
kuntoutuspsykoterapian hakemuksella on merkitystd, kun kuntoutuspsykoterapian tarvetta ja
soveltuvuutta arvioidaan. Kuntoutussuunnitelmaan tulee sisdltyd psykiatrinen diagnoosi, joka jo
Kela-lain mukaan on edellytys kuntoutuspsykoterapian saamiselle. Kuntoutuspsykoterapian
etuusohjeen mukaan kuntoutussuunnitelmasta/b-lausunnosta tulisi kdydé ilmi my6s mielenterveyden
héirion kehitys ja nykytilanne, kuntoutujan mahdollinen péihteiden kayttd, kuvaus tyo- ja
toimintakykymittausten tuloksista ja muista tutkimushavainnoista, kuvaus kuntoutuspsykoterapian
tavoitteista, kestosta, kdyntikertojen mairdstd vuodessa, suositellusta terapiamuodosta sekéd arvio
kuntoutuspsykoterapian merkityksestd hoitokokonaisuuden osana. Kuntoutussuunnitelman tai b-
lausunnon tulee sisdltdd myos tiedot siitd, mitd hoito- tai kuntoutusmenetelmié on kayty lépi ja miksi
ne eivit ole olleet riittdvid tai sopivia kuntoutujalle sekd suunnitelma siitd, miten kuntoutujan hoito

jérjestetddn kuntoutuspsykoterapian aikana. (Emt. 5-6.)

Kysyin asiantuntijalddkéreiltd ja psykiatreilta, kuinka paljon mielenterveyden diagnoosilla on
merkitystd laadittaessa arviota tai lausuntoa kuntoutuspsykoterapiaa varten. Kukaan haastateltavista
el pitdnyt diagnoosia itsessddn syynd kuntoutuspsykoterapian suosittelemiselle tai epdimiselle,
vaikka diagnoosilla ndhtiin olevan yhteys mielenterveyden ongelman vaikeusasteeseen.

Oleellisempana kriteerind pidettiin kuntoutuja toimintakykya seki sairauden kuvaa tai sen kulkua.

“"Mutta diagnoosi sindnsd ei ole perustepsykoterapian myOntimiseen tai
hylkd&dmiseenkdén. Vaan se mikd se sairaudenkuva kokonaisuutena on”

(Asiantuntijalddkari 2)

”Sehdn on ihan tdysin toimintakyvystd ja tilanteesta riippuva enemmén kuin

diagnoosista. En nyt keksi sellaista, mika diagnoosi olisi este.” (Psykiatri 1)

Esimerkiksi psykoosisairauksien psykoosivaiheet tai erilaiset pdihderiippuvuudet ovat yleisempié
syitd sille, miksi kuntoutuspsykoterapiaa ei harkita. Toisaalta asiantuntijaldékdrien mukaan
esimerkiksi reaktiivinen masennustila ei Vvélttdmittd ole peruste kuntoutuspsykoterapian
myoOntdmiselle, silld sitd ei mielletd kaikissa tapauksissa uhkaksi tyo- tai opiskelukyvylle tai jo

alkuvaiheen hoito voidaan katsoa riittdvaksi kuntoutukseksi.
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Asiantuntijaldédkirien ja etuuskasittelijdiden mukaan hylkddvissd pdétoksissa oli usein perusteena se,
ettd sairauden kuva oli joko liian vaikea tai liian lievé, jotta kuntoutuspsykoterapialla olisi merkitysta

tydeldmaitavoitteen kannalta.

”[J]os ne [mielenterveyden ongelmat] néyttdytyy varsin lievéoireisina, lievdasteisina,
niin silloin voidaan ajatella ehké niin, ettei tyo- ja opiskelukyky ole uhattuna silloin [ ]
se ettd tilanne ndyttdytyy niin monimuotoiselta, laaja-alaiselta, hankalalta, ettd
arvioidaan niin, ettd kolmen vuoden kuntoutuspsykoterapialla ei voida siind ajassa sitd

tilannetta riittdvisti auttaa.” (Etuuskasittelija 1)

”[OJikeastaan kahdella tavalla: ettd se katsotaan niin lievéksi, ettd téllainen
kuntoutuspsykoterapia ei ole siind mielessé tarpeen [ ] Sitten toinen puoli on se, jos se
sairaus on niin vaikea-asteinen. [ ]| Ja arvioidaan, ettd se Kelan kolmen vuoden
psykoterapia ei ole riittdvai ndiden tavoitteiden saavuttamiseksi.” (Asiantuntijalddkéri

2)

Psykiatrit pohtivat enemmén, sitd mikd on tarkoituksenmukaista kuntoutujan oirehdinnan ja
voimavarojen kannalta, mutta hekin huomioivat Kelan tydeldmaétavoitteen

kuntoutussuunnitelmia/lausuntoja laatiessaan.

Kuntoutuspsykoterapian etuusohjeen mukaan kuntoutujan ’paihdeongelman tulee olla hoidettu niin,
ettd se ei hdiritse tuloksellista terapiaa” (Emt 6). Sekd asiantuntijalddkarit ettd psykiatrit pitivat
paivittdistd tai muuten hallitsematonta pdihteiden kéyttéd ongelmallisena. Haastateltavien mukaan
aktiivinen pdéihteiden kéyttd hankaloittaa sitoutumista psykoterapiaan, mutta haittaa my0s
psykiatrisen diagnoosin tekemisté ja ldékehoidon aloittamista seki voi liséksi ylldpitdd masennus- ja
ahdistusoireita. Toinen asiantuntijalddkareistd tdhdensi sitd, ettei kyseessd ole pelkdstddn Kelan
kiytantd, vaan yleinen Kéypa hoito -suosituksiin perustuva hoitokédytiantd. Kéypa hoito -suositusten
merkitys tuli esille my0s keskusteltaessa diagnoosin merkityksestd kuntoutuspsykoterapian
myOntdmisessd. Molempien asiantuntijalddkérien mielesti kuntoutuspsykoterapiaa voidaan kuitenkin
harkita, mikéli kuntoutuja sitoutuu pédihdehoitoon, piihdeseuloihin ja kykenee kdyméén selvin pdin
ja sadnnollisesti psykoterapeutin vastaanotolla. Toinen psykiatreista teki selkedn eron alkoholin ja
muiden péihteiden vililld: alkoholin kohtuukdyttd ei hdnen mukaansa ole ongelmallista, mutta
kannabiksen, lddkeriippuvuuksien tai kovien huumeiden kéyttiminen on este puoltavan lausunnon
kirjoittamiselle. Huume- tai lddkeriippuvuudet haittaavat kykyéd sitoutua psykoterapiaan ja

“padmadritietoiseen tydskentelyyn”. Hinen mukaansa esimerkiksi bentsodiatsepiini-ladkkeistd
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riippuvainen saattaa haluta psykoterapiaan vain siksi, ettd se on edellytykseni lddkkeiden saamiselle,

mutta ei tosiasiassa kuitenkaan hyody psykoterapiasta.

Kysyin haastateltavilta, milld tavoin kuntoutujan motivaatio ja kyky sitoutua alkuvaiheessa ja
kuntoutuspsykoterapian aikana vaikuttavat kuntoutuspdétokseen tai ladkarinlausuntoon sekd Kelan
edustajilta, miten Kela seuraa kuntoutuspsykoterapiassa edistymisti. Kelan edustajat pitivét kahta
psykiatrikdyntid edellytyksena myOntavélle péétokselle kuntoutujan hakiessa
kuntoutuspsykoterapiaa ensimmadiselle vuodelle. Useimmat haastateltavista katsoivat alkuhoitoon
sitoutumisen ennakoivan kykyd sitoutua kuntoutuspsykoterapiaan. Psykiatrien mukaan yksittdiset
hoitokdyntien peruuntumiset eivét olleet ongelma, mutta jos peruttuja hoitokédynteja oli paljon ja osa
niistd mahdollisesti perumattomia, katsottiin, ettei kuntoutuja kykene sitoutumaan pidempikestoiseen
tiiviiseen psykoterapiaan. Kaikki haastateltavat ilmaisivat kuitenkin, ettei sitoutumiskyvyttomyyden
syyn katsottu aina johtuvan kuntoutujan tahdon tai halun puutteesta, vaan siité, ettei kuntoutujalla ole
riittdvasti voimavaroja hoidollisiin tapaamisiin, eikd kuntoutuspsykoterapiakaan ole sen vuoksi

oikea-aikaista.

”[E]ttd se ei ole sitten se kuntoutuspsykiatria oikea-aikaista, jos tdhidn meiddn hoitoon
—joka on vield tavallaan harvajaksoisempaa — ei ole pystynyt sitoutumaan, tai on jaényt
paljon, joka toinen kéynti jaa kayttdmattd. Silloin mi ajattelen, ettd aika ei ole vield

kypséd kuntoutuspsykoterapialle.” (Psykiatri 1)

”Jos ei kykene tulemaan paikalle, niin jotain muuta tdytyy miettid sithen ennen
kuntoutuspsykoterapiaa. Kuntoutuspsykoterapia ei ole se paikka, jossa mietitddn, ettd

padseeko kotoa litkkeelle vai ei”. (Psykiatri 2)

Oikea-aikaisuus kuntoutuspsykoterapian alkamiselle nousi haastateltavien kanssa esille usein
paihderiippuvuuksien ja psykiatristen diagnoosien tai sairauden vaikeusasteen yhteydesséd — kaikissa
tapauksissa pohdittiin ennemmin kuntoutuspsykoterapian oikea-aikaisuutta kuin sitd, onko

kuntoutuja sellainen, jolle kuntoutuspsykoterapiaan voidaan myontaa.

“Ettd jos on esimerkiksi edeltdvin vuoden aikaan ollut kovin tiuhaan niitd sairaala- ja
hoitojaksoja ja muuta. Ei ole tavallaan vakiintunut se tilanne silld tavalla, ettd se henkilo
pystyisi sithen kuntoutuspsykoterapiaan vélttdmittad sitoutumaan ja oireilee akuutisti
vihdn vilid, niin silloin se ei ole oikea-aikaista. Silloin tarvitsee vain odottaa jonkin

aikaa, ettd tilanne vakiintuu.” (Asiantuntijalédkari 1)
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Kysyin asiantuntijalddkéreiltd, edellytetddnkd b-lausunnon/kuntoutussuunnitelman laatimisessa
erityisid mittareita tai muita soveltuvuuskriteerejd, kuten kuntoutuspsykoterapian etuusohjeessa on
mainittu. Tiedustelin myos lausuntoja kirjoittavilta psykiatreilta soveltuvuus- tydkyky- ja
toimintamittarien kiytostd. Asiantuntijalddkérit vastasivat, ettei minkédn tiettyjen mittarien kdyttoa
edellytetd. Yhden asiantuntijalddkirin mukaan mittarien kdytdssd on oleellista se, miten se palvelee
kokonaisarviota. Toinen asiantuntijalddkéri kuntoutuspsykoterapian tarve tydsséjaksamisen kannalta
pystytddn pddttelemddn my0s ilman erityisid mittareita. Psykiatrit kertoivat kiyttdvénsa harvoin tyo-
tai toimintakykyd mittaavia mittareita. He kertoivat, ettd arviot kuntoutuspsykoterapian
soveltuvuudesta tai tarpeesta perustuvat péddsddntdisesti vapaamuotoisiin haastatteluihin, joiden
tarkoitus on selvittdd diagnoosia, potilaan voimavaroja ja toimintakykya seki potilaan eldiméntarinaa
ja seikkoja, jotka voisivat selventdd ja selittdd hinen oireitaan. Haastattelun liséksi psykiatrit kertoivat
kayttavinsd kliinisid psykiatrisia mittareita, joita ovat esimerkiksi BDI-kysely, BAl-kysely, SKID-
haastattelu ja Audit-kysely. Yhden asiantuntijaldékirin mukaan tyokykyé arvioitaessa huomioidaan
my0s tyOkyvyttdomyys- ja  sairauslomajaksot, mutta ne eivit ole vilttimattomina

kuntoutuspsykoterapian saamisen kannalta.

Keskustelin muutamien haastateltavien kanssa siitd, miten tyottdmén kuntoutujan tyokykyd on
mahdollista arvioida. Yksi psykiatri kertoi, ettd arvio perustuu arjen toimintakyvyn kuvaamiseen ja
sithen, minkélaiseksi potilas arvioi tyokykynsi aikaisempien tyo- tai opiskelujaksojen aikana. Toinen
psykiatri sanoi, ettd esimerkiksi kyvyttdomyys hakea to6itd voi olla sellainen toimintakyvyn
alentuminen, joka kertoo myds tyokyvyn alenemisesta. Myos Kelan asiantuntijaldékirin mukaan
aloitekyvyttomyys, arkieldmén toimintakyvyn aleneminen sekd esimerkiksi yhteydenpidon
herpaantuminen TE-toimistoon ovat sellaisia oireita, joista tyOttdmén kohdalla voidaan paételld

hénen tyokykynsé alentuneen.

6.6 Hoidon ja kuntoutuksen vélinen suhde
Hoidon ja kuntoutuksen vilinen suhde tulee Kelan kuntoutuspsykoterapian etuusohjeessa esille

alkuhoidon, kuntoutuspsykoterapian aikaisen hoidon médrittelyn sekd kuntoutuspsykoterapian
jérjestdmisen laitoshoidon aikana. Kelan etuusohjeiden mukaan kuntoutuspsykoterapiaa ei ole
tarkoituksenmukaista jatkaa laitoshoidon aikana. Jos laitoshoito kestdd yli kaksi kuukautta
kuntoutuspsykoterapiapddtds on lakkautettava, mutta kuntoutuspsykoterapiaa on kuitenkin
mahdollista jatkaa, mikili kuntoutujan tilanne korjaantuu. (Emt. 9.) Haastatteluissa kuntoutuksen ja
hoidon vilinen suhde nousi kuitenkin esille erityisesti toisen Kelan asiantuntijalédkérin kohdalla.

Teema tuli esille kuitenkin implisiittisesti myos muiden haastateltavien kanssa.
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Etuusohjeiden mukaan kuntoutujalla tulee olla véhintdan kolme kuukautta kestéinyt hoitosuhde, joka
kasittdd vahintddn kaksi psykiatrian erikoislddkarin kdyntid. Etuusohjeessa sanotaan, ettd alkuhoidon
tulisi olla laajempaa kuin vain diagnosointiin tarkoitetut kaksi psykiatrikdyntid. Ja ettd ”
[tlarpeenmukaisen psykoterapeuttisen hoidon tulisi olla keskeiselld sijalla jo potilaan alkuvaiheen
hoidossa.” (Emt.4.) Kun kysyin asiasta Kelan asiantuntijalddkéreiltd, kumpikin vastasi, ettd kaksi

kayntid psykiatrilla riittdd kuntoutuspsykoterapian saamiseen. Toinen asiantuntija ladkéri tosin toivoi,

ettd alkuvaiheessa olisi oikeaa hoitoa, ei vain diagnosointia:

” [H]enkilokohtaisesti kannattaisin sitd, ettd siitd pidettdisiin vdhin tiukemmin kiinni,
ettd se vihin velvoittaisi paremmin psykiatrista avohoitoa tehokkaasti hoitamaan niitd
henkil6itd silleen tehokkaasti. Mutta olen tavallaan tyytynyt sithen, ettd ne
myoOntokriteerit on aika l0yhét, koska niiden henkildiden olisi tdrkedd saada edes

jonkinlaista apua.” (Asiantuntijalddkari 1)

Psykiatrit kertoivat alkuhoidosta, ettd sitd on mahdollista saada sekd perus- ettd
erikoissairaanhoidossa, oireiden vaikeudesta riippuen. Yksi psykiatri kertoi, ettd lddkéarid tavataan
yleensd 1-2 kuukauden vélein sekd lisdksi omatyontekijdd, joka voi olla esimerkiksi psykiatrinen
sairaanhoitaja. Tiiviimmilld4n hoito voi olla kertaviikkoisia tapaamisia, joita mielenterveystoimiston
puolella voi olla noin 1-2 kuukauden ajan. Psykiatri kertoi liséksi, ettd kyseisessd kunnassa on myds
psykiatrinen avohoidon intensiiviyksikko, jossa keskusteluhoitoa on mahdollista saada pdivittdin
arkipdivisin usean kuukauden ajan. Toinen psykiatri kertoi, ettd perusterveydenhuollossa on
mahdollista tavata joko psykiatrista sairaanhoitajaa tai psykologia alkuhoidon aikana.
Erikoisterveydenhoidossa on yksilokdyntien lisdksi mahdollista saada myds ryhmédhoitoa ja myds
muita kuntoutusmuotoja, kuten ammatillista kuntoutusta voidaan pohtia. Psykiatri kertoi, ettd aluksi
on mahdollista saada kertaviikkoisia kdyntejé, joskin se on harvinaista, eikd jatku koko kolmen

kuukauden hoitojakson ajan:

”Ei varmaan ketéédn hoideta kolmea kuukautta kerran viikossa meidédn systeemissi, ei

perusterveydenhuollossa eiké erikoissairaanhoidossa” (Psykiatri 2).

Kelan etuusohjeiden mukaan ”[h]oitosuhteen tulee jatkua joko hoitavaan psykiatriin,
tyoterveysldédkariin tai muuhun hoitavaan ladkériin myoés kuntoutuspsykoterapian aikana” (emt.
5). Yksi psykiatri kertoi hoidosta kuntoutuspsykoterapian aikana, ettd sithen kuuluu yleensd hoidon
ja ladkehoidon seurantaa, joko psykiatrilla tai yleislddkarilld, harvimmillaan kuuden kuukauden
vilein. Toinen psykiatri kertoi, ettd kuntoutujan hoito siirretddn erikoissairaanhoidosta

perusterveydenhuoltoon kuntoutuspsykoterapian ajaksi ja arveli, ettd kuntoutujat kdyvit ladkérin
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vastaanotolla 1dhinn4 hakemassa lausunnon toista tai kolmatta kuntoutuspsykoterapia vuotta varten.
Kelan etuuskasittelijat kertoivat, ettei Kela erikseen valvo hoidon toteutumista kuntoutusterapian
aitkana, vaan se tulee ilmi  vuosittain  tehtdvistd  ladkdrinlausunnoista  sekd

kuntoutuspsykoterapiahakemuksesta.

Etuusohjeissa todetaan myds, ettd “’[k]untoutuspsykoterapiasuhde ei ole hoitosuhde eikéd se korvaa
hoitosuhdetta” (emt). Hoidon ja kuntoutuksen erotteleminen toisistaan nousi vahvasti esille yhden
Kelan asiantuntijalddkirin haastattelussa. Hinen mukaansa mielenterveydenhiiridissa tulisi erotella
toisistaan hoito- ja kuntoutusvaihe. Hoidollinen vaihe kuuluu hédnen mukaansa alkuhoitoon ja tdhtda

oireiden hallintaan.

”Mun mielestd mielenterveyshéiridissdkin pitdisi kuitenkin selkedsti jaotella se
hoitovaihe ja se kuntoutusvaihe. Ettd hoitovaihe on just sitd, ettd jos sd haluat padstd
jostakin tammoisestd dkillisestd akuutista oireesta eroon ja haluat niitd jotenkin
hallintaan ja sitten se kuntoutusvaihe on sitd semmoista, ettd kisittelet, minka takia sulla

niitd oireita on.” (Asiantuntijalddkari 1)

”Se psykoterapia, jos se alkaa liian aikaisessa vaiheessa, silloin se on nimenomaan niin
kuin sellaista hoidollista psykoterapiaa. Ettd pyritddn saamaan ne oireet hallintaan ja
ehka jotakin lddkehoitoa ja sitten pyritdén tunnistamaan niitd oireita ja tulemaan niiden

kanssa toimeen.” (Asiantuntijalddkéri 1)

Hoidon ja kuntoutuksen vilistd rajaa pidetddn kuntoutusta késittelevissd kirjallisuudessa usein
liukuvana. Esimerkiksi Annamari Tuulio-Henrikssonin mukaan hoidon ja kuntoutuksen erottaminen
on joskus vaikeaa, silld ne muodostavat yhdessd kokonaisuuden, jonka tarkoitus on parantaa potilaan
eldiménlaatua ja arjessa selvidmistd (Tuulio-Henriksson 2013, 146). Aila Jarvikoski ja Kristiina
Hiarkdpdd ovat samoilla linjoilla Tuulio-Henrikssonin kanssa hoidon ja kuntoutuksen rajan
médrittelyn vaikeudesta, mutta toteavat hoidon tavoitteeksi sairauden oireiden ja niihin liittyvin
ahdistuksen ja hdddn lievittdmisen sekd diagnosoinnin, lddkehoidon suunnittelun ja
kuntoutussuunnitelman tekemisen. Kuntoutuksen tavoitteena on Kkirjoittajien mukaan parantaa
“thmisen  mahdollisuuksia  selviytyd  hénelle sopivissa  sosiaalisissa  rooleissa  ja

toimintaympéristdissd”. (Jarvikoski & Harkdpad 2011, 237)

Kisitteellinen jako hoitoon ja kuntoutukseen Kelan etuuskisittelijoiden ja asiantuntijalddkareiden
vastauksissa tuntuu heijastelevan sekd kuntoutuspsykoterapian oikea-aikaisuuta ettd vastuunjakoa

Kelan ja hoitavan tahon vililld. Oikea-aikaisuutta pohdittaessa taas joudutaan punnitsemaan
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esimerkiksi kuntoutujan kykyéd sitoutua kuntoutuspsykoterapiaan, pdihteettomyyttd ja sairauden

vaikeusastetta:

”[KJun annetaan hylkddvd pdétds niin siindhdn ei kiistetd sitd, ettd onko henkilolld
psykoterapian tarve vai ei, vaan ettd tiyttyykd ne Kelan kuntoutuspsykoterapian
mydntdmiselle madritellyt edellytykset [ | ettd se ristiriita tai eridvd ndkemys [hoitavan
tahon lausunnon ja asiantuntijaldikarin suosituksen vililld] tulee nyt siitd, ettd kuuluuko

tdmé kuntoutuksen jirjestiminen Kelalle vai ei”. (Etuuskésitteliji 1)

”[E]tta siind kohtaa sitten ohjataan, ettd voi hakea myShemmaéssd vaiheessa. Kun se
vaihe on niin hoidollista, ettd ei voi vield puhua kuntoutusvaiheesta.” (Etuuskasittelija

2)

”[K]un tilanne vakiintuu voi tulla oikea-aikaisena tima Kelan kuntoutuspsykoterapia. [
] Etta kysymys ei ole siitd, ettd henkild jétetddn ilman hoitoa tai terapiaa; vaan siitd,

miten lainsdddédnnolld on vastuunjako mééritelty.” (Asiantuntijalddkari 2)

”Koska se ei vilttimattd siind kohtaa se kuntoutuspsykoterapia ole oikea-aikaista. Ettd
se keskittyisi vaan akuuttiin hoitamiseen, joka pitdisi toteuttaa sielld hoitavan tahon
puolesta eikd Kelan toimesta. Ettd Kela ei ole se hoitava laitos, Kela on kuntouttava

laitos. Ettd se on se selked ero.” (Asiantuntijaldédkari 1)

Sami Pirkola toteaa, ettd ’hoidon ja kuntoutuksen késitteellinen erottaminen on tosiasiassa usein
keinotekoista”. Hadnen mukaansa hoidon ja kuntoutuksen erottaminen toisistaan ilmentda
pohjimmiltaan kuntien ja Kelan vastuunjakoa. Téhén vastuunjakoon vaikuttavat terveydenhoitoon
liittyvien syiden lisdksi my0s terveys- ja talouspoliittiset tekijat. Myds Sari Miettinen, Ulla Ashorn ja
Juhani Lehto kuvaavat kamppailua Kelan ja kuntien vililld, jossa kumpikin osapuoli haluaa rajata

omaa vastuualuettaan. (Pirkola 2012, 353; Miettinen, Ashorn & Lehto 2011, 271.)

6.7 Kuntoutujan ja Kelan velvollisuudet seki eri asiakirjojen merkitys
Koska Kelan myontdmd kuntoutuspsykoterapia rinnastuu Kela-laissa ja Kelan etuusohjeissa

ennemmin kuntoutusetuuteen kuin hoitoon, vaikka ladketieteellisesti hoidon ja kuntoutuksen raja
onkin liukuva, on kuntoutujalla tiedonanto- ja ilmoitusvelvollisuus Kelalle hakiessaan tai saadessaan
kuntoutuspsykoterapiaa. Tiedonantovelvollisuuden mukaan kuntoutujalla on velvollisuus antaa
Kelalle selvitys kuntoutuksen sisdltoon liittyvistd asioista, jotta kuntoutukseen liittyvd pddtds on

mahdollista tehdd. Ilmoitusvelvollisuus velvoittaa kuntoutujaa ilmoittamaan Kelaan kaikista
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kuntoutukseen liittyvistd muutoksista. Kelalla on lisdksi oikeus pyytdd tietoja viranomaisilta
kuntoutuspiitokseen liittyen sekd kuntoutujalta lisétietoja. (Kelan kuntoutuspsykoterapian etuusohje
2018, 31-32, 55-56: Kela-laki 2005/566 § 43) Hakiessaan kuntoutuspsykoterapiaa kuntoutuja joutuu
tayttimadn hakemuksen, jossa hén kertoo, miten psyykkinen sairaus on vaikuttanut hdanen opiskelu-
tai tyokykyynsd sekd kertomaan siitd, miten hén toivoo kuntoutuspsykoterapian parantavan
selviytymistd tyossi tai opiskelussa. Ja kuten aikaisemmin on jo tullut esille, liitteeksi hakemukseen
tarvitaan my0s kuntoutussuunnitelma tai 144kdrin  b-lausunto. Toista tai kolmatta
kuntoutuspsykoterapiavuotta hakiessa huomioidaan edelld mainittujen asiakirjojen lisdksi myds
psykoterapeutin lausunto. Psykoterapeutin tulee lisdksi laatia loppulausunto kuntoutuspsykoterapian
padtyttyd. Psykoterapeutin lausuntojen avulla Kelan on mahdollista seurata kuntoutuspsykoterapian

toteutumista ja sen tavoitteiden saavuttamista. (Kuntoutuspsykoterapian etuusohje 2018, 7.)

Ilmoitusvelvollisuus koskee esimerkiksi kuntoutuspsykoterapian aloittamiseen liittyvid muutoksia,
kuntoutuspsykoterapian keskeyttdmistd sekd psykoterapeutin vaihtamista. Kuntoutuspsykoterapia on
mahdollista keskeyttdd madrdajaksi psykoterapeutin ja kuntoutujan yhteiselld sopimuksella. Télloin
kuntoutujan on kuitenkin ilmoitettava Kelaan kuntoutuspsykoterapian maiérdaikaisesta
keskeyttdmisestd. Keskeytys ei kuitenkaan saa olla vuotta pidempi ja sille on esitettévd perusteltu
syy. Hyviksytty syy voi olla esimerkiksi muualla kuin kuntoutujan asuinpaikkakunnalla tapahtuva
pakollinen ty6- tai opiskeluharjoittelu tai psykoterapeutin sairastuminen. (Emt. 16-17, 55-56.) Yksi
etuuskasittelijoistd kertoi, ettd Kelassa on mahdollista seurata reaaliaikaisesti, minkilaisella
frekvenssilld kuntoutuspsykoterapia on toteutunut ja ettd my0ds psykoterapeutti saattaa olla
yhteydessa Kelaan, mikéli kuntoutuspsykoterapia ei ole toteutunut riittdvén sadnndllisend. Toinen
etuuskdsittelijd kertoi, ettd Kelan tuki ei automaattisesti katkea, vaikka kuntoutuspsykoterapia ei
toteutuisikaan riittdvan sadnnollisend, mutta ndisséd tapauksissa kuntoutujalta pyydetdén selvityksié

sekd mahdollisesti hdnté hoitavalta psykiatrilta uusi lausunto.

Kuntoutuspsykoterapian etuusohjeen mukaan psykoterapeuttia on mahdollista vaihtaa, jos timéa
sairastuu tai muuttaa toiselle paikkakunnalle, eikd etiterapia* ole mahdollinen. Téssé tapauksessa
hoitavan tahon kannanotto ei ole vilttdmiton, jos sen sijaan toive vaihtaa psykoterapeuttia tulee
kuntoutujalta itseltddn Kela edellyttdd kannanottoa sekd psykoterapeutilta, ettd hoitavalta taholta,
sekd kuntoutujalta perustelua sille, miksi hin haluaa vaihtaa psykoterapeuttia. (Emt. 17.) Kysyin sekd

etuuskasittelijoilta ettd asiantuntijalddkéreiltd onko kuntoutuspsykoterapiaa mahdollista saada, mikali

* Kelan kuntoutuspsykoterapiaa on mahdollista toteuttaa etdkuntoutuksena videoyhteyden vilityksell4.
Kuntoutuspsykoterapia tulee kuitenkin aloittaa aina kasvokkaisin tapaamisin, joita tulee olla véhintdin kaksi.
Etdkuntoutuksessa tietolitkenneyhteyden tulee olla suojattu ja siind on noudatettava Valviran laatimia ohjeita, jotka
koskevat potilaille annettavia terveydenhuollon etépalveluja. (Kuntoutuspsykoterapian etuusohje 2018, 8.)
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haluaa vaihtaa psykoterapeuttia. Haastatellut toivat esiin etuusohjeessa médritellyt ehdot, mutta
hyvéksyttdvind syind pidettiin lisdksi kuntoutujan omaa muuttoa paikkakunnalta tai tarvetta
toisenlaiseen psykoterapeuttiseen viitekehykseen tai yhteisen kielen 16ytymiseen. Ongelmana
kuitenkin nihtiin se, jos halu vaihtaa psykoterapeuttia tulisi toisen vuoden jdlkeen tai
kuntoutuspsykoterapia olisi yli vuoden katkolla. Myds etuusohjeessa mainitaan, ettd kolmannen
vuoden aikana joudutaan arvioimaan tdyttyvitkd kuntoutuspsykoterapian tavoitteet, mikali

psykoterapeuttia joudutaan vaihtamaan (Emt.)

Olen jo aikaisemmin kuvatessani tyOeldmivelvoitetta tuonut esille, ettd Kelasta pyydetdén
kuntoutujalta selvitystd, mikédli tyoeldmaétavoitteet toteutuminen ei selvid hakemuksesta tai muista
asiapapereista. Tiedonantovelvollisuudesta ei puhuta Kuntoutuspsykoterapian etuusohjeissa suoraan
tydeldmavelvoitteen yhteydessd, mutta velvoitus antaa selvityksid mainitaan sekd etuusohjeessa ja se
tuli selkedsti esille myds etuuskasittelijoiden haastatteluissa. Toisaalta haastateltavien mukaan
selvityksid voidaan pyytdd myos silloin, mikéli hakemus tai sen liitteend olevat lausunnot ovat
jotenkin puutteellisia tai ristiriidassa keskendin tai niitd ei ole toimitettu Kelaan. Yksi etuuskasittelija
kertoi, ettd kuntoutujalta voidaan pyytdd lisdtietoja esimerkiksi silloin kun hén ei hakemuksessaan
kuvaan tilannettaan riittdvén tarkasti, vaan viittaa ainoastaan ldékéarinlausuntoon. Etuuskésittelijit ja
asiantuntijaladkarit kuvasivat lisdksi tilanteita, joissa puuttui joko lausunto tai hakemus ja nditd
jouduttiin erikseen pyytdmédn kuntoutujalta. Edelld kuvatuista tilanteista syntyy vaikutelma, ettd

tiedonantovelvollisuus palvelee myds kuntoutujan etua, vaikka vaatiikin hineltd vaivannakoa.

Tiedustelin haastateltavilta eri asiakirjojen — kuntoutujan tekemin hakemuksen, psykiatrin tai
ladkadrin laatiman b-lausunnon ja psykoterapeutin tekemén lausunnon — keskindisestd painoarvosta
kuntoutuspsykoterapia padtosten tekemisessd. Sekd etuuskésittelijdiden ettd asiantuntijalddkireiden
vastauksista oli tulkittaessa, ettd kaikkia asiakirjoja pidetdén tdrkeind kuntoutuspdétostd tehtdess.
Ladkadrintodistus on tirked asiakirja kuvaamaan kuntoutujan tilannetta, mutta myds kuntoutujan

hakemuksessa kuvatulla omakohtaisella kokemuksella on merkitysta:

“Ilman muuta kokonaisuuteen kuuluu molemmat. Eli miten hakija kuvaa sen
hakemuksessaan, mitd tietoja hén siind kertoo, miten kuvaa tilannettaan. Ja toisaalta
sitten sitd b-lausunnon kuvausta, jos sielli on jotain terapeuttien nidkemyksid

arviokdynneistd, niin kaikkea katsotaan rinnakkain.” (Asiantuntijalddkéri 2)

”Kylld se lddkarilausunto on tosi tarked, mutta mydskin sitten se on hyvin tarkedd, ettd

miten hakija itse kuvaa sitd tilannettaan.” (Etuuskasittelija 1)
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Etuuskasittelijoiden vastauksissa korostui se, ettd huolellisesti tiytetty hakemus kuvaa myds hakijan

motivaatiota tai kykyé sitoutua kuntoutuspsykoterapiaan:

”Kyll4, totta kai se kuvaa my0skin, ettd jos on hyvin niukasti tdytetty hakemus. No, se
voi kuvata myds sité, ettd enempdd ei nyt jaksa, pysty. [ ] Mutta jos se on huolella
taytetty, niin kylldhédn se sen puolesta puhuu, ettd kylld hakija on vakavissaan ja

miettinyt.” (Etuuskasittelija 1)

”[E]ettd se on aika tdrked kumminkin se oma [hakemus]. Siitd saa sen sitoutumisenkin
sitten selville sithen ja motivaation ja miten on valmis sitoutumaan siihen terapiaan.”

(Etuuskasittelija 2)

Asiantuntijalddkirit toivat vastauksissaan esille, ettd asiakirjojen tulisi olla sisdlloltdan

samansuuntaisia:

“Tietysti pitdisihdn ne [hakemus ja b-lausunto] olla yhteneviiset tavoitteiltaan. [ | Mutta
harvemmin kuitenkin hylétadn, ettd ne oli jotenkin ristiriidassa. Ehkd pyydetéén joitain

lisdtietoja.” (Asiantuntijaldédkari 1)

”Ja tietenkin niiden [hakemuksen ja b-lausunnon] tédytyisi olla aika lailla
yhdensuuntaisia. Jos ne on kovin ristiriidassa keskenddn, niin sitten ei oikein ole

puollettavissa.” (Asiantuntijalddkéri 2)

Viimeksi mainittu asiantuntijalddkari toi lisdksi esille, ettd kuntoutuspddtoksid tehdessd
merkityksellistd ei ole ainoastaan kutoutujan toimittamien asiakirjojen suhde toisiinsa vaan
tulkittaessa asiakirjoja huomioidaan vertailupohja myds laajemmin kuntoutushakemuksia tehneeseen

joukkoon, tarkoituksena taata hakijoiden yhdenvertainen kohtelu paatdsprosessissa:

”Koko ajan peilataan sitd sen henkilon, yksilon, hdnesti esitettyd tietoa, mutta toisaalta
on tidmmdinen suhteuttaminen koko siithen joukkoon, jotka ovat hakijoina.”

(Asiantuntijalddkari 2)

Myos Kelalla on velvollisuuksia kuntoutujaa kohtaan. Kuntoutusterapiapditdkset ovat muiden
etuuspddtosten tavoin hallintopddtoksid. Tdma tarkoittaa sitd, ettd hakija saa padtoksen kirjallisena,
jolloin hinen on mahdollista saada tietoonsa paitoksen perustelut ja halutessaan valittaa padtoksesta.
Kelalla on lisdksi velvollisuus ohjata ja neuvoa kuntoutujaa kuntoutusmahdollisuuksien
selvittimisessd sekd hdnen tarvitsemansa kuntoutuksen jirjestimisessd ja annettava tietoa my0s
sellaisista kuntoutusmahdollisuuksista, joita Kela ei jarjestd. (Emt. 34, 38-39.) Kysyin

etuuskdsittelijoiltd, miten kuntoutujaan Kelassa opastetaan kuntoutusmahdollisuuksien suhteen,
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erityisesti niissa tapauksissa, joissa kuntoutuja saa kielteisen paétoksen
kuntoutuspsykoterapiahakemukseensa. Etuuskésittelijdt vastasivat punnitsevansa ammatillisen
kuntoutuksen mahdollisuutta, kertoivat ohjaavansa kuntoutujaa hakeutumaan lyhytkestoisille
mielenterveyden kuntoutuskursseille tai hakemaan psykoterapiaa vaativana lddkinnillisend
kuntoutuksena. Vaativan lddkinndllisen kuntoutuksen mahdollisuus nousi esille kaikissa
haastatteluissa. Seké etuuskaisittelijat, asiantuntijalddkérit ettd psykiatrit kertoivat harkitsevansa téta
kuntoutusmahdollisuutta silloin, kun kuntoutujan toimintakyky on siind méérin alentunut, ettei
kuntoutuspsykoterapian tavoitteita saavuteta tai kuntoutuja ei kuntoutuspsykoterapiasta hyody.
Toinen psykiatreista tosin kertoi, etti viimeisen puolen vuoden aikana hédnen potilaidensa
hakemuksiin on tullut enenevissd maérin hylkédvid padtoksid. Muihin kuin Kelan jérjestdmiin

kuntoutuksiin, eivdt etuuskasittelijit kertoneet kuntoutujaa ohjaavansa.

7 Hallinta ja Kelan kuntoutuspsykoterapian myontidmisperusteet

7.1 Vallasta hallintaan
Perinteisen valtakidsityksen mukaan valta jakaantuu yhteiskunnassa eri tahojen vililld. Ne, joilla

valtaa on, oli kyse ihmisistd, yhteisdisti tai instituutioista, pystyvit vaikuttamaan niihin tai rajaamaan
niiden toimintamahdollisuuksia, joilla valtaa ei ole tai sitd on vihemmén. Kyse on erdéinlaisesta
nollasummapelistd, joka jakaa ihmiset etuoikeutettuihin ja alistettuihin. Valtasuhteet voivat muuttua
ainoastaan, jos etuoikeutetulta ryhméltd otetaan pois valtaa ja annetaan sitd alistetuille. Téatd
nidkemystd on kutsuttu dualistiseksi ja repressiiviseksi valtakdsitykseksi. Ranskalaisen filosofin
Michel Foucault’n nikemys vallasta poikkeaa edelld kuvatusta. Foucault’n mukaan valtaa ei voi
palauttaa mihinkddn yksittdiseen toimijaan tai rakenteeseen, eikd se myoskddn ole minkéddn
yksittdisen tahon (kuten yhteiskuntaluokan) hallussa, vaan kaikki toimijat ovat valtasuhteiden
lavistdmid ja valtaa on kaikkialla ihmisten vilisissd vuorovaikutussuhteissa. (Juhila 2011, 143-144;

Kaisto & Pyykkonen 2010, 10).

Foucault’ta tutkineen Kai Alhasen mukaan valta foucault’laisessa viitekehyksessd tulee ymmartda
toimintana eikd omaisuutena. Siksi valtasuhteetkaan eivit ole pysyvid vaan jatkuvasti muuttuvia.
Alhanen tarkastelee valtaa voiman késitteen avulla. Alhasen mukaan Foucault tarkoittaa voimalla
thmisten kykyé tehdad ja toteuttaa eri asioita. Vallassa on hidnen mukaansa kyse toiminnasta, jonka
tavoitteena on muokata ja jdrjestdd jollain tietylld alueella ilmenevid voimia ja voimasuhteita.
Foucault’a kiinnostavat enemmaén erilaiset vallan harjoittamisen kadytédnnot ja tekniikat, kuin se kuka

valtaa harjoittaa. Kéytdnndissd ja tekniikoissa ei ole kyse yksilon tahdon toteuttamisesta, vaan
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vakiintuneesta tavasta toimia ja harjoittaa valtaa. Foucaultille valta ei mydskéédn ole tukahduttavaa
vaan tuottavaa. Vallan produktiivisuus merkitsee sitd, ettd subjektiviteetti on sidoksissa vallan
kisitteeseen. Foucaultin mukaan subjektius ja yksildiden ominaisuudet ja kyvyt ovat seurausta vallan
kiytostd ja valtasuhteista. Subjektius on toisaalta ulkoisen ohjauksen tulosta, jota kutsutaan
subjektioksi, mutta samanaikaisesti se syntyy subjektivaation, eli subjektin itseohjauksen kautta. Ilpo
Helénin mukaan Foucault’n késitys vallasta samastuu biovallan késitteeseen. Biovallassa oleellista
on erottamaton tiedon ja vallan kytkds, mutta myos yksildiden ja joukkojen ominaisuuksien ohjailu
ja hyddyntdminen. Siksi biovallalla onkin erottamaton suhde empiirisiin ihmistieteisiin, kuten
sosiaali- ja ladketieteeseen tai psykologiaan. (Alhanen 2007, 119-129; Pyykkonen 2015, 194; Helen
2010, 28.)

Foucault kuvaa kolmea eri vallan muotoa: suvereenia valtaa, kurivaltaa ja hallintaa. Namé vallan eri
ilmenemismuodot tulkitaan usein historiallisiksi siirtymiksi, vaikka Foucault varoittaa tulkitsemasta
niitd toisiaan seuraavina ja korvaavina vallan muotoina (Foucault 1991, 102.) On kuitenkin syyta
olettaa, ettd niihin sisdltyy myds jonkinlainen historiallinen ulottuvuus. Suvereenin valta kukoisti
erityisesti Euroopan feodaalimonarkioissa ja se perustui ndyttivyydelle ja pelottavuudelle.
Suvereenille vallalle olivat tyypillistd hajanaisuus, katkoksellisuus ja tehottomuus; hallisijan ei ollut
resurssien puutteen, hallinnan kehittymittomyyden ja maantieteellisten etdisyyksien takia
mahdollista kohdistaa alaisiinsa kovin tarkkaa valvontaa. Toisaalta pikkutarkalle valvonnalle ei ollut
tarvetta, riitti, ettd alamaiset tottelivat hallitsijaa, maksoivat veronsa ja olivat kaytettdvissa
sotavoimana. (Alhanen 2007, 140.) Kurivaltaa, jota on kiytetty varsinkin 1600-1900-lukujen
viélisend aikana, kohdistetaan yksilollisiin ruumiisiin, tavoitteena ruumiin tehokkuus, tyokykyisyys ja
yksilon sopeutuminen yhteiskunnan tavoitteisiin. Erilaiset rangaistus- ja hoivainstituutiot, kuten
vankila ja mielisairaala, ovat kurivallan ilmentymid. Ndiden laitosten tehtivina oli eristdd tai korjata
poikkeavuuksia seka tuottaa kuuliaisia kansalaisia. (Pyykkonen 2015, 202-204.) Hallinnasta Foucault
toteaa sen kehittyneen 1700-luvulla tdyteen laajuuteensa ja liittdd tdmén tyyppisen vallankdyton
merkantilismiin. Toisaalta hdn kuitenkin on sitd mieltd, ettd hallinta tai hallintamentaliteetti on saanut
alkunsa jo 1500-luvulla. Vaikka vallan eri ilmenemismuodot tuntuvat toimivan myos rinnakkaina ja
samanaikaisina, Foucault’'n mielestd hallinnan taito ei voinut kehittyd suvereenin vallan aikana.
Syyna tdhin Foucault pitdd 1600- luvulla vallinneita sotilaallisia, poliittisia ja taloudellisia hétitiloja,
mutta myds suvereenin vallan institutionaalisia ja mentaalisia rakenteita. Hallinnan taidon
kehittyminen liittyykin talouden laajenemiseen erilaisten kriisien véistyttyd, mutta myds modernin

valtion syntyyn. (Foucault 1991, 97-98, 103; Foucault 2010, 109, 165,181).
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Hallinta tai hallintamentaliteetti liittyy nimenomaan modernin valtion olemukseen, jossa valtion valta
ja toiminta eivdt samastu hallisijaan. Hallinnassa on kyse vallanharjoittamisen tavasta, jonka
pddmaidrdnd on ihmisjoukkojen ja -yksildiden toiminnan ohjaaminen. Yksiloiden ja ihmisjoukkojen
kautta hallitaan sitd, mitd kutsutaan yhteiskunnaksi. (Helén 2016, 128-135.) Hallinta pohjautuu
paimenvallalle, joka on Foucault’n keskeisid kasitteitd. Esikristillisiin kdytdntoihin perustuvassa
paimenvallassa on kyse yksiloiden ja joukkojen ohjailusta, jossa yksilon aktiivisuus ja itsesddtely
ovat merkittdvassa roolissa. Foucault korostaa, ettd paimenvallan kohteena ovat yksilot alueen sijaan
ja ettd paimenvalta on hyvintahtoista valtaa, jonka padméaarédnd on huolehtia laumasta. Paimenvalta
pyrki ottamaan haltuunsa yksilot ja joukot opastamalla, johtamalla ja ohjaamalla heitd. Ohjaaminen
saattoi tapahtua myds kaitsettavan omantunnon ohjaamisen kautta. Omantunnon tarkastelun ja
ohjaamisen padmaérani oli ohjattavan itsehallinnan lisdidminen. (Foucault 2010, 130-131, 164, 179;
Pyykkonen 2015, 198.) Helénin mukaan hallinta voidaan ymmaértda maallistuneeksi paimenvallaksi,
jonka pddmairdnd on huolehtia kansalaisista, mutta toisaalta ohjata ihmisyksildiden ja -joukkojen
voimia niin, ettd niistd koituu yhteiskunnalle hyotyd. Hallinta(mentaliteetti) on hyddyntévin vallan
kayttod, jossa ihmisistd on tullut itseohjautuvia. Hallinnallistuneen valtion tavoitteena on vahvistaa
yksildiden itseohjautuvuutta kohti haluttuja pddméérid. Hallintamentaliteetissa on kyse ulkoisen
vallankdyton ja yksilon itseohjautuvuuden yhdistymisestd. Tamén tyyppistd hallintaa Helénin
mukaan edustaa nimenomaan hyvinvointivaltio. (Helen 2016, 88, 135-136, 142; Kaisto & Pyykkdnen
2010, 11.) Niin kutsutut hallinnan analyytikot, joista tunnetuimpia ovat Nikolas Rose, Mitchel Dean
ja Peter Miller, ovat vieneet eteenpdin Foucault'n ajatuksia hallinnasta. Palaan hallinnan

analyytikkojen nikemyksiin hieman myShemmin.

Normalisoiva vallankéytto liittyy sekd hallintaan, ettd kurivaltaan. Helénin mukaan normalisoinnissa
on kyse kurivallasta, mikdli normalisoinnin tavoitteena on kohteensa tekeminen samankaltaiseksi
normien kanssa. Edelld kuvattu yhdenmukaisuus syntyy sekd valvonnan ettd sen kohteiden
kuuliaisuuden tuloksena. Kurivallassa tutkiminen ja toimenpiteet kohdistetaan poikkeaviin ihmisiin,
jolloin kurinpito ja sithen liittyvd normalisoiva vallankédyttd myds tuottaa poikkeavuutta. (Helén
2016, 106.) Hallinnan suhteen normalisoiva vallankéyttd toimii mielestdni samoin kuin biovallan
kisitteen kautta. Normalisoivassa hallinnassa normalisointi myotéilee ja hyddyntdd kohteensa
asettamia normeja, haluja ja kykyjd. Biovallalle tyypillinen tiedon ja vallan sidos tulee esille siind,
ettd normalisoiva hallinta tuottaa ihmistieteiden avulla normeja ja ihmisyyden malleja, johon ihmisid
ohjataan. Vaikka normaaliuden ja epdnormaaliuden vilinen jatkumo on ldsnd my0s normalisoivassa
hallinnassa, normin tavoittelusta on tullut yksilon sisdistynyttd kamppailua, ei valvonnan tai

kuuliaisuuden seurausta. Foucaultlaisittain ajatellen yksilollisyys ei olekaan seurausta ihmisten

52



autenttisesta kokemuksesta itsestddn, vaan normalisoivan hallinnan kéytostd. (Helén 2016, 107;

Alhanen 2007, 143-149.)

7.2 Vapaudella hallinta

Nikolas Rosen mukaan suvereenia valtaa, kurivaltaa ja biovaltaa ei tule ymmaértad historiallisina
vallan ilmenemismuotoina, vaan ovat kaikki hallinnan ilmenemismuotoja, jotka ovat olemassa myds
moderneissa liberaaleissa yhteiskunnissa (Rose 1999, 23-24). Peter Miller ja Rose (2010) kirjoittavat,
ettd padtyivit teoretisoimaan vallankdyttdd hallinnan késitteen avulla, koska heidédn tavoitteenaan oli
analysoida vallankdytt6d, joka ei rajaudu valtion toimintaan. Marxiin pohjautuva ideologiakritiikki,
jossa valta perustui omistussuhteille, ei heiddn mukaansa kyennyt selittimddn kéytdnt6ja ja
valtasuhteita, joita kytkeytyy asiantuntijuuteen, viranomaistyohdn, ammatteihin, yksildiden ja
joukkojen ohjailuun esimerkiksi terveyden ja kasvatuksen saralla. Millerid ja Rosea kiinnostaa
pikemminkin se, milld tavoin eri hallinnan muodot toimivat kuin miksi ne toimivat. He eivit
myOskddn pidd hallintaa “védrin tietoisuuden” kaltaisena ongelmana, joka sortaa ihmisié ja josta
pitdisi vapautua. Rose, Miller ja Dean ymmartdvit Foucault’n tavoin vallan pluralistisena,

hajaantuneena ja keskuksettomana (Rose & Miller 2010, 19; Dean 1999, 10).

Hallinnan analyysin keskeisid kisitteitd ovat rationaliteetit, tekniikat ja subjektit. Hallintatekniikat
ovat jérjestelméllisid toimintatapoja, joiden avulla yksildt, instituutiot ja muut organisoituneet
valtajdrjestelmédn muodot pyrkivdt vaikuttamaan muihin yksiloihin tai tahoihin. Subjektin késite
médrittyy hallinnan analyytikoilla varsin véljésti. Rose ja Miller ndkevit subjektin epduniversaalina,
hallinnan tapoihin vaikuttavana, mutta toisaalta myds hallinnan tapojen tuloksena. Rationaalisuudet
médrittyvit suhteellisen pysyviksi, mutta historiallisiksi jérkeilyn muodoiksi, jotka koskevat
hallinnan harjoittamisen tapoja tietyssd paikassa tiettyyn aikaan. (Rose & Miller 2010,17, 28-29;
Kaisto & Pyykkonen 2010, 15-17.) Rosen mukaan rationaalisuuksilla voidaan erottaa neljd
peruspiirrettd. Niilld on moraalinen muoto, eli hallintakdytdntdjd ohjaavat moraaliset periaatteet
riippumatta siitd kohdistetaanko niité itseen tai muihin. Rationaalisuudet ovat my0s episteemisii, eli
hallinnan kohteet késitetdén suhteessa tietoon, erityisesti asiantuntijatietoon. Rationaalisuudet ovat
idiomaattisia, eli niilld on oma kielensd ja sanastonsa, jota on mahdollista tarkastella.
Rationaalisuudet voivat saada useita erilaisia ilmenemismuotoja ja ne voivat toimia monissa eri
yhteyksissd eli ne ovat kddnnettdvid. Rationaalisuudet saavat konkreettisen muodon hallinnan
tekniikoina ohjaten subjektin toimintaa ja ajattelua suhteessa itseensd. (Kaisto & Pyykkonen 2010,

15, 17-18; Rose 1999, 26-28, 47-51.)
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Hallinnan analyytikkojen kiinnostus suuntautuu erityisesti niihin hallinnan muotoihin, joissa yksiloa
ohjataan muokkaamaan omaa toimintaansa. Rose ja Dean ovat molemmat kirjoittaneet vapaudella
hallitsemisesta. Vapauden kautta hallitseminen on yksiloivéda: se edellyttdd yksiloiden autonomiaa,
mutta toisaalta myos toimii yksildiden autonomian kautta ohjaten heitd haluttuun suuntaan. (Rose
1999, 83-85; Helén 2016, 157-161) Vapauden kautta hallintaan liittyy ilmaisu ”concuct of conduct”,
joka voidaan kdéntd4 toiminnan ja kdyttdytymisen ohjailuksi ja johtamiseksi. Deanin mukaan tdmén
tyyppinen hallinta on “monenlaisten viranomaisten ja toimijoiden harjoittamaa aktiivisuutta, jossa
hyodynnetddn tietdmisen eri tekniikkoja ja muotoja tarkoituksena muokata kiyttdytymistimme
halujemme, pyrkimyksiemme, kiinnostuksiemme ja uskomuksiemme kautta tiettyihin pddmaariin,
jotka saattavat muuttua”. (Dean 1999, 11.) Vapauden kautta hallinta tapahtuu siis ohjailemalla
halujamme ja kayttdytymistimme tiettyyn suuntaan. Itsen muokkauksen tematiikka on ldsni jo
Foucault’n tuotannossa. Foucault ndkee etitkan vapauden harjoittamisena, jonka avulla muokataan
itsed kohti jotain paddmadrad. Téllaisessa vapauden harjoittamisessa on kyse “itsekdytdnndista”, joiden
avulla ihminen rakentaa itsestddn moraalista subjektia. (Alhanen 2007, 156-158.) Rosen mukaan
modernissa maailmassa hallinta toimii nimenomaan itsesdételyn kautta niin, ettd sosiaalinen normi
muuttuu yksilon henkil6kohtaiseksi haluksi (Rose 1999, 88). Subjektin kisitteen avulla asian voi

ndhda niin, ettd subjektiosta (ulkoinen ohjaus) tulee subjektivaatiota (subjektin itseohjausta).

Rose ja Miller kirjoittavat, ettd he ovat kiinnostuneita totuudesta, totuuden tuottamisesta seké
totuuden tuottamisen seurauksista. Auktoriteeteilld ja asiantuntijuudella on Rosen ja Millerin mukaan
suuri merkitys sekd totuuden tuottamisen ettd hallinnan kannalta, riippumatta siitd puhutaanko
vapaudella hallinnasta, vai hallinnasta yleisesti. Asiantuntijoilla on Rosen mukaan valtaa méairitella
se, mitd yleisesti pidetdin normaalina. (Rose ja Miller 2010, 11, 14, 23-24; Rose 1999, 74-75.) Rose
ja Miller erottavat muutamia erityispiirteitd asiantuntijatiedon ja hallinnan vélisessd suhteessa.
Asiantuntijatieto mahdollistaa etdisyyden muodollista poliittista valtaa kayttdvien toimijoiden ja
hallinnoinnin toimenpiteiden vélilld. Julkinen valta pystyy puuttumaan ldnsimaisessa liberaaleissa
yhteiskunnissa varsin rajallisesti yksiloiden kéyttdytymiseen tai toimintaan, joka kuuluu
yksityiseldmédn alueelle. Asiantuntijatieto toimii Rosen ja Millerin mukaan vilittdjind muodollisten
valtiovallan elinten ja hallinnan kohteiden vililld vaikuttamalla valtiovallan laatimiin ohjelmiin ja sen
kayttamiin toimenpiteisiin. Kun asiantuntijatieto niyttdytyy objektiivisena analyysin tarjoajana, sen
avulla on mahdollista myds miéritelld hallinnan kohteet ja tavat. Ndin asiantuntijatieto synnyttda
erityisen suhteen tiedon ja hallinnan vélille. Samalla asiantuntijatieto tuottaa tietynlaista suhdetta
myo0s sosiaalipolitiikan harjoittajien ja sosiaalipalvelujen kiyttdjien vilille vaikuttamalla yksildiden

elimdnhallintaan, eli itsesdédtelyyn. Asiantuntijatiedon puolueettomuus-, objektiivisuus- ja
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tieteellisyysvaatimusten kautta voidaan ohjata yksiloitd tekeméén vapaita valintoja kohti padmaarid,
joita yksilo pitdd kiistimattomind. Rosen mukaan yksilditd ohjataan tilld tavoin erityisesti terveyteen

liittyvissd valinnoissa. (Miller & Rose 1997, 120-121; Rose 1999, 86-87.)

Miller ja Rose kirjoittavat ettd hallinta on sisdsyntyisesti toimintaa, joka epdonnistuu”. He kuvaavat
erilaisia hallinnan tapoja, jotka ovat historiallisia ja voivat korvautua, jollakin toisella hallinnan
tavalla edeltdvin epdonnistuessa. (Miller & Rose 2010, 30-33.) Helénin mukaan sekdén ei ole
itsestddn selvdd, miten vapauden kautta hallitsemisella onnistutaan ohjailemaan ihmisten tekemid
valintoja. Yksiloiden vapaus muokata itsedén itsekdytidntdjen avulla voi my0s asettua vastahankaan
poliittisen hallinnan kanssa. My06skédn asiantuntijavalta ei Helénin mukaan ole kiistatonta, vaan sen
ja poliittisen hallinnan vililld on samaan tapaan jinnitteinen suhde kuin itsekdytantdjen ja poliittisen
hallinnan vililld. (Helén 2016, 143, 296-298.) Kirjoittaessaan itsekdytdnndistd, joiden avulla on
mahdollista vastustaa poliittista hallintaa, Helén ei mielesténi viittaa marginaalisiin epdkansalaisiin,
vaan sithen, ettd hallinnan pddmaiirid, eli kédsitystd normaalista tai ihailtavasta, on mahdollista

muuttaa.

7.3 Hyvinvointijarjestelma, uusliberalismi ja kehittynyt liberalismi hallinnan muotoina
Uusliberalismin padarkkitehteind pidetdan yleisesti Friedrich Hayekia ja Milton Friedmannia. Edella

mainitut talousteoreetikot tosin kutsuivat itseddn liberalisteiksi, i1hannoimansa klassisen
talousliberalismin innoittamana ja uusliberalisti-termi on otettu mydhemmin kdytt66n kuvaamaan
edelld mainittujen teoreetikkojen ndkemyksid. (ks. esim. Patomiki 2007, 27). Hayekia ja Friedmannia
yhdistdd usko markkinoiden itsesddtelykykyyn sekd kriittinen suhtautuminen valtion rooliin
talouspolititkan ~ sdételijind ja julkisen sektorin toimintaan. Hayek uskoi vapaaseen
markkinatalouteen, jossa valtion rooli talouden sddtelyssd oli mahdollisimman pieni. Valtion tuli
huolehtia ainoastaan yhteiskunnan perusrakenteista, kuten maanpuolustuksesta, yleisestd
jérjestyksestd ja minimaalisesta sosiaaliturvasta niille, jotka eivdt pdrjanneet ilman sellaista. (Penna
& O’ Brien 2013, 139.) Friedman puolestaan tunnetaan monetarismin kannattajana. My0s
monetarismissa vannottiin markkinoiden itsesddtelyn nimeen tai ainakin siithen, ettei valtion
harjoittamalla talouspolitiikalla pystytty sddteleméddn markkinoita tehokkaasti (Patoméki 2007, 22-
23).

Raija Julkunen on kirjoittanut julkisen sektorin reformista Suomessa. Hdnen mukaansa uudistukset
aloitettiin jo 1980-luvun lopulla valtionhallinnossa muun muassa liikelaitosten yksityistimiselld ja

yhtidittdmisella. (Julkunen 2004, 175.) Yhteiskuntapoliittisena ideologiana uusliberalismissa on ollut
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keskeisté julkisen sektorin purkaminen ja tuotannon siirtiminen yksityisille toimijoille. Penna ja O’
Brien kuvaavat, miten myds USA:ssa yksityistiminen koski aluksi valtion omistamia
tuotantolaitoksia, mutta késitti myohemmin myds julkiset palvelut, kuten terveydenhoidon ja
sosiaalihuollon. (Penna & O’ Brien 2013, 143.) Suomessa radikaaleimmat uudistukset tehtiin 1990-
luvulla. Niistd merkittdvin oli varmastikin 1993 tehty valtionosuusjérjestelmén purkaminen, joka
lisdsi kuntien vastuuta sosiaali- ja terveysmenoista. Samaan aikaan kuntien itsehallintoa lisdttiin ja
keskusvirastoja lakkautettiin. Myds 1990-luvun lama vauhditti palvelurakenneuudistusta:
laitoshoitoa purettiin, hoitopdivid vdhennettiin ja terveysmenoja supistettiin siirtdmélld kustannuksia

palveluiden kéyttéjille. (Julkunen 2001, 117, Julkunen 2004, 175-176.)

Ajattelutapaa, jossa liike-eldmén oppeja sovelletaan julkisen sektorin johtamiseen, on kutsuttu myds
managerialismiksi tai uudeksi julkishallinnollisuudeksi (New Public Management). Tehokkuus,
kilpailuttaminen, yksityistiminen ja asiakasléhtdisyys ovat olleet avainsanoja NPM:ssd. Oppi sai
alkunsa USA:ssa jo 1970-luvulla. Sen tavoitteena oli valtioldhtdisen perinteisen virkamiesetiikan
mukaisen hierarkkisen byrokratian hylkddminen ja korvaaminen litkemaailman joustavuudella ja
tehokkuudella. Julkisen sektorin hallintokulttuuria pidettiin jdhmednd ja byrokraattisena seké
tehokkuusajattelun ettd asiakasldhtdisyyden nédkokulmasta. (Patomidki 2007, 70-73.) Julkusen
mukaan NPM:ssd keskityttiin ainoastaan byrokratian huonoihin puoliin, eikd haluttu ndhdd sen

merkitystd oikeudellisuuden ja yhdenvertaisuuden toteuttajana (Julkunen 2006, 79).

Juhila on kirjoittanut siitd, kuinka managerialismin ja uuden julkishallinnollisuuden opit on otettu
osaksi sosiaalitydtd. Hallinnollisen ohjeistuksen ja taloudellisen valvonnan lisdéntyminen on johtanut
organisaatiokeskeisyyteen, jossa tehokkuusajattelu on kapeuttanut sekd tyontekijoiden ettd
asiakkaiden litkkumavaraa. (Juhila 2011, 71-76.) Rosen ja Millerin mukaan uusliberalismille
tyypillinen laskelmoinnin ja budjetoinnin diskurssi on tehnyt sosiaalityOntekijoistd ja muista
hyvinvoinnin ammattilaisista “palveluohjaajia” (case managers), jotka asiakastyon lisdksi joutuvat
vastaamaan my0s budjetoinnista. Tétd itsearviointiin, itsetarkkailuun ja ennakointiin perustuvaa
asiantuntijuutta Rose ja Miller kutsuvat kalkyloivaksi asiantuntijuudeksi. (Miller & Rose 1997, 136-
140.) Risto Heiskalan ja Anu Kantolan mukaan hallinnolliset kdytinnét ovat kehittyneet yha
autoritaarisemmiksi ja byrokraattisimmiksi, jopa siind méiérin, ettd ne muistuttavat entisté Iti-Saksaa.
Erona on vain se, ettd kdytintdjd perustellaan markkinalogiikalla. (Heiskala & Kantola 2010,143-

145.)

Sosiaalipoliittisessa keskustelussa hyvinvointivaltio ja uusliberalismi ndhdéén yleensé vastakkaisina

ideologioina, joilla on erilaiset arvot. Lisdksi uusliberalistisen ideologian katsotaan rapauttaneen
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hyvinvointijirjestelmid. Hallinnan analyytikot, varsinkin Miller ja Rose, kasittdvét kuitenkin seké
hyvinvointijirjestelmédt ettd uusliberalismin erilaisina hallinnan muotoina tai hallintamentaliteetin
tyyppeind. Heidédn mukaansa hyvinvointijirjestelmién kuului vastavuoroinen sopimus kansalaisten
kanssa. Valtio oli valmis toimimaan kansalaisen turvana tdmén kohdatessa erilaisia kriisejd, mutta
edellytti kansalaiselta vastavuoroisesti yrittelidisyyttd ja vastuullisuutta. Sosiaalivakuutus ja
sosiaality0 olivat Millerin ja Rosen mukaan tdmén jérjestelmén tukirankoja: ensin mainittu oli niitd
varten, jotka kykenivét vastuulliseen toimintaan kansalaisina, jilkimmadinen huolehti ja vastuutti
niitd, jotka eivit tdhdn kyenneet. Viranomaiset ja asiantuntijat toimivat vélittdjind hallinnon ja
yksildiden vililld mahdollistaen huolenpidon anonyymiyden. (Miller & Rose 2010, 30-33, 297:
Miller & Rose 1997, 121-130.)

Uusliberalistisessa  hallinnan  mentaliteetissa on  Millerin ja Rosen mukaan kyse
hyvinvointijirjestelmddn  kuuluvan  vastavuoroisen  suhteen  purkautumisesta, jolloin
hyvinvointikoneistoa kevennettiin ja kansalaisen valinnanvapautta ja vastuuta lisattiin. Kirsi Juhila
on kuvannut tillaista muutosta siirtymdksi hyvinvoinnin politiikasta (welfare) tydperustaiseen
hyvinvointiin (workfare). (Miller & Rose 1997, 131-135; Juhila 2011, 57.) Kehittyneelld tai
edistyneelld liberalismilla (advanced liberalism) Miller ja Rose viittaavat siihen, ettd uusliberalismin
oppeja hyddyntdva hallintamentaliteetti on pysynyt vallalla linsimaisissa yhteiskunnissa riippumatta
siitd kédyttddko valtaa oikeistolainen vai vasemmistolainen hallitus. Syynéd tdhdn Miller ja Rose
pitdvat, sitd ettei uusliberaalille hallintatavalle tyypilliselle vapaudella hallinnalle ole 16ytynyt
varteenotettavia vaihtoehtoja. (Miller & Rose 2010, 32, 303.) Deanin mukaan kehittynyt liberalismi
ei viittaa yhteen tiettyyn hallinnan tapaan, vaan sisdltdd useita hallinnan rationaliteetteja,
teknologioita ja toimijoita, kuten uuskonservatismin, populismin ja uusliberalismin. Néistd viimeksi
mainittu on Deanin mukaan hallinnan rationaliteeteista vallitsevin. (Dean 1999, 149-150.) Helén tuo
esille, ettd edistyneen liberalismin yhteydessd on keskusteltu jopa sosiaalisen kuolemasta. Hénen
mukaansa kyse on kuitenkin siitd, politiikka ja hallinta ovat eivét endé toimi pelkéstédn yhteiskunnan
tai sosiaalisen areenoilla, vaan ne jidsentyvdt yhd enemméin markkinoiden, yksilon ja yhteisdjen

valintojen kautta. (Helén 2016, 174.)

7.4 Aktiivinen kansalaisuus, vastuuttaminen ja riskikansalaisuus
Kehittyneessé liberalismissa hallinta tapahtuu vapaudella hallitsemisen kautta, miké tarkoittaa sitd,

ettd yksiloiden itsehallinnasta on tullut hallinnan muoto. Kuten olen aikaisemmin kirjoittanut
sisdistetyt normit ohjaavat Rosen mukaan itsesdételyd. Rose kirjoittaa mindyrittdjyyden (enterprising

self) kytkeytymisestd vapaudella hallintaan. Itsesddtelyssd ei ole kyse siitd, ettd vapauttaan kayttavat
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yksilot tottelisivat yhteiskunnan normeja ja kieltdytyisivat kaikista nautinnoista. Sen sijaan yksilot
pyrkivét aktiivisesti valinnoillaan maksimoimaan voimavaransa, onnellisuutensa ja muokkaamaan
paremman version itsestdéin. Siten yksiloiden eldméntyyleistd ja identiteettiprojekteista on tullut
keskeinen osa hallintaa. Itsensi toteuttaminen tapahtuu varsinkin ty0 ja kuluttamisen avulla ja ihmiset
ovat valmiita turvautumaan asiantuntijoihin kehittidékseen itsedén. Erilaisten psykoterapia- ja muiden
terveyspalvelujen kdyttiminen oman hyvinvoinnin edistimiseen ovat hyvé esimerkki. (Rose 1996,
154-160; Rose 1999, 85-93.) Helénin mukaan hyvinvointipolitiikasta on tullut onnellisuuden
politiikkaa, jossa hyvinvointia tarkastellaan ennemmin yksildiden ja ryhmien intressien kuin
perustarpeiden tdyttdmisen kannalta. Hyvintahtoinen yhteiskunnan harjoittama pastoraalinen valta
tarjoaa ihmisille mahdollisuuksia hoitaa itseddn ja parantaa eldmin laatuaan, kunhan ihmiset
vastavuoroisesti pyrkivdt olemaan hyddyllisid ja tehokkaita lisdten yhteiskunnan vaurastumista.
Onnellisuuden edistdmisen ehtona on siis se, ettd siitd on hyotyd yhteiskunnalle eli edistettdva

taloudellisia pdédmaérid. (Helén 2016, 149-153.)

Vapauden toinen puoli on vastuullisuus. Aktiivisuudesta on tullut vastuullisuuden tunnusmerkki.
Rosen mukaan sosiaalivaltion on korvannut mahdollistava valtio (enabling state), jossa vastuu
hyvinvoinnista ja turvallisuudesta kuuluu yhti lailla yksildille, yhteisoille ja erilaiset organisaatioille
kuin valtiolle. Yksiloiden edellytetdéin olevan aktiivisia ja tekevén valintoja omien tai perheensi
intressien ohjaamana. Tamé puhe, jossa aktiivisuus liitetdén kansalaisuuteen, on Rosen mukaan
alkanut 1980-luvulla. Aktiivinen kansalaisuus ei kuitenkaan tarkoita yhteiskunnallista aktiivisuutta
vaan aikaisemmin kuvaamaani itsensé toteuttamista. (Rose 1999, 142, 164.) Mikko Saastamoinen on
tutkinut aktiivisen kansalaisen ihannetta. Aktiivisuudesta ja autonomiasta on tullut yhi enenevissa
médrin  kansalaisuuden médrittelyd ohjaavista ominaisuuksista. Aktiivisuuden merkiksi on
muotoutunut osallisuus palkkaty6hon, mutta toisaalta myds kuluttamiseen. (Saastamoinen 2007, 53,

67-68)

Sosiologi Richard Sennetin mukaan nykyiselle yhteiskuntapoliittiselle ajattelulle on tyypillistd ndhda
tyd parempana itsekunnioituksen ldhteend kuin sosiaaliavustuksilla eliminen. Hén siteeraa 1997-
2007 Iso-Britannian pdidministerind toiminutta Tony Blairia, jonka mukaan “uuden
hyvinvointivaltion on kannustettava tyontekoon eikéd eldmiseen erilaisten tukien varassa”. Sennet
kutsuu Blairin ajattelutapaa “kovapintaiseksi mydtatunnoksi”. Kun tyonteosta tulee keino saada
arvostusta, alkaa riippuvuus ndyttiytya hépeéllisend. Uusliberaalissa ajattelussa riippuvuus ndhddén
kypsymittomyytend, joka ei ole sopivaa aikuiselle ihmiselle. Sennetin infantilisaatioteesiksi
nimedmasséd ajattelutavassa ideaalina ndhdédn itsekurin ja kamppailun avulla saavutettu kypsyys.

Kauhukuvana ja vastapoolina edelld mainitulle ndhdédan aikuiseksi varttunut mies, joka didin rinnan
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sijasta imee valtiota olemalla riippuvainen sen antamista avustuksista. Tdmén ajattelumallin mukaan

kyvyttomyys tehdi tyotd on pohjimmiltaan haluttomuutta tehda ty6td. (Sennet 2004, 107-115, 155)

Juhilan mukaan kisitys aikuisuudesta ja kokonaisesta eldménkaaresta on hyvin normatiivinen.
Itsendisyys ja tdysivaltaisuus ovat kulttuurisia maidrityksid, jotka usein kyseenalaistamatta liitetdin
aikuisuuteen. Riippuvuus, haavoittuvuus ja osaamattomuus kuuluvat puolestaan kulttuurisesti
vallitseviin lapsuuden mdiérityksiin, mutta my0s vanhusten uskotaan menettdneen aikuisuuteen
kuuluvaa toimijuutta. Normatiivisessa eldménkaarimallissa ihmisen uskotaan kehittyvin ja kypsyvén
eri eldminvaiheiden kautta ja johonkin eliménvaiheeseen jddminen méadrittyy helposti patologiseksi.
My0s sosiaalityon kannalta aikuisuudessa on kyse vastuullisuudesta, joka sisdltdd sekd ulkoisen ettd
sisdisen eldménhallinnan. Ulkoisella elimén hallinnalla tarkoitetaan turvattua toimeentuloa, asemaa
tyomarkkinoilla, asumisasioita sekd toimivia sosiaalisia suhteita. Sisdinen eldménhallinta puolestaan

viittaa kykyyn pitdd elamé kasassa vaikeuksien keskelld. (Juhila 2008, 88-92.)

Tyo6ttomid ja muita yhteiskunnasta riippuvaisia aikuisia on alettu pitdd “riskikansalaisina”, joiden
eldmédntapaan on syytd puuttua riskien hallitsemiseksi. Liberaalien hallintamentaliteettien yhteydessa
on keskusteltu riskien yksilollistymisestd, jossa aktiiviset kansalaiset kykenevét arvioimaan ja
ennaltachkdisemiin riskejd eri eldiménalueilla. (Dean 1999, 166-167; Miller & Rose 2010, 307.)
Ajatus riskiyhteiskunnasta on perdisin saksalaiselta sosiologilta Ulrich Beckiltd, mutta myds
brittisosiologi Anthony Giddensin ndkemykset refleksiivisestd modernista liittyvit asiaan. Riskien ja
riskitietoisuuden lisdéntymistd pidetdén tyypillisend teollisille yhteiskunnille. Riskien lisdéntymiseen
ovat vaikuttaneet myOs monimutkaistuvat ja laajenevat tuotanto- kommunikaatio- ja
litkennejdrjestelmit sekd globaali markkinatalous, jotka ovat kaikki vdhentineet kansallisvaltioiden

mahdollisuuksia riskien hallintaan. (Helén 2016, 109; Saastamoinen 2010, 232.)

Sosiaali- ja terveydenhoitoalalla riskien yksilollistiminen on merkinnyt sitd, etti painopiste on
alkanut siirtyd hoidosta riskien ennaltachkdisemiseen. Télloin on myds alettu arvioida yksilon
eldiméntapojen vaikutusta riskien lisddntymiseen. Helénin mukaan ndin on toimittu varsinkin
terveydenhuollossa, jossa on seurattu erilaisia fysiologisia riskitekijoitd, kuten verenpainetta tai
pyritty tervehdyttimadin ruokailu- ja liikuntatottumuksia. (Rose 1999, 260-261; Helén 2016, 120-
124.) Sekd Rose ettd Dean katsovat riskien yksilollistdmisen jakavan ihmisié hyva- ja heikko-osaisiin.
Lisdksi heikko-osaisilta edellytetdén yhti lailla riskien hallintaa kuin parempiosaisilta. (Dean 1999,
165-167; Rose 1999, 233-273.) Millerin ja Rosen mukaan uusliberaali hallinnoimisen tapa ei pyri
koyhyyden ehkdisemiseen, vaan tavoitteena on “juurruttaa kdyhain yksiloon se eettinen ja kalkyloiva

suhde eldmdin, jonka tulisi saada heidat itse ehkdiseméédn koyhyytensd” (Miller & Rose 1997, 143).
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Kehittyneeseen liberalismiin ja hallintamentaliteettiin liittyvin vastuuttamisen on sosiaalityon ja
muiden hyvinvointipalvelujen kontekstissa nihty vaikuttavan sekd tyontekijoihin ettd asiakkaisiin
kohdistuviin vaatimuksiin. Vastuuttamis- ja tehokkuusdiskurssin yhteydessa puhutaan usein uudesta
selontekovelvollisuudesta (new accountability) (Juhila, Raitakari & Hall 2017, 4.)
Vastuunalaisuudella tai tilivelvollisuudella (accountability) viitataan yleisesti edustuksellisen
demokratian teoriassa johtajien velvollisuutta valitsijoilleen tai liiketalouden opeissa keskitason
johtajien vastuuta tavoitteiden saavuttamisessa ja budjettikehyksesséd pysymisessa sekd ndisté asioista
raportoimista (Koikkalainen 2012, 46). Uusi selontekovelvollisuus viittaa uudesta julkishallinnon
opista lahtevddn vaikuttavuuden, tuloksellisuuden ja kustannusten mittaamiseen sekd laadun
arviointiin. (Banks 2004, 8, 149-178; Juhila 2011, 94.) Juhilan Suvi Raitakarin ja Cecilia Hansen
Lofstrandin (2017) mukaan selontekovelvollisuus on korvannut perinteisen asiantuntijavastuun.
Sosiaalityontekijoitd saatetaan palkita tiettyjen tavoitteiden saavuttamisesta tai rangaista, ellei niitd
saavuteta. Tédssd yhtdlossd epdonnistumiset luetaan usein yksittdisten sosiaalityontekijoiden syyksi.
Myo0s asiakkaiden uskotaan olevan vastuussa omasta hyvinvoinnistaan ja heiddn ongelmiensa

pikemminkin seurausta heiddn tekemistdéin vadristd valinnoista kuin yhteiskunnallisista epidkohdista.

Niihin yksildihin, jotka eivit jostain syystd kdytd valinnanvapauttaan oikealla tavalla ja toimi
vastuullisesti, on mahdollista kohdistaa rankaisevia hallinnan tekniikoita. Rosen mukaan vapauttaan
védrin kdyttdvien vapautta voidaan rajoittaa ja evété heiltd pddsy yhteisiin palveluihin. (Rose 1999,
88-89, 240.) Ekskluusio, josta Rose kirjoittaa, poikkeaa niistd kuritekniikoista, joista olen
aikaisemmin kirjoittanut Foucault’n yhteydessd. Niissd kuritekniikat perustuivat vapauden
menettdmiseen ja jonkin rangaistus- tai hoivalaitoksen sisdin sulkemiseen. Kuritekniikoiden sijaan
Rose (1999, 233-273) kirjoittaakin kontrollista>. Juhilan mukaan sosiaalipalvelujen asiakkaita on
alettu luokitella ansaitseviin ja ansaitsemattomiin. Ensin mainitut kykenevit ja haluavat integroitua
yhteiskuntaan, mutta viimeksi mainitut eivit tdhén pysty. Ndma ihmiset voidaan sulkea yhteiskunnan
palvelu- ja tukijérjestelmien ulkopuolelle, jolloin he jdédvit erilaisten vapaaehtoistydn muotojen
varaan. (Juhila 2011, 81-84.) Rosen mukaan kansalaisuudesta on tullut ehdollista: ne, jotka eivit toimi
vastuullisesti voidaan sulkea moraalisen yhteison ulkopuolelle — heistd tulee epédkansalaisia (Rose

1999, 240, 267).

7.5 Tybelamétavoite, hallintamentaliteetti ja aktiivinen kansalaisuus
Kelan kuntoutuspsykoterapiaa on mahdollista saada, mikili on 16-67-vuotias ja kérsii diagnosoidusta

mielenterveyden hdiriostd, joka uhkaa tyo- tai opiskelukykyd. Kelan kuntoutuspsykoterapian

5 Jako kuri- ja kontrolliyhteiskuntaan on periisin ranskalaisfilosofi Gilles Deleuzelta. Sen taustana on Foucault’n
nékemys vallasta. Ks. esim. Virtanen 2006.

60



etuusohjeessa kerrotaan tydeldmadtavoitteesta; tydeldmétavoite nousi selkedsti esille myds
haastatteluissa, erityisesti Kelan tyontekijoiden kohdalla. Tyodeldmétavoite tarkoittaa sitd, ettd, Kela
on madritellyt kuntoutuspsykoterapian tavoitteeksi “tydeldmin, tyOeldmidén siirtymisen, sinne
palaamisen tai sielld jatkamisen”. Kuntoutettavien tulisi olla myds aktiivisesti tydmarkkinoiden
kéytettdvissi tai niille pyrkiméssd. Tyd ymmarretddn etuusohjeessa nimenomaan ansiotyond. (Kelan

kuntoutuspsykoterapian etuusohje 2018, 2-3.)

Tyo6eldmitavoite vaikuttaa monin tavoin sithen, milld perusteilla kuntoutuspsykoterapiaa
myOnnetddn ja kuka sitd saa. Mielesténi tyoeldmétavoite myds erottuu myontdmisperusteena, joka
selkeimmin heijastaa ja tuottaa uusliberalistista hallintamentaliteettia. Ennen kuin perustelen
nidkemykseni, haluan tuoda esille, ettd kuntoutuspsykoterapian mydntdmisperusteita ohjaa
lainsdddéantd. Laki Kansanelédkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 566/2005
eli Kela-laki maddrittelee kuntoutuspsykoterapian kohderyhmén ja tavoitteet sekd puitteet
kuntoutuspsykoterapiaan  hakeutumisprosessille ja  kuntoutuspsykoterapian toteuttamiselle.
Lainsdadéntd  ei  eksplisiittisesti  aseta  tyOeldmdtavoitetta,  vaikka  madritteleekin
kuntoutuspsykoterapian tavoitteeksi tyd- ja opiskelukyvyn tukemisen, mikéli ne ovat uhattuina.
Foucault’laisessa valtakisityksessd lainsddddntd samastuu mielestdni selkeimmin suvereeniin
valtaan. Deanin mukaan liberaaleissa demokratioissa hallitsijan sijaan suvereeni valta paikantuu
lainsdddéntovaltaan, tuomiovaltaan ja toimeenpanovaltaan seka instituutioihin, joissa niitd kdytetdén
(Dean 1999, 19). Toisaalta lainsdédiantod ei mielestdni pidd ymmartié ainoastaan suvereenin vallan
muotona, vaan sithen liittyy myos kuri- ja hallintavallan aspekteja: lainsdddantd luo ja madrittda
normeja, mutta myds paimenvallan tai hallinnan tavoin ohjaa ihmisié ja luo heille mahdollisuuksia.
Kela-laki asettaa rajoitukset sille, kenelle kuntoutuspsykoterapiaa voidaan myontdd, mutta samalla

my0s mahdollistaa kuntoutusterapian saamisen ja ohjaa hakeutumaan kuntoutuspsykoterapiaan.

Tyo6eldmitavoite on siis asetettu Kelan taholta, joskin Kela-laista kdy ilmi, ettd kuntoutusterapian
kohderyhmidnd ovat ldhinnd tyoOikdiset kuntoutujat. Haastattelemani Kelan etuuskisittelijat ja
asiantuntijat eivit pitineet tyottomyyttd ongelmana kuntoutuspsykoterapian myontdmisen kannalta,
mutta he edellyttivdt kuitenkin ty6ttomaltd suuntautumista tydmarkkinoille tai opiskeluun. Ainakin
TE-toimistossa on syyté olla kirjoilla, mikili kuntoutuspsykoterapiaa mielii saada. Tyoeldméitavoite
oli haastateltavien mukaan mahdollista asettaa pidemman aikavélin tavoitteeksi ja siksi tyoeldmaén
tahtddviin ja arjen hallintaa tukeviin aktiteetteihin osallistumista pidettiin  suotavana
kuntoutuspsykoterapian myontdmisen kannalta. Kelan tyontekijit kuitenkin korostivat, etti
padtoksen teko tdssd asiassa perustuu aina kokonaisarvioon. B-lausuntoja kirjoittavien psykiatrien

osalta suhtautuminen tydeldmétavoitteeseen oli enemmin kdytdnndn sanelemaa. Puoltavakaan
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lausunto ei takaa myoOnt6d, mikédli hakija ilmoittaa suoraan, ettei aio tehdd tyotd; siksi lausunnon
kirjoittaminen tdssi tapauksessa ei ole mielekéstd. Monet haastateltavista toivat esille myds sen, etti

kuntoutuspsykoterapia voi parantaa tyollistymismahdollisuuksia.

Kelan asettama ty0elimétavoite ja lainsddddnnon maédrittelemd tavoite tyd -ja opiskelukyvyn
parantamisesta heijastavat ja tuottavat mielesténi selkedsti uusliberaalia hallintamentaliteettia.
Uusliberalistinen tai kehittyneen liberalismin mukainen hallintamentaliteetti on purkanut
hyvinvointivaltiota ja siirtdnyt vastuuta kansalaisille omasta hyvinvoinnistaan. Rosen (1996, 1999)
mukaan varsinkin kehittyneessa liberalismissa hallinta tapahtuu yksilon itsehallinnan, eli vapaudella
hallinnan kautta. Thanneihminen on aktiivinen yrittdjédkansalainen, joka on valmis tyOstimdin
persoonaansa menestyikseen eldmassddn. Menestymisen ja aktiivisuuden ehtona on osallistuminen
ansioty6hon. Sennet (2004) ja Juhila (2008) ovat kirjoittaneet siitd, miten aikuisuus ja kypsyys
médrittyvit tyonteon kautta. Riippuvuus yhteiskunnasta niyttaytyy tissd yhtdlossa kyvyttomyytena
ja ehkd my6s haluttomuutena vastuulliseen aikuisuuteen. Kelan kuntoutuspsykoterapiaan
padstikseen tyoeldmiidn pyrkimiseen pitdisi olla ainakin tahtotila, vaikka sinne pdéseminen olisikin
pidemmain aikavilin tavoite. Samanaikaisesti kuntoutuspsykoterapia méérittyy itsensd tyostdmisen
vélineeksi, jolla voi parantaa ja yllépitdd tyokykyéén, jotta voisi toimia paremmin aktiivisena tyotéd
tekevind kansalaisena. Helénin (2016) mukaan yhteiskunnan harjoittama pastoraalinen valta toimii
ihmisten eldménlaatua parantavalla tavalla, mutta edellytyksend on, ettd se hyodyttdé taloudellisesti
yhteiskuntaa. Kuntoutuspsykoterapiankaan tavoitteena ei ole pelkéstddn eldménlaadun tai
onnellisuuden lisddminen, vaan osaltaan taata tydvoiman saatavuutta parantamalla kuntoutettavien
tyokykyd. Myos kuntoutuspsykoterapian kohderyhmén ikdhaarukka (16-67-vuotiaat) myoétiilee

tyovoimana kiytettivissi olevan véeston ikdhaarukkaa.

Vaikka ty6ttomyys itsessddn ei ole este kuntoutuspsykoterapian saamiselle, Tuulio-Henrikssonin ym.
(2019) tutkimuksesta kidy kuitenkin ilmi, ettd tyottdmédt ovat varsin marginaalinen ryhma
kuntoutuspsykoterapiaa saavissa. Kyseinen tutkimus ei kuitenkaan kerro, mikd on
kuntoutuspsykoterapiaa hakeneiden tyottdmien ja hakemukseen myonteisen pédédtdksen saaneiden
suhde. Haastatteluissa kédvi ilmi, ettd kuntoutuspsykoterapian omavastuu osuus saattaa olla liian suuri
taloudellinen rasite monelle tyottomaélle ja siksi este kuntoutuspsykoterapian hakemiselle. Kela tosin
korvaa kuntoutuspsykoterapian omavastuuosuuden perustoimeentulotukena (toimeentulotuen
etuusohje 2020, 148); lisdksi useissa kunnissa myOnnetddn tdydentdvdd toimeentulotukea
tutustumiskdynteihin ~ sopivaa  psykoterapeuttia  etsittdessd. On  mahdollista, etteivét
kuntoutuspsykoterapiaa harkitsevat tyottomét eivit tiedd néista etuisuuksista tai sitten heilla ei jostain

syystd ole toimeentulotukioikeutta. Monissa tutkimuksissa on myos tullut ilmi, ettd tyottdmien
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kohdalla sisdéntulovéyldt ovat heikommat kuin tyotatekevilld. Viimeksi mainituilla on paremmat
mahdollisuudet péédstd kuntoutukseen tyOterveyspalvelujen kautta — tyGttdmien ainoana
sisddntulovdyldnd  toimivat  useimmiten  ruuhkautuneet ja  aliresursoidut  julkiset

terveydenhoitopalvelut.

Tyoeldmitavoite vaikuttaa laajemmin kuntoutuspsykoterapian myontdmisperusteisiin  kuin
ainoastaan imperatiivina ansiotyotd tai opiskelua kohden. Kuntoutuspsykoterapian etuusohjeessa
kerrotaan, ettd tydeldmitavoite merkitsee myds sitd, ettd kuntoutujan pitdisi kuntoutua kolmen
vuoden aikana niin, ettd hin olisi tydmarkkinoiden kéytettidvissa tai pystyisi eteneméén opinnoissaan
tai saattamaan ne paitokseen (Kuntoutuspsykoterapian etuusohje 2018, 3). Kelan etuuskisittelijéiden
ja asiantuntijalddkareiden mukaan hylkadviin padtoksiin saatetaan pdétyi usein siind tapauksessa, jos
mielenterveyden hdirid on niin lievé, ettei siitd katsota olevan haittaa tydeldmaissd tai opiskelussa
selvidmisen kannalta. Toisaalta hylkddvin padtoksen syyné saattaa olla myds se, ettd mielenterveyden
hiiri6 on niin laaja-alainen ja vakava, ettei kuntoutuminen ty6- tai opiskelukykyiseksi kolmen vuoden
enimmdismaérdlld kuntoutuspsykoterapiaa ndytd todenndkoiseltd. Haastattelemani b-lausuntoja
laativat psykiatrit pitivdt olennaisempana kuntoutusmuodon tarkoituksenmukaisuutta kuntoutujan
tilanteen kannalta ja toivat esille, ettd kuntoutuspsykoterapian vaikutus voi jatkua myds sen

paéttymisen jilkeen.

Asiantuntijalddkireiden haastatteluissa tuli myos ilmi, ettd tydeldmaitavoitteella voi olla merkitysti
silloin, jos hakija on yli 65-vuotias. Vanhuuseldkkeelle siirtymistd suoraan kuntoutuspsykoterapian
padttymisen jéilkeen ei pidetty suotavana, vaan néhtiin toivottavana, ettd kuntoutettava palaisi vield
tydeldméddan, mahdollisesti entiseen tyohonsd. Tydeldmadtavoitteella on myds merkitystd sellaisissa
tapauksissa, joissa tyokyvyttomyyseldkkeelld olevan vointi kohenisi siind médrin, ettd hin harkitsisi
paluuta tyOeldmiddn ja hakisi kuntoutuspsykoterapiaa. Etuuskésittelijoiden mukaan kyseisissd
tapauksissa pitdisi tarkastella tdihin paluun realistisuutta ja toimintakyvyn palautumisesta pitdisi olla
ndyttod, esimerkiksi osallistumisena kuntouttavaan ty6toimintaan tai muuhun vastaavaan
aktiviteettiin. Asiantuntijalddkérien mukaan arvion toihin paluusta pitdisi perustua 14ékérin arvioon,
eikd myoskddn kuntouttaminen olisi myOskddn siind tapauksessa tarkoituksenmukaista, jos
kuntoutettava siirtyisi suoraan tyottomyyskortistoon. Sen sijaan kuntoutustuki ei ole este
kuntoutuspsykoterapian saamiselle. Haastateltavien mukaan on kuitenkin erittdin harvinaista, etti
mielenterveyssyistd  tyokyvyttomyyseldkkeelld  olevat  hakevat  kuntoutuspsykoterapiaa.
Haastattelujen perusteella kdvi myds ilmi, ettd mydskdédn yli 60-vuotiaat harvoin hakevat

kuntoutuspsykoterapiaa.
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Edelld kuvatun perusteella Kelan kuntoutuspsykoterapian myontdmisperusteita hallitsee varsin
tyokeskeinen eetos, joka mielestdni sekd heijastaa ettdi on seurausta uusliberalistisesta
hallintamentaliteetista. Tdma tulee esille erityisesti Kelan méérittaméssi tydeldmatavoitteessa, mutta
myo0s Kela-laissa, jonka mukaan mielenterveyden héirién on uhattava tyo- tai opiskelukykya, jotta
Kelan tukemaa kuntoutuspsykoterapiaa on mahdollista saada. Tyoétitekevd ihminen on
uusliberalistisen hallintamentaliteetin mukainen aktiivinen ihanneihminen, joka hyddyttda
yhteiskuntaa taloudellisesti. Haastatteluissa syntyi vaikutelma, ettd tdllainen hallintamentaliteetti
ohjaa erityisesti Kelan etuuskdsittelijoitd ja asiantuntijalddkéreitd. B-lausuntoja Kkirjoittavien

psykiatrien toimintaa tyokeskeinen hallintamentaliteetti tuntui ohjaavan vihemmaén.

7.6 Hallinnan rationaliteetit, epdtasaisesti jakautunut hyvinvointi ja riskikansalaisuus
Myonteisen kuntoutuspsykoterapiapddtoksen saamiseen vaikuttaa myds kuntoutujan kyky sitoutua

kuntoutuspsykoterapiaan sekd se, katsotaanko kuntoutuspsykoterapian olevan tuloksellista
kuntoutujan tilanteessa. Mitdén psykiatrista diagnoosia itsessdéin ei kuitenkaan pidetd esteend
kuntoutuspsykoterapian saamiselle. Olennaisena myOntdvédn pddtoksen kannalta pidetddn hakijan
sairaudenkuvaa ja toimintakykyd sekd kuntoutuspsykoterapian oikea-aikaisuutta. Esteend
kuntoutuspsykoterapian saamiselle voi olla psykoosisairauden psykoosivaihe tai hoitamaton
piihdeongelma. Huume- tai lddkeriippuvuus ndyttdytyi haastatteluissa suurempana ongelmana
tuloksellisen  kuntoutuspsykoterapian  kannalta kuin alkoholiriippuvuus, mutta myds
alkoholiriippuvuuden tuli olla hoidettuna tai hoidossa, eikd se saanut vaikuttaa liikaa hakijan eldmén
hallintaan. My®0s silld on merkitystd, miten sitoutunut alkuhoitoon hakija on. Kela tosin edellyttda
vain kaksi psykiatri- tai ladkérikdyntid liittyen b-lausunnon laatimiseen, mutta hakijan sitoutumisella
alkuhoitoon on kuitenkin merkitystd puoltavan b-lausunnon kannalta. Kukaan haastateltavista ei
kertonut kayttdvinsd mittareita, jotka mittaisivat hakijan soveltuvuutta psykoterapiaan; pohdittaessa
kuntoutuspsykoterapian mahdollisuutta psykiatrit kdyttévit yleensd vapaamuotoisia haastatteluja tai
kliinisid ~ psykiatrisia ~ mittareita. ~ MyoOs  kdypdhoito-ohjeilla  on  merkitystd,  kun
kuntoutuspsykoterapiaan ollaan hakeutumassa tai sen myOntdmistd harkitaan. Liséksi
kuntoutuspiitoksid tehdessd hakijan toimittamaa hakemusta ja muita asiapapereita yleensé verrataan

muiden hakijoiden joukkoon yhdenvertaisen kohtelun takaamiseksi.

Edelld ja edellisessi alaluvussa kerrotun perusteella Kelan kuntoutuspsykoterapiasta hahmottuu kuva,
ettei se ole kaikkien saavutettavissa. Dean (1999), Rose (1999) sekd Miller ja Rose (2010) ovat
kirjoittaneet riskienhallinnan siirtymisestd kansalaisten vastuulle ja timén seurauksena yhteiskunnan

edellyttimdin aktiivisuuteen kykeneméttomien kansalaisten vaarasta madrittyd epidkansalaisiksi.
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Aihetta on Suomessa pohtinut Mikko Saastamoinen (2007, 2010). Kela-laki ja Kelan omat ohjeet
sulkevat tietyt ikdryhmit sekd vanhuus ja tyokyvyttomyyseldkkeelld olevat kokonaan
kuntoutuspsykoterapian ulkopuolelle. Hakijat, jotka ovat haluttomia tdyttdmaén tydeldmaétavoitetta,
eivdt voi osoittaa tyokykyéédn, ovat liian sairaita kuntoutuakseen enintdin kolme vuotta kestdvin
kuntoutuspsykoterapian aikana, kyvyttdomid hoitamaan pédihdeongelmaansa tai sitoutumaan
kuntoutuspsykoterapiaan, ovat vaarassa maddrittyd epékansalaisiksi. Kutsun nditd hakijoita
riskikansalaisiksi®, silli Kelan etuusohjeiden ja haastattelujen perusteella epikansalaiseksi

médrittyminen ei ole kovin suoraviivaista.

Hallinnan analyytikot kirjoittavat rationalisuuksista, eli hallinnan harjoittamisen tekniikoita
ohjaavista jirkeilyn tavoista (Rose 1999, Rose & Miller 2010, ks. myds Kaisto & Pyykkonen 2010).
Tallaiseksi rationalisuudeksi nousee kuntoutuspsykoterapian etuusohjeissa ja Kelan tyontekijéiden
haastatteluissa selontekovelvollisuus. Kela-laissa ja kuntoutuspsykoterapian etuusohjeessa kerrotaan
tiedonantovelvollisuudesta, joka tarkoittaa kuntoutujan velvollisuutta antaa Kelalle tietoja
kuntoutuksen sisaltoon liittyvistd asioista kuntoutuspddtoksen tekemiseksi sekd velvollisuudesta
ilmoittaa Kelalle kuntoutuksessa tapahtuvista muutoksista (Emt. 31-32, 55-56: Kela-laki 2005/566 §
43). Sekd Kelan etuusohjeesta ettd Kelan tyontekijoiden haastatteluissa kdvi ilmi, ettd selvityksié
joudutaan pyytdméédn esimerkiksi silloin, jos tydeldmitavoite ei selvid hakemuksesta tai muista
asiapapereista. Selvityksid pyydetddn myos silloin, kun hakemus on tiytetty puutteellisesti, hakija ei
ole toimittanut kaikkia tarvittavia asiakirjoja Kelaan, asiakirjoissa ja hakemuksessa ilmaistuissa
asioissa on ristiriitaisuuksia tai kuntoutuspsykoterapia on toteutunut epédsddnnollisesti.
Selontekovelvollisuus koskee siis kaikkia Kelan kuntoutuspsykoterapiaa hakevia, mutta se voi

kohdistua myds ryhmiin, joita olen kutsunut riskikansalaisiksi.

Sosiaalityon viitekehyksessd on kirjoitettu uudesta selontekovelvollisuudesta, jonka on néhty
heijastavan uusliberalismin tehokkuusvaatimuksia (Banks 2004, Juhila 2011, Juhila & Raitakari &
Hall 2017). Sosiaalityon kentélld selontekovelvollisuus liittyy usein asiakkaiden vastuuttamiseen,
mutta se ohjaa myds tyontekijoiden toimintaa.  Kuntoutuspsykoterapian  suhteen
selontekovelvollisuus niyttdytyy kaksijakoisena. Selonteko- tai tiedonantovelvollisuus liittyy
selkedsti  tyOeldmdtavoitteen  toteutumisen todentamiseen, sen arviointiin  voidaanko

kuntoutuspsykoterapiaa  pitdd  tyOeldmétavoitteen  kannalta  tuloksellisena  tai  onko

& My®6s terveysviestinnén tutkija Ulla Jarvi (2011) on puhunut riskikansalaisuudesta. Jarvi on kéyttényt tutkimuksessaan
Foucault’n ja hallinnan analyytikoiden teorioita, mutta hén viittaa riskikansalaisuudesta kirjoittaessaan mediassa
tuotettuun moraalipaniikkiin. Tdm& moraalipaniikki kohdistuu ryhmiin, jotka ovat joko haluttomia tai kyvyttomia
huolehtimaan omasta terveydestéédn yhteiskunnan terveysnormien edellyttamalld tavalla. En kuitenkaan viittaa Jarven
riskikansalaisuuden késitteeseen. (Jarvi 2011, 172-173.)
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kuntoutuspsykoterapia toteutunut siind méérin sdidnnollisend, ettd tuloksia voidaan saavuttaa.
Samanaikaisesti selontekovelvollisuuden tarkoituksena on myds taata, etté hakijoita kohdellaan tasa-

arvoisesti ja my0s antaa hakijoille mahdollisuus tiydentdd hakemustaan, mikali sithen on tarvetta.

Rosen (1999) mukaan hallinnan rationaliteeteilla voidaan erottaa tiettyjd piirteitd. Kelan
kuntoutusterapiaa koskevassa selonteko- tai tiedonantovelvollisuudessa nousevat mielestdni esiin
moraaliset ja episteemiset piirteet, kun sitd tarkastellaan hallinnan rationaliteettina. Moraalisena
piirteend hahmotan edelld kuvatun asiakkaiden vastuuttamisen sekd tydeldmaétavoitteen ettd
kuntoutuspsykoterapiaan sitoutumisen ja tuloksellisuuden suhteen. Selvitystd voidaan pyytdd
esimerkiksi silloin, jos kéy ilmi, ettei kuntoutuja ole kidynyt sddnndllisesti kuntoutuspsykoterapiassa.
Rosen (1999) mukaan episteemiset piirteet liittyvét aina tietoon, erityisesti asiantuntijatietoon.
Asiantuntijatieto on tdrkedssd roolissa my0s silloin, kun tehdddn kuntoutuspddtoksia
kuntoutuspsykoterapiahakemuksiin. Kelan etuuskisittelijdt ja asiantuntijalddkdrit kertoivat, etti
padtettdessd kuntoutuspsykoterapiasta punnitaan sekd hakemuksen ettd ladkarintodistuksen siséltoa.
Haastatteluissa kavi kuitenkin ilmi, ettd esimerkiksi tyokyvyttomyyseldkkeelld olevan pyrkiessé
takaisin tyomarkkinoille ja hakeutuessa kuntoutuspsykoterapiaan, voi asiantuntijatiedolla olla
korostunut merkitys. Kelan asiantuntijalddkéreiden mukaan eri asiakirjoissa esitetyn tiedon pitdisi
olla saman suuntaista. Etuuskisittelijit my6s hyodyntdvéit asiantuntijalddkirien arvioita epaselvissa

tapauksissa ja ensimméisen vuoden kuntoutuspaitoksissa.

Kuntoutuspsykoterapiapdédtosten suhteen hallinta toimii enimmikseen selontekovelvollisuuden
kautta. Entd, miten valta, jota hallintakin on, toimii silloin kun kuntoutuspsykoterapiaa hakeva ei
kykene tdyttdméédn selontekovelvollisuutta tai ndyttdytyy muuten sellaisessa valossa, ettei kykene
tayttimadn aktiivisen kansalaisen ihannetta? Rose (1999) kirjoittaa kontrollista vallankéyttona niitd
kohtaan, jotka eivit kdytd vapauttaan oikealla tavalla, eli toimi vastuullisesti. Kontrollin vélineeni
toimii ekskluusio, eli sulkeminen yhteiskunnan palvelu- ja tukijarjestelmien ulkopuolelle. Kontrolli
on rangaistukseen perustuva vallan muoto samoin kuin Foucault’'n kuritekniikat ovat.
Kuritekniikoissa vallan kdyton keskeisend vdlineend toimi vapauden rajoittaminen. Jalkimoderneissa
yhteiskunnissa vallankdyttd perustuu kuitenkin vapaudella hallintaan. Jos hallinta toimii vapauden

kautta, sen sisdltamé kurivalta ei voi perustua yksinomaan vapauden rajoittamiseen.

Terveysviestinndn tutkija Anna-Maria Maiki-Kuutti on kehittinyt Rosen vapaudella hallinnan
pohjalta terveyskurin késitteen. Méki-Kuutin mukaan terveyskuri yhdistad seké julkisuudessa tuotetut
yhteiskunnan nikemykset hyvista terveydesti ettd yksilon henkilokohtaiset pyrkimykset terveyteen

ja hyvinvointiin. Samalla terveyskuri sisdltdd myods ylijddamén, joka jdd terveyskuria tuottavan
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hegemonian ulkopuolelle. (Miki-Kuutti 2012, 49.) Mielestdni valta toimii Kelan
kuntoutuspsykoterapiapdédtoksissd samalla tavoin kuin Maéki-Kuutin terveyskurin késite.
Kuntoutuspsykoterapiapditosten ja padtoksid ohjaavien periaatteiden suhteen voidaan mielestini
puhua kontrollin ja hallinnan yhteen kietoutumisesta. Tamé tulee esille erityisesti siind, ettd
haastateltavat, erityisesti Kelan asiantuntijaldékérit, puhuivat ennemmin kuntoutuspsykoterapian
oikea-aikaisuudesta  kuin  siitd, ettd tietynlaisista ongelmista  kérsivid  pidettdisiin
kuntoutuspsykoterapiaan soveltumattomina. Ulos sulkeminen Kelan
kuntoutuspsykoterapiapéditoksissd ei mydskddn mielestéini ole seurausta patologisesta halusta tyontaa
tiettyjé riskikansalaisiksi miellettévid ihmisryhmid yhteiskunnan palvelujen ulkopuolelle, vaan ulos
sulkeminen on seurausta vapaudella hallinnasta ja uusliberalistisesta hallintamentaliteetista.
Vapaudella hallinta kytkeytyy yksilon vastuuseen ja hinen kykyynsd maksimoida omat
voimavaransa. Tédssd yhtélosséd hividjid ovat ne, jotka eivit edelld mainittuihin kykene. Lisdksi vastuu
koskee myds padtoksid tekevid  viranomaisia.  Uusliberalistisen  hallintamentaliteetin
tehokkuusvaatimukset ohjaavat myontimdan palveluja ja etuisuuksia helpommin niille, jotka
pystyvit tydstiméin itseddn kohti aktiivisen kansalaisen ithannetta. Vaikka pastoraalinen valta on

lahtokohtaisesti hyvéntahtoista, se edellyttdd myos yhteiskunnallista hyotya.

7.7 Kuntoutusta vai hoitoa?
Kuntoutuksen ja hoidon vélinen ero nousi esille erityisesti yhden Kelan asiantuntijaldadkérin

haastattelussa. Hinen mukaansa Kela ei vastaa akuutista hoitovaiheesta, vaan nimenomaan
kuntouttamisesta. Asiantuntijaldékirin mukaan alkuvaiheen hoidon tarkoituksena on sairauden
oireiden saaminen hallintaan. Jako hoitoon ja kuntouttamiseen tulee esille my0s
kuntoutuspsykoterapian etuusohjeessa, jossa todetaan, ettei kuntoutuspsykoterapia korvaa
hoitosuhdetta ja ettd hoitosuhteen pitdd jatkua myods kuntoutuspsykoterapian aikana
(Kuntoutuspsykoterapian etuusohje 2018, 5). Kuntoutusta kaisittelevédssd kirjallisuudessa
kuntoutuksen ja hoidon vilinen raja ei ndyttdydy selkeédnd, joskin myos kuntoutuskirjallisuudessa
hoidon tavoitteena ndhdddan diagnoosin tekeminen ja oireiden lievittiminen ja kuntoutuksen

tavoitteena toimintakyvyn parantaminen.

Useissa Kelan tyontekijoiden haastatteluissa kdvi ilmi, etteivdt kuntoutuspsykoterapiapdétokset
perustu hakijan subjektiiviseen kokemukseen psykoterapian tarpeesta, vaan tdyttyvitkd Kelan
kuntoutuspsykoterapian myontdmiselle méérittelemit edellytykset ja voidaanko lainsdddédnnon
perusteella katsoa, ettd Kela on oikea taho antamaan kuntoutusta. Terveysviestinnédn tutkijat Méki-

Kuutti ja Sinikka Torkkola kirjoittavat sairauden monista ulottuvuuksista. Diagnoosit ja hoidon
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kiytannot edustavat sairauden bioldédketieteellistd puolta, mutta sairaus voidaan ymmértdd myds
subjektiivisena kokemuksena ja sosiaalisena jirjestyksend. Namd kaikki voivat olla keskendén
yhtenevid tai ristiriitaisia. IThminen voi kokea olevansa sairas, mutta hinen kokemustaan ei
diagnosoida sairaudeksi. Thminen voi olla my0s sairaudentunnoton ja méiérittyd sairaaksi
biolddketieteellisten kriteerien mukaan. Saman aikaisesti ihmisen médritteleminen joko sairaaksi tai
terveeksi vaikuttaa hdnen paikkaansa yhteiskuntajérjestyksessa. (Torkkola & Méki-Kuutti 2012, 111-
113, 117-119.)

Syitd sille, ettei kuntoutuspsykoterapiaa voi saada subjektiivisen tarpeen perusteella, voidaan
tarkastella useammalla tasolla. On mahdollista, ettd mielenterveyden ongelma on niin lievé, ettei sitd
diagnosoida ladketieteellisesti psykiatriseksi sairaudeksi. Mielenterveyden ongelma voi olla myds
niin vaikea, ettei kuntoutuspsykoterapiaa voida siksi myontdd. Viimeksi mainitussa tulee mielesténi
esille sairauden sosiaalinen jérjestys. Vield oleellisempaa on kuitenkin se, ettd kuntoutuspsykoterapia
médrittyy ldhtokohtaisesti kuntoutukseksi, jolloin silld voi myds olla tavoitteita, jotka ovat erilaisia
kuin hoidon tavoitteet. Jarvikosken ja Hérkdpddn (2011) mukaan kuntoutuksen piirteitd ovat
tavoitteellisuus ja suunnitelmallisuus. Vaikka kuntoutus ymmirretddn nykyisin laaja-alaiseksi
muutostyoksi, se médrittyy edelleen usein tyokyvyn ylldpitdmisen kautta. Jarvikoski ja Harkdpéda
erottavat toisistaan kuntoutumistarpeen, joka on subjektiivinen sekd kuntouttamistarpeen, joka on

yhteiskunnallinen.

Topon ja Autti-Rdmodn (2016) mukaan kuntoutuksen resurssien riittdvyyttd ja oikeudenmukaisuutta
arvioitaessa joudutaan huomioimaan myds tehokkuusvaatimukset ja tekeméén priorisointeja.
Téllaista arviota tehdessd myds kuntoutujan omalla aktiivisuudella vastuun kantamisella omasta
tilanteestaan on merkitystd. Vaikka Kelan tyontekijoiden haastatteluissa korostui tydeldmétavoitteen
saavuttaminen, kaikki haastateltavat pohtivat myds sitd, mikd kuntoutettavan kohdalla on
tarkoituksenmukaista. B-lausuntoja laativat psykiatrit eivét pitdneet kuntoutuspsykoterapiaa oikea-
aikaisena, jos kuntoutettava ei kyennyt sitoutumaan sddnndlliseen hoitoon. Myos etuuskasittelijit ja
asiantuntijalddkarit pohtivat kuntoutuspsykoterapian oikea-aikaisuutta, jos psyykkinen sairaus oli
laaja-alainen, eikd oireita saatu hallintaan kuntoutuspditostd edeltdvélld alkuhoidolla. Kaikki
haastateltavat kertoivat pohtivansa myds muita kuntoutusmahdollisuuksia, mikéli pdddyttiin siihen,
ettei kuntoutuspsykoterapia ole kuntoutettavalle oikea-aikaista. Téllaisissa tapauksissa voitii harkita
esimerkiksi Kelan jirjestimié vaativaa ladkinnéllistd kuntoutusta. B-lausuntoja laativien psykiatrien
haastatteluissa kdvi kuitenkin ilmi, ettd myds vaativaa lddkinnillistd kuntoutusta voi olla vaikea

saada.
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Pirkolan (2012) mukaan hoidon ja kuntoutuksen késitteellinen erottamisessa toisistaan on
pohjimmiltaan kyse Kelan ja kuntien vastuunjaosta. Suomen kuntoutusjirjestelmid pidetdan
monimutkaisena, koska kuntoutuksen jérjestamisestd tai rahoittamisesta vastaavat useat toimijat.
Kuntien vastuulle kuuluu lddkinndllinen ja sosiaalinen kuntoutus, Kela vastaa ammatillisesta ja
ladkinnadllisestd kuntoutuksesta sekd kuntoutuspsykoterapiasta, joka kisitetdéin omaksi kuntoutuksen
osa-alueeksi. Lisdksi Kelan vastuulla on erilaisia harkinnan varaisia kuntoutuksia. Juhila on
kirjoittanut ongelmatydnjaon késitteestd. Ongelmatyonjako tarkoittaa sitd, ettd kullakin instituutiolla
on oma paikkansa toimintakentélld ja my0s valtaa paittad siitd, ketd he ottavat asiakkaikseen. Juhilan
mukaan ongelmatyon hierarkkisuus ja sithen liittyvd portinvartijuus tuottavat véliinputoaja-
asiakkaita. Ndméd ovat asiakkaita, joita mik&dn instituutio ei tunnu haluavan asiakkaakseen.
Viliinputoaja-asiakkaita yhdistdvéd piirre tuntuu olevan se, etti he ovat usein moniongelmaisia
asiakkaita. (Juhila 2011, 218-229.) Rose (1999) ja Dean (1999) kirjoittavat riskien yksilollistimisesta.
Heidén mukaansa tdmai jakaa ihmisid hyvé ja huono-osaisiin. Lisdksi Rosen ja Deanin mukaan huono-
osaisilta edellytetdén samalla tavoin riskienhallintaa kuin parempiosaisilta. Dean on kirjoittanut siité,
miten vapaudella hallinta noudattaa kehdmaistd logiikkaa: voidakseen kéyttdd vapauttaan oikealla,
yhteiskunnan edellyttimalld tavalla, yksilon on muokattava itsedén tiettyyn suuntaan, jotta hin voisi

kayttad vapauttaan vastuullisella tavalla. (Dean 1999, 164-165).

Kelan kuntoutuspsykoterapian myoOntdmisperusteissa erottuvat vahvasti tydeldmétavoite sekd
ylipadtddn késitys kuntoutuspsykoterapiasta tavoitteellisena toimintana, joka edellyttda
kuntoutettavalta sitoutumista ja riittdvid valmiuksia késitelld ongelmiaan psykoterapian avulla. Tdma
ei ole itsessddn ongelma. Ongelmallista on se, ettd kuntoutuspsykoterapiaa kidytetddn osin
korvaamaan julkisten mielenterveyspalvelujen puutteellisia resursseja. Kunnilla ei useimmiten ole
resursseja jarjestdd pitkdkestoisia, hoitokdynneiltdén tiheitd psykoterapioita. Kuntoutuspsykoterapia
toteutuu minimissddn kertaviikkoisina psykoterapiakdynteind. Vaikka kuntien erikois- ja
perusterveydenhoidossa voi olla pitkéjaksoisia hoitosuhteita mielenterveysongelmiin liittyen, ne ovat
usein kéyntikerroiltaan harvempia kuin kuntoutuspsykoterapia. Vaarana on télloin, ettei
mielenterveysongelmasta kérsivd henkild saa riittdvéda tukea kuntoutuakseen. My0s se on ongelma,
ettei hoitoon péise riittdvan nopeasti. Téssd yhtdlossé riskikansalaisiksi médrittyvit, eli esimerkiksi
ne, joiden tyokyvyn ei katsota palaavan kolmen vuoden kuntoutuspsykoterapialla, joutuvat
véliinputoajiksi kuntoutuspalvelujen suhteen. Tai sitten he joutuvat tyOstdmddn itsestdin
resursseiltaan puutteellisten julkisten mielenterveyspalvelujen tai kalliiden yksityisten palvelujen

avulla aktiivisen ja vastuullisen kansalaisen.
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8 Pohdinta

Olen tarkastellut tutkielmassani Kelan kuntoutuspsykoterapiaa osana mielenterveyden avopalveluja.
Tutkielmani kohdistuu kuntoutuspsykoterapian myontdmisperusteisiin, erityisesti sithen, minkélaisia
vallan muotoja néihin perusteisiin kytkeytyy ja minkélaisia subjektiuksia ne tuottavat. Kela korvaa
kuntoutuspsykoterapiaa 16-67 vuotiaalle henkil6lle, joka karsii tyd- tai opiskelukykyé heikentdvésti
mielenterveysongelmasta. Namé edellytykset perustuvat lakiin. Liséksi Kela edellyttdd kuntoutujalta
suuntautumista tydmarkkinoille seké tyo- tai opiskelukyvyn palautumista maksimissaan kolme vuotta

kestdvan kuntoutuspsykoterapian avulla.

En pidd Kelan kuntoutuspsykoterapian myontamisperusteita ldhtokohtaisesti syrjivind. Minusta on
kuitenkin ongelmallista, ettd Kelan asettama tyoeldmaitavoite sulkee osan kuntoutuspsykoterapiaa
hakevista tdmédn kuntoutusmahdollisuuden ulkopuolelle — ainakin tietyssd vaiheessa, kun
kuntoutuspsykoterapiaan ei katsota oikea-aikaiseksi. Ongelmallista on myds se, ettd
kuntoutuspsykoterapiaa kéytetddn paikkaamaan julkisten mielenterveyspalvelujen puutteita.
Mielenterveyspalvelujen riittdvyydestd on keskusteltu julkisuudessa varsinkin lasten, nuorten ja
vanhusten kohdalla. Namé ikdryhmét eivit kuulu Kelan kuntoutuspsykoterapian kohderyhmaéan.
Vastuu mielenterveyspalvelujen jarjestimisestd kuuluu lain mukaan kuitenkin julkiselle vallalle, ei
Kelalle. Kelan kuntoutuspsykoterapiapéddtosten hylkdysprosentit ovat myoskin olleet laskussa koko
2010-luvun ajan, vaikka hakijamiérdt ovat kolminkertaistuneet vuosikymmenen alusta sen loppua
kohden. Tdmain syyné voidaan pitdd kuntoutuspsykoterapian muuttumisesta méaédrarahoihin sidotusta

lakisditeiseksi vuoden 2011 alusta.

On huomionarvoista, ettd Kelan kuntoutuspsykoterapiaa on mahdollista saada tyo- tai opiskelukyvyn
tukemiseen, eikd pelkdstddn toimintakyvyn tukemiseen tai palauttamiseen. Lisdksi Kelan omat ohjeet
edellyttdvdat kuntoutettavalta suuntautumista tyomarkkinoille tai opiskeluun ja rajaavat
kuntoutuspsykoterapian ulkopuolelle vanhuus- ja tyokyvyttomyyseldkkeelld olevat, jotka eivét ole
osa-aikaisesti tyoeldméssd. Saadakseen kuntoutuspsykoterapiaa on kuntoutujalla oltava pyrkimys
aktiiviseen kansalaisuuteen. Hallintamentaliteetti perustuu siithen, ettd hallinnallistunut valtio
edellyttdd kansalaisilta itseohjautuvuutta. Tdtd Rose kutsuu vapaudella hallinnaksi. Vapaudella
hallinnassa korostuu kansalaisten vastuu, mutta samanaikaisesti my0s kyvykkyys eli kyky kantaa
vastuuta. Jos psykoterapiaan on mahdollista pddstd vain niiden, jotka kykenevit riittdvain
aktiivisuuteen kansalaisina tai pystyvit kustantamaan itse psykoterapiasta aiheutuvat kulut, eivit

kaikki psykoterapiaa tarvitsevat ole tasaveroisessa asemassa.

Pensola ym. (2012) tuovat esille, ettd my0s kuntoutusjdrjestelmissd luoviminen ja kuntoutukseen
hakeutuminen edellyttda tiettyja taitoja. Heiddn mukaansa korkeasti koulutetut pystyvét paremmin
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kuvaamaan oireitaan ja tulevat otetuksi vakavammin kuntoutuksen tarvearviointeja tehtdessd. Anna
Alangon mukaan mielenterveyspalveluja kéyttdvatkin nykyisin eniten keskiluokkaan kuuluvat
thmiset (Alanko 2017, 34). Rose (1996) kirjoittaa siitd, miten psykoterapia kytkeytyy tdtd nykya
identiteettiprojekteihin, joiden tavoitteena on tehdid meistd onnellisempia ja kyvykkddmpid, ja my0s
parempia tyontekijoitd. Vaikka Kelan kuntoutuspsykoterapian mydntdmisperusteet tai niiden
soveltaminen eivat mielestdni eksplisiittisesti ole syrjivid, nithin kytkeytyy kuitenkin vapaudella
hallintaa aktiivisuuden ja kyvykkyyden vaateen muodossa, mikd tuottaa kahtiajakoa

mahdollisuuksissa padstd kuntoutuspsykoterapiaan.

Ymmairrdn sen, ettei ole tarkoituksenmukaista myontdd Kelan kuntoutuspsykoterapiaa henkil6lle,
jonka toimintakyky on niin heikko, ettei hidn kykenisi kdymidn sdénnéllisesti psykoterapiassa.
Kuitenkin myds vajaakuntoisille tulisi kehittdd kuntouttavia mielenterveyspalveluja, joiden
tavoitteena olisi toimintakyvyn parantaminen, riippumatta siitd onko paluu tyomarkkinoille
realistista. Nykyisellddn mielenterveyspalvelujen toteuttamisessa ja hoitoon pédsemisessd on suuria
eroja eri kuntien vililld. Vaikka matalan kynnyksen mielenterveys- ja pdihdepalveluja on 2010-luvun
loppuun mennessa kehitetty sosiaali- ja terveysministerion laatiman Kansallisen mielenterveys- ja
paihdesuunnitelman mukaisesti, hoitojonot varsinkin isoissa kaupungeissa ovat pitkié ja yhd edelleen
kuulee tapauksista, joissa mielenterveysongelmasta kérsivd ihminen on ldhetetty ldékereseptin kanssa

kotiin.

Heikoimmassa asemassa tuntuvat olevan tyottomaét ja useista eldménhallinnan ongelmista karsivét
ihmiset. Tyottomien kohdalla on keskusteltu ylipddtdén terveyspalvelujen saatavuudesta,
moniongelmaiset joutuvat pahimmillaan viliinputoajiksi myos julkisissa palveluissa. Heiddn
kohdallaan riski méérittya epdkansalaiseksi on todellinen. Suoritin sosiaalityon syventévienopintojen
tyOharjoittelun matalankynnyksen mielenterveys- ja piihdepalveluissa. Havaitsin, ettd myds
julkisissa palveluissa edellytetddn kykyé sitoutua hoitoon. Pitkén mielenterveys- tai pdihdehistorian
omaavat herittivat tyontekijoissd ennakkoluuloja ja turhautumista. Heidén kuntoutumistaan ei pidetty
todennédkoisend ja pohdittiin, onko erikoissairaanhoito heiddn kohdallaan oikea paikka.
Turhautuminen ja ennakkoluulot eivit todenndkdisesti ole perdisin tyontekijoiden henkilokohtaisista
mieltymyksistd, vaan sisdistetyistd tehokkuusvaatimuksista, jotka kohdistuvat myos julkisiin

palveluihin. Syyna on luultavasti myds priorisoiminen puutteellisten resurssien takia.

Sote-uudistus ei ole kovin merkittdvésti edennyt vuoden 2019 eduskuntavaalien jélkeen. Nayttad
siltd, ettd vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestamisesti siirtyy maakunnille, joskin keskustelua

kidydddn myos siitd, ettd voivatko suurimmat kaupungit jirjestdd edelleen itse terveys- ja
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sosiaalipalvelunsa. Monet kunnat ovat jo siirtyneet tuottamaan sosiaali- ja terveyspalvelut
kuntayhtyménd. Uusimmassa kansallisessa  mielenterveysstrategiassa  ldhtokohtana  on
asiakasléhtoisyys, palvelujen saatavuus kaikille ikdryhmille, yhteistyon kehittiminen eri sosiaali- ja
terveyden alan organisaatioiden ja muiden toimijoiden vélilld sekd mielenterveysosaamisen
lisddminen kaikkien ammattilaisten keskuudessa (Vorma, Rotko, Larivaara & Kosloff 2020).
Sosiaali- ja terveysministerion linjaukset eivit ota kantaa sithen, milld tavoin mielenterveyspalvelut

jérjestetddn tai mika taho siitd vastaa.

Myo6s Kelan kuntoutuspsykoterapian tulevaisuus sote-uudistuksessa on edelleen avoimena.
Kuntoutuspsykoterapian siirtimisestd Kelalta sairaanhoitopiireille tai maakuntien vastuulle on sote-
uudistuksen yhteydessd keskusteltu. Monien mielenterveyden ammattilaisten mukaan tdmi ei
kuitenkaan parantaisi psykoterapiapalvelujen saavutettavuutta, vaan saattaisi pahimmillaan heikentida
pitkédkestoiseen psykoterapiaan padsya ja my0ds kaventaa kuntoutujan mahdollisuuksia valita itselleen
sopivaa psykoterapiasuuntausta kéyttiva psykoterapeutti. Kuntoutuspsykoterapia on todistetusti
tuloksellista; valtaosa kuntoutuspsykoterapiassa kdyneistd kykenee kuntoutuspsykoterapian paétyttya
jatkamaan tyOeldmidssd tai opiskelemaan (ks. esim. Tuulio-Henriksson ym. 2019).
Kuntoutuspsykoterapiaa pidetddn my0s varsin  kustannustehokkaana kuntoutusmuotona.
Kuntoutuspsykoterapiaan hakeutuvien mééra tuntuu lisddntyvén vuosi vuodelta ja 2010-luvun loppuu
tultaessa mielenterveyden hiiridistd on tullut suurin sairausluokka, jonka perusteella siirrytdin
tyokyvyttomyyselidkkeelle. Kuntoutuspsykoterapian sdilyttimistd voidaan siis puolustaa paitsi
inhimillisen kirsimyksen vdhentdmiselld ja kansanterveyden lisddmiselld, my0s kansantaloudellisilla
syilld, varsinkin kun viimeksi mainitun kohdalla on haasteena myos kestdvyysvaje videston

ikddntyessd ja eldkoityessa.

Mielenterveyspalvelujen  suhteen sote-uudistuksella on isoja  haasteita, kuten taata
mielenterveyspalvelujen saatavuus idstd, asuinpaikasta, mielenterveysongelmasta tai tyomarkkina-
asemasta riippumatta. Liséksi hoitoon pitdisi pdésté riittdvan nopeasti. Terveys- ja sosiaalipalvelujen
siirtyminen soten myostd kunnilta maakunnille on todennékéisesti mielenterveyspalvelujen kannalta
hyva uudistus, silld sen avulla on mahdollista parantaa alueellista tasa-arvoa mielenterveyspalvelujen
saavutettavuuden suhteen. Pidén kuitenkin tdrkedna sitd, ettei palvelujen yhdenmukaistaminen johda
tasapdistimiseen. Mielenterveys- ja psykoterapiapalveluja tulisi kehittdd yksilolliset tarpeet
huomioiden. My®ds tulevaisuudessa on tarvetta seka lyhyille, ettd pitkille psykoterapioille, eikd niiden

saatavuuden tulisi olla riippuvainen yksilon tuloista, varallisuudesta tai tyokyvysta.
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Vuonna 2019 on jdtetty kansalaisaloite psykoterapiatakuusta, jossa vaaditaan hoitoon péédsyd neljan
viikon sisédlld hoidon tarpeen arvioinnista ja ettd terveydenhuollossa pitdisi lisdtd resursseja
psykososiaalisiin lyhytinterventioihin. Muutamat sairaanhoitopiirit hankkivat jo nyt psykoterapiaa
ostopalveluina yksityisiltd palveluntuottajilta. Tulevana sosiaalitydntekijind minua kiinnostaa myds
sosiaalityon asema mielenterveyspalvelujen rinnalla tulevassa sote-uudistuksessa. Nykyiselldén
useammalla sosiaalitydon sektorilla joudutaan paikkaamaan mielenterveyspalvelujen resurssien
puutteita ja esimerkiksi aikuissosiaalityd on usein viimesijainen auttamismuoto niille, jotka ovat
pudonneet muista julkisista palveluista. Sote-uudistuksessa sosiaalityon asemaa voisi kehittdd niin,

ettd se toimisi ennaltachkéisevésti osana perusterveydenhuoltoa.

Olen tutkielmassani ldhestynyt Kelan kuntoutuspsykoterapian myodntdmisperusteita tutkimalla
lainsdddéntod, Kelan omia ohjeita seké haastattelemalla Kelan tyontekijoitd ja b-lausuntoja laativia
psykiatreja. Mikali jatkan tutkimusta saman aiheen parissa, olisi mielenkiintoista haastatella myds
kuntoutuspsykoterapiaa hakeneita kuntoutujia ja kuulla esimerkiksi minkélaisena he ovat kokeneet
kuntoutuspsykoterapiaan hakeutumisen prosessin tai minkélaisia selontekoja he ovat joutuneet
antamaan Kelalle, kuntoutuspsykoterapiaan pédstékseen tai sitd jatkaakseen. Tai millaisia perusteluja
kuntoutujat ovat saaneet hylkddvddan pddtokseen, mikéli heille ei ole myonnetty
kuntoutuspsykoterapiaa? Tai ovatko hylkddvdn pddtoksen saaneet kuntoutujat saaneet riittdvésti
tietoa muista kuntoutus- tai hoitomahdollisuuksista? Entd, millaisina psykoterapeutit nikevit Kelan
kuntoutuspsykoterapian myontidmiskriteerit ja miten se vaikuttaa heidin tyohonsd? Minua kiinnostaa
myo0s aineistosta noussut jako kuntoutukseen ja hoitoon. Millaisena tdma jako tulee nédyttdytymain
tulevassa sote-uudistuksessa mielenterveyspalvelujen osalta? Millaisia neuvotteluja tissd jaossa
joudutaan kdyméédn ja mikd on esimerkiksi sosiaalityon paikka ndissd neuvotteluissa? Hallinnan
analytiikan avulla on mahdollista tutkia, miten valta toimii, minkéilaisia muotoja se saa ja minkélaisia
subjektiviteetteja se tuottaa. Valta ei kuitenkaan ole ehdotonta, sitd on mahdollista vastustaa. Rose ja
Miller (2010) kirjoittavat, ettd hallinnan kohtalona on epdonnistua ja korvautua uusilla hallinnan
muodoilla. Miten tdmd voisi tapahtua Kelan kuntoutuspsykoterapian tai laajemminkin
mielenterveyspalvelujen suhteen ja millaisia kamppailuja se edellyttdd? Uskon, ettd jo vastaamalla

edelld mainittuihin kysymyksiin, myos tdhén kysymykseen olisi mahdollista saada vastauksia.
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Liitteet

Liite 1

Teemahaastattelurunko: Kelan etuuskasittelijat

1.
2.

Kelan

Mikaé on roolisi Kelan kuntoutuspsykoterapiapaitosten kasittelyssa ja ratkaisussa?

Miten usein haastattelette kuntoutuspsykoterapiaa hakevat?

kuntoutuspsykoterapia on tarkoitettu ty6- ja  opiskelukyvyn turvaamiseksi.

Kuntoutuspsykoterapian etuusohjeessa Kela on méairitellyt psykoterapian tavoitteeksi kuntoutettavan

tyoeldmaissé pysymisen, siinne palaamisen mahdollistamisen. Kohderyhméksi on mééritelty henkilot,

jotka ovat joko tyomarkkinoiden kaytettdvissa tai aktiivisesti sinne pyrkiméssa.

1.

Vaikuttaako henkilon tydomarkkina-asema kuntoutuspsykoterapian mydntdmiseen? Onko
esimerkiksi tyottomélld tai kuntoutustuella olevalla yhtd hyvédt mahdollisuudet saada
myOntdva paitods kuin tyotitekevilld tai opiskelijalla? (Aikuisten kohderyhmdin méairitelldan
kuuluviksi henkil6t, jotka opiskelevat, ovat tydssi tai tydeldmédan hakeutumassa).
Tyoeldmitavoitteella tarkoitetaan tavoitetta tehdd ansiotyotd. Entd miten pyrkimistd kohti
ansiotyotd arvioidaan ja miten se tulee osoittaa? Voidaanko ansiotydksi lukea esim.
tukitydllistettynd oleminen, tydeldmédvalmennus tai tyokokeilu? Vai riittddko pelkistdin se,
ettd on rekisterditynyt TE-toimistoon tyottoméksi tyOnhakijaksi? Entd jos TE-toimiston
asiakkuus on katkolla?

Pysyvd tyokyvyttomyyseldke on etuusohjeiden mukaan este kuntoutuspsykoterapian
saamiselle. Jos tyokyvyttomyyseldkkeelld olevan henkilon tila paranisi niin paljon, ettd hin
voisi olla tyomarkkinoiden kiytettdvissd edes osatyOkykyisend, olisiko hdnen mahdollista
saada kuntoutuspsykoterapiaa? Edellytetddnkd edelld mainitulta henkil6ltd myontivin
padtoksen saamiseksi kuntoutusterapiaan, ettd hdn tyokyvyttomyyseldkkeelld ollessaan
tyoskentelee osa-aikaisesti vai riittdéko, ettd hin on tydelamédn aktiivisesti hakeutumassa?
Kuntoutujat jaetaan ién perusteella nuorten (16-25-vuotiaat) ja aikuisten (26-67- vuotiaat)
ryhméddn. Sovelletaanko kumpaankin ryhmédén yhtd lailla kuntoutuspsykoterapian
etuusohjeessa kuvattuja myontamiskriteereja? Vaikuttaako kuntoutujan ikd jollakin tavoin
kuntoutuspsykoterapian myOntamiseen?

Mitkd ovat yleisimmét syyt sithen, ettd kuntoutuja saa kielteisen péadtoksen
kuntoutusterapiahakemukseen?

Kelalla on wvelvollisuus neuvoa ja ohjata kuntoutujaa kuntoutusmahdollisuuksien

selvittimiseksi ja antaa tarvittaessa tietoa muista kuntoutusmahdollisuuksista, palveluista ja

82



niitd jarjestivistd tahoista. Miten neuvotte ja ohjaatte kuntoutujaa, jolle ei myonnetd Kelan

kuntoutuspsykoterapiaa?

Kuntoutuspsykoterapian myontdmiselle on edellytyksend psykiatrinen diagnoosi, vahintdin kolme

kuutautta kestdnyt hoitosuhde sekd B-lddkérinlausunto tai kuntoutussuunnitelma, josta ilmenee

yksildllinen psykoterapian tarpeen arvio.

1.

Kela

Etuusohjeiden mukaan 144karin B-lausunto tai kuntoutussuunnitelma on suositus, ei sitovasti
myOntdmispaitostd ohjaava asiakirja. Mitkd muut seikat huomioidaan mydntdmispéatoksessi
ja mikd on lddkdrinlausunnon/kuntoutussuunnitelman painoarvo ndihin ndhden? Miten
toimitaan esim. niissd tapauksissa, joissa vakuutuslidkirin arvio poikkeaa B-lausunnosta?
Miten lddkarinlausuntoa arvioidaan suhteessa kuntoutujan laatimaan hakemukseen, jossa hdan
kuvaa omaa tilannettaan?

Entd missd médrin sekd hoidettavan motivaatio sitoutua alkuvaiheen hoitoon ettd hoitavan

tahon mahdollisuudet antaa sitd vaikuttavat kuntoutuspsykoterapian myontdmiseen?

edellyttdd  kuntoutujalta sitoutumista  kuntoutuspsykoterapiaan  ja seuraa

kuntoutuspsykoterapiassa edistymista.

Miten kuntoutuspsykoterapiassa edistymistd mitataan ja mikd on psykoterapeutin
lausunnon merkitys sen kannalta, ettd kuntoutuja voisi saada myontivén paatoksen myos
toisena ja kolmantena vuonna?

Entd, jos kuntoutujan ei katsota sitoutuneen riittdvassd madrin kuntoutuspsykoterapiaan:
voiko hdn saada myOntdvin pddtdksen, mikéli hin toimittaa Kelaan ne asiakirjat, jotka
tasséd tapauksessa vaaditaan?

Miten usein kuntoutuspsykoterapiassa tulee kidydad, jotta katsotaan ettd kuntoutuja on
sitoutunut kuntoutuspsykoterapiaan?

Kuntoutuspsykoterapia ei korvaa hoitoa, vaan hoitosuhteen tulee jatkua psykiatriin tai
muuhun hoitavaan tahoon myds kuntoutuspsykoterapian aikana. Mitd seuraa, jos ndin ei
tapahdu? (Esim. kuntoutuja tapaa psykiatria vain lausunnonsaamistarkoituksessa tai
hoitava taho vaihtuu kuntoutujan toivomuksesta tai hoitosuhteessa on muita ongelmia,
jotka vaikuttavat kuntoutujan sitoutumiseen)

Voidaanko kuntoutuspsykoterapiaa myontdd, mikdli kuntoutettava aikoo vaihtaa

psykoterapeuttia?
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Liite 2
Teemahaastattelurunko: asiantuntijalddkarit

3. Miké on roolisi Kelan kuntoutuspsykoterapiapddtosten kasittelyssa ja ratkaisussa?

Kelan  kuntoutuspsykoterapia on tarkoitettu tyd- ja  opiskelukyvyn turvaamiseksi.
Kuntoutuspsykoterapian etuusohjeessa Kela on mairitellyt psykoterapian tavoitteeksi kuntoutettavan
tyoeldmaissé pysymisen, siinne palaamisen mahdollistamisen. Kohderyhméksi on mééritelty henkilot,

jotka ovat joko tyomarkkinoiden kaytettdvissa tai aktiivisesti sinne pyrkiméssa.

1. Pysyvd tyokyvyttomyyselike on etuusohjeiden mukaan este kuntoutuspsykoterapian
saamiselle. Jos tyokyvyttomyyseldkkeelld olevan henkilon tila paranisi niin paljon, ettd hin
voisi olla tydomarkkinoiden kiytettdvissd edes osatyOkykyisend, olisiko hidnen mahdollista
saada kuntoutuspsykoterapiaa? Edellytetddnko edelld mainitulta henkildltd puoltavan arvion
saamiseksi kuntoutusterapiaan, ettd hin tyokyvyttomyyseldkkeelld ollessaan tydskentelee
osa-aikaisesti vai riittdako, ettd hdn on tydeldmdin aktiivisesti hakeutumassa?

2. Vaikuttaako kuntoutujan iki jollakin tavoin puoltavan arvioon?

3. Vaikuttaako kuntoutujan tydmarkkina-asema puoltavaan arvioon?

Kuntoutuspsykoterapian myontédmiselle on edellytyksend psykiatrinen diagnoosi, vahintdin kolme
kuutautta kestdnyt hoitosuhde sekd B-lddkérinlausunto tai kuntoutussuunnitelma, josta ilmenee

yksildllinen psykoterapian tarpeen arvio.

4. FEtuusohjeiden mukaan 1d4kédrin B- lausunto tai kuntoutussuunnitelma on suositus, ei sitovasti
myOntdmispditostd ohjaava asiakirja. Mitkd muut seikat huomioidaan puoltavassa arvioissa
ja mikd on lddkarinlausunnon/kuntoutussuunnitelman painoarvo ndihin ndhden? Milloin
vakuutusldédkérin arvio poikkeaa hoitavan tahon arviosta?

5. Miten B-lausuntoa arvioidaan suhteessa kuntoutujan laatimaan hakemukseen, jossa han kuvaa
omaa tilannettaan?

6. Hoitosuhteeseen pitdd sisdltyd vahintdan kaksi psykiatrikdyntid B-
lausunnon/kuntoutussuunnitelman laatimiseksi. Mitd muuta hoitosuhteelta edellytetddn, jotta
se katsotaan asianmukaiseksi? Entd, jos hoitava taho ei kykene tarjoamaan asianmukaista
alkuvaiheen hoitosuhdetta? Mitd tarkoitetaan etuusohjeessa mainitulla alkuhoitoon
sisdltyvdlla hyvdn hoitokdytdnnon mukaisella kuntoutuspsykoterapian tarvearviolla?
Edellyttddko Kela joidenkin tiettyjen mittareiden tai soveltuvuuskriteereiden (esim. SPS,

Suitability for Psychotherapy Scale) kéyttoa arviota tehdessd? Vai riittddko ettd etuusohjeen
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luvussa  1.3.1.4  (terapian  tarpeen  arviointi))  mainitut asiat  kdyvit B-
lausunnosta/kuntoutussuunnitelmasta ilmi?

7. Entd missd médrin sekd hoidettavan motivaatio sitoutua alkuvaiheen hoitoon ettd hoitavan
tahon mahdollisuudet antaa sitd vaikuttavat puoltavaan arvioon?

8. Kuntoutussuunnitelmaan/B-ldadkérilausuntoon tulee sisdltyd selvitys siitd, ettdi muut
kuntoutus- ja hoitomahdollisuudet on kdyty ldpi ja todettu riittimattomiksi. Riittddko pelkka
arvio kuntoutus- ja hoitomahdollisuuksien riittiméttomyydestd vai edellytetddnkd, ettd

jo(i)tain niistd on kéytetty?

Kuntoutuspsykoterapian etuusohjeissa sanotaan, ettd kuntoutuspsykoterapian myontdmisen
edellytyksend on “asianmukaisesti todettu ja diagnosoitu mielenterveyden hiirid”, joka “uhkaa

vakuutetun tyo- tai opiskelukykyd”.

1. Miten arvioidaan mielenterveyden hiirion uhkaa tyd- tai opiskelukyvylle? Voidaanko
mielenterveyden héirién katsoa uhkaavan tyo- tai opiskelukykyi jo siind tapauksessa, jos
kriteerit mielenterveyshdiriolle tdyttyvat ICD-10 tautijdrjestelmdn mukaisesti?

2. Miki on diagnoosin merkitys muuten kuntoutusterapian saamiselle? Voiko esimerkiksi tietyn
diagnoosin saaminen olla este kuntoutusterapian mydntamiselle tai hankaloittaa sen saamista?

3. Kelan kuntoutuspsykoterapian etuusohjeessa sanotaan, ettd arvioitaessa
kuntoutuspsykoterapian soveltuvuutta edellytetédn, ettd kuntoutujan pdihdeongelman tulee
olla hoidettu niin, ettei se haittaa tuloksellista terapiaa. Mitd tima tarkoittaa kdytdnnossa?

4. Miten mielenterveyden hiirioon liittyvét sairaala -ja tyokyvyttomyysjaksot vaikuttavat
kuntoutuspsykoterapian saamiseen? Entd muu sairaushistoria?

5. Tuleeko kuntoutujan olla sitoutunut ladkehoitoon pééstikseen kuntoutuspsykoterapiaan?

Kela edellyttdd ~ kuntoutujalta sitoutumista  kuntoutuspsykoterapiaan  ja seuraa

kuntoutuspsykoterapiassa edistymista.

6. Joutuuko  vakuutuslddkdri  ottamaan kantaa ~myds  kuntoutuspsykoterapian
jatkohakemuksiin?

7. Miten kuntoutuspsykoterapiassa edistymistd mitataan ja mikd on psykoterapeutin
lausunnon merkitys sen kannalta, ettd kuntoutuja voisi saada myontivén paatoksen myos
toisena ja kolmantena vuonna?

8. Voiko kuntoutettava saada puoltavan arvion kuntoutuspsykoterapiaa varten, mikéli hin
on aikeissa vaihtaa psykoterapeuttia?

9. Mitkd ovat yleisimmat syyt, ettei hakemus saa puoltavaa arviota?
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Liite 3

Haastattelurunko: psykiatrit

Kuntoutuspsykoterapiaa haettaessa tarvitaan B-lddkirilausunto tai kuntoutussuunnitelma, joka
siséltdd psykiatrin arvion kuntoutettavan diagnooseista ja kuntoutustarpeesta. Seuraavat kysymykset

on suunnattu B-14édkérilausuntoja tai kuntoutussuunnitelmia laativille psykiatreille.

1. Kummalta aloite kuntoutuspsykoterapiaan hakeutumisesta useimmiten tulee, 14dkariltd vai
kuntoutujalta?

2. Miten monen mielenterveys- tai pédihdepalvelujen asiakaan kohdalla aletaan pohtia
kuntoutuspsykoterapiaan hakeutumista? Entd kuinka monelle kirjoitetaan kuntoutusterapiaa
puoltava lausunto? Onko asiasta tilastotietoa?

3. Miti asioita b-lausuntoon tai kuntoutussuunnitelmaan yleensé kirjataan?

4. Kelan kuntoutuspsykoterapian etuusohjeen mukaan Kelan myontdma tuki on tarkoitettu tyo-
tai opiskelukyvyn turvaamiseksi. Miten niméd Kelan asettamat tavoitteet vaikuttavat B-
lausunnossa vaadittuun arvioon kuntoutuspsykoterapian tarpeesta? Ts. painotetaanko B-
lausunnossa enemmén haittoja tyd- ja opiskelukyvylle kuin toimintakyvylle?

5. Miten ty6- tai opiskelukyvyn vaarantuminen todetaan? Riittddkdo tdhén psykiatrinen diagnoosi
vai kdytetddnkd muita mittareita?

6. Kela edellyttdd kuntoutuspsykoterapiaa myontdékseen kolme kuukautta kestanytta
hoitosuhdetta, johon kuuluu muutakin kuin diagnoosin miérittdmiseen vaaditut psykiatrin
tapaamiset (2 kdyntikertaa). Millaisena timé hoito toteutuu edustamassasi terveydenhoidon
yksikOssé ja miten nopeasti hoito on mahdollista aloittaa? Entd millaista hoitoa voitte antaa
kuntoutujalle kuntoutuspsykoterapian aikana? Enté miten sitoutunut kuntoutettavan tulee olla
tahdn kuntoutusta edeltdvddn hoitoon ja milld tavoin B-lausuntoon/kuntoutussuunnitelmaan
vaikuttaa se, jos kuntoutettavan ei katsota olevan riittdvin sitoutunut edeltdvién hoitoon?

7. Kelan kuntoutuspsykoterapian myontdmisen ehtona on se, etteivit muut hoito- ja
kuntoutuskeinot ole riittdvid tyo- tai opiskelukyvyn palauttamiseksi. Millaisia hoito- tai
kuntoutuskeinoja ensin kdytetddn ennen kuin harkitaan kuntoutuspsykoterapiaan
hakeutumista? Entd milloin kuntoutettavan tilanne katsotaan sellaiseksi, etteivdt edella
mainitut keinot ole riittdvid?

8. Kela on maddritellyt kuntoutuspsykoterapian kohderyhmdksi henkil6t, jotka ovat
tyomarkkinoiden kidytettdvissd tai aktiivisesti tyOmarkkinoille hakeutumassa. Vaikuttaako
kuntoutettavan ~ tyOmarkkina-asema  B-lausuntoa  varten  laadittuun  arvioon

kuntoutuspsykoterapian tarpeesta? Entd voidaanko puoltava b-lausunto kirjoittaa
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10.

11.

12.

13.

kuntoutujille, jotka ovat tyokyvyttomyyseldkkeelld, mutta joiden tila on siind miérin
kohentunut, ettd he kokevat, ettd voisivat olla tydmarkkinoiden kéytettdvissa?

Vaikuttaako kuntoutujan ikd jotenkin sithen laaditaanko puoltava b-lausunto tai
kuntoutussuunnitelma?

Kelan kuntoutuspsykoterapiaa voidaan myontdd enintddn kolmen vuoden ajaksi.
Kuntoutuspsykoterapian myontdmiseen vaikuttaa my0s se, miten todenndkdisti on saavuttaa
tydeldmdtavoite edelld mainitussa maksimiajassa. Miten tdmd asia vaikuttaa
kuntoutuspsykoterapian tarpeen arviontiin?

Kela edellyttdd, ettd kuntoutujan pdihteiden kdyton tulee olla siind méérin hoidettu, ettei se
héiritse tuloksellista psykoterapiaa. Vaaditaanko puoltavan B-lausunnon kirjoittamiseksi
paihteettomyytti vai riittdako se, ettd kuntoutuja on kyennyt vihentiméan paihteiden kayttod,
siind mddrin, ettd psykoterapiassa todennékoisesti saavutetaan asetettuja tuloksia? Tai
vaaditaanko, ettd tulee olla tietty aika piihteettomind, ennen kuin voidaan harkita
kuntoutuspsykoterapiaan ohjaamista? Entd minkélaista tukea on tarjolla niille kuntoutujille,
joiden péihteiden kiytto ei ole riittdvassd médrin hoidettu kuntoutuspsykoterapiaa ajatellen?

Milld muulla tavoin kuntoutettavan soveltuvuutta psykoterapiaan arvioidaan? Kaytetdanko
yksikOssési ennalta sovittuja yhtendisid arviointikriteereitd (SPS-manuaali, kdypédhoito-ohje,
muut ohjeet)? Voiko jokin psykiatrinen diagnoosi olla este tai vaikeuttaa B-lausunnon
laatimista kuntoutuspsykoterapiaa varten?

Jos arvioitte, ettd kuntoutettava ei hyddy riittdvassd midrin Kelan kuntoutuspsykoterapiasta,
mitd hoitoon tai kuntoutukseen liittyvid vaihtoehtoja teilld on tarjota kuntoutettavan tueksi?
Kuntoutuspsykoterapiassa tapaamisia on 1-3 kertaa viikossa, pystytddnkd yksikossdsi
antamaan yhtd intensiivistd hoitoa, mikéli sellaiselle on tarvetta? Voidaanko tillaisessa

tapauksessa hakea kuntoutujalle Kelan vaativaa l4dkinnéllistd kuntoutusta?
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