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Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi Kansaneläke-
laitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 
annetun lain sekä sairausvakuutuslain 2 luvun 3 §:n 
muuttamisesta 

ESITYKSEN PÄÄASIALLINEN SISÄLTÖ 

 
Esityksessä ehdotetaan muutettaviksi Kan-

saneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja 
kuntoutusrahaetuuksista annettua lakia ja sai-
rausvakuutuslakia. Kansaneläkelaitoksen ny-
kyisin harkinnanvaraisena kuntoutuksena 
korvaama kuntoutuspsykoterapia siirrettäisiin 
Kansaneläkelaitoksen järjestämisvelvollisuu-
den piiriin kuuluvaksi lakisääteiseksi toimin-
naksi. Kuntoutuspsykoterapiaan varatut mää-
rärahat eivät enää rajoittaisi palveluiden pii-
riin otettavien uusien asiakkaiden määrää. 
Kuntoutuspsykoterapiaa korvattaisiin kaikille 
sitä tarvitseville, kuntoutuspsykoterapian 
kohderyhmään kuuluville vakuutetuille. Li-
säksi korvauspäätöksestä olisi muutoksenha-
kuoikeus. 

Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista 
ja kuntoutusrahaetuuksista annettuun lakiin 
lisättäisiin säännökset kuntoutuspsykoterapi-
an tavoitteista, korvaamisen edellytyksistä, 
korvattavien käyntien enimmäismäärästä ja 
korvattavista kustannuksista. Kansaneläkelai-
tos korvaisi kuntoutuspsykoterapiaa 16—67-
vuotiaille vakuutetuille, joiden työ- tai opis-
kelukyky on mielenterveydenhäiriön vuoksi 
uhattuna. Kuntoutuspsykoterapian korvaami-
sen tavoitteena olisi työ- tai opiskelukyvyn 

palauttaminen tai parantaminen ja tämän seu-
rauksena työssä pysyminen tai työhön paluu 
taikka opintojen edistyminen. Kuntoutuspsy-
koterapian korvaaminen edellyttäisi, että va-
kuutettu on mielenterveyden häiriön toteami-
sen jälkeen ollut vähintään kolme kuukautta 
asianmukaisessa hoidossa. Korvattava kun-
toutuspsykoterapia perustuisi kuntoutujan 
hoidosta vastaavassa terveydenhuollon yksi-
kössä tehtyyn yksilölliseen kuntoutuksen tar-
peen ja soveltuvuuden arvioon sekä kirjalli-
seen kuntoutussuunnitelmaan. 

Kuntoutuspsykoterapiaa korvattaisiin yh-
dellä päätöksellä enintään 80 kertaa vuodessa 
ja kolmessa vuodessa yhteensä enintään 200 
kertaa. Kolmen vuoden jakson jälkeen kun-
toutuspsykoterapiaa korvattaisiin uudelleen 
erityisestä syystä. Kuntoutuspsykoterapian 
kustannukset korvattaisiin valtioneuvoston 
asetuksella vahvistettavan korvaustason mu-
kaan, jonka ylimenevä osuus jäisi kuntoutu-
jan maksettavaksi. 

Esitys liittyy valtion vuoden 2011 talousar-
vioesitykseen.  

Lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 
1 päivänä tammikuuta 2011. 

 
————— 
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YLEISPERUSTELUT 

 
1  Nykyti la  

1.1 Psykoterapia 

Psykoterapia on yksi mielenterveyden häi-
riöiden hoito- ja kuntoutusmuoto. Se on ta-
voitteellista, mielenterveyden ongelman tai 
häiriön poistamiseen tai lieventämiseen täh-
täävää ammatillista toimintaa. Psykoterapiat 
perustuvat teoreettisiin malleihin ja niissä 
sovelletaan teoreettisista malleista johdettuja, 
tutkittuja kliinisiä käytäntöjä. Psykoterapia 
edellyttää potilaalta sitoutumista tavoitteelli-
seen työskentelyyn ja potilaan kanssa tehty 
hoitosopimus luo pohjan psykoterapialle. 
Terveydenhuollossa käytetään myös sellaisia 
potilaalle hyödyllisiä psykoterapeuttisia me-
netelmiä, joita ei esimerkiksi niiden sovelta-
misalan suppeuden, teorian kapeuden tai tut-
kimusnäytön puutteen vuoksi voida pitää it-
senäisinä psykoterapioina. 

Psykoterapiamuotoja ovat muun muassa 
psykodynaaminen psykoterapia, kognitiivi-
nen psykoterapia, interpersoonallinen psyko-
terapia ja systeemiset psykoterapiat sekä 
näistä johdetut erilaiset tekniikat. Terapioita 
voidaan toteuttaa esimerkiksi yksilöterapioi-
na, perhe- tai pariterapioina ja ryhmäterapi-
oina. Psykoterapia voi olla lyhytkestoista tai 
pitkäkestoista, mutta nämä eivät ole toisiaan 
pois sulkevia vaihtoehtoja. Tutkimusnäyttöön 
perustuen on sairauksia, joissa aikarajoittei-
set lyhytpsykoterapiat ovat tehokkaita ja en-
sisijaisia. Ne kuuluvat osana asianmukaiseen 
akuuttivaiheen hoidon kokonaisuuteen. Pit-
käkestoisen terapian tarpeeseen vaikuttavat 

sairauden luonne ja muut psykososiaalisen 
kuntoutuksen näkökulmat. 

Kuntoutuspsykoterapian tavoitteena on pa-
rantaa ja palauttaa henkilön opiskelu- tai työ-
kykyä. Vain osa psykoterapioista täyttää ne 
kriteerit, jotka tulee asettaa kuntoutuspsyko-
terapialle ja vain osa mielenterveydenhäiri-
öistä on sellaisia, joissa kuntoutuspsykotera-
pia on perusteltua. Psykoterapian tarve hoi-
tomuotona on huomattavasti laajempi kuin 
kuntoutuspsykoterapian tarve. Kuntoutus-
psykoterapian tarpeen arviointi perustuu lää-
ketieteelliseen tutkimukseen ja tästä seuraa-
vaan taudin määritykseen ja kuntoutussuun-
nitelman tekoon. 

Psykoterapioita toteuttavat psykoterapeutit, 
joilla on tarvittava koulutus ja kokemus. 
Psykoterapeutti on terveydenhuollon ammat-
tihenkilöistä annetussa laissa (559/1994) tar-
koitettu nimikesuojattu terveydenhuollon 
ammatti. Psykoterapeutteina työskentelevillä 
on useita eri pohjakoulutuksia. Muun muassa 
lääkärin, psykologin, sosiaalityöntekijän, sai-
raanhoitajan ja teologin koulutuksen saaneita 
toimii psykoterapeutteina. Sosiaali- ja terve-
ysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) 
myöntää hakemuksesta psykoterapeutin am-
mattinimikkeen käyttöoikeuden ja valvoo sen 
käyttöä. Valvira on myös vahvistanut psyko-
terapeutin ammattinimikkeen käyttöön oike-
uttavan koulutuksen hyväksymisperusteet. 

Valvira on rekisteröinyt noin 5256 (tilanne 
3/2010) nimekesuojattua psykoterapeuttia. 
Kansaneläkelaitoksen palveluntuottajanrekis-
terissä on tällä hetkellä kaikkiaan 2422 psy-
koterapeuttia, jotka ovat viimeisen neljän 
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vuoden aikana antaneet Kansaneläkelaitok-
sen korvaamaa psykoterapiaa tai jotka ovat 
tänä aikana antaneet tietonsa rekisteriin. 
Heistä 328 (13 %) on psykiatreja, 120 (5%) 
muita lääkäreitä, 959 (39,5 %) psykologeja ja 
muita terapeutteja, kuten sairaanhoitajia, so-
siaalityöntekijöitä sekä toiminta- ja fysiote-
rapeutteja 1015 (42%). 
 
1.2 Kuntouttavan psykoterapian järjes-

täminen ja korvaaminen 

1.2.1 Kansaneläkelaitoksen korvaama 
psykoterapia 

Kansaneläkelaitos on velvollinen järjestä-
mään ja korvaamaan vajaakuntoisten amma-
tillista kuntoutusta ja vaikeavammaisten lää-
kinnällistä kuntoutusta Kansaneläkelaitoksen 
kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuk-
sista annetun lain (566/2005) nojalla. Laki-
sääteisen kuntoutuksen lisäksi Kansaneläke-
laitos voi järjestää muuta lääkinnällistä ja 
ammatillista kuntoutusta niin sanottuna har-
kinnanvaraisena kuntoutuksena valtion talo-
usarviossa tähän tarkoitukseen varatun raha-
määrän ja sen käytöstä laaditun suunnitelman 
puitteissa. Harkinnanvaraiseen kuntoutuk-
seen vuosittain käytettävä rahamäärä vastaa 
neljää prosenttia vakuutettujen sairausvakuu-
tusmaksuina kertyneestä määrästä. Tätä suu-
remmasta määrästä eduskunta päättää vuosit-
tain valtion talousarvion käsittelyn yhteydes-
sä. Kansaneläkelaitos laatii vuosittain kolmea 
kalenterivuotta koskevan suunnitelman varo-
jen käytöstä ja sosiaali- ja terveysministeriöl-
le selvityksen edellisen vuoden varojen käy-
töstä. Suunnitelman ja kuntoutusasiain neu-
vottelukunnan siitä antaman lausunnon pe-
rusteella sosiaali- ja terveysministeriö tekee 
valtiovarainministeriölle esityksen valtion ta-
lousarvioon esitettävästä kokonaismäärära-
hasta.  

Kansaneläkelaitos korvaa psykoterapiaa 
harkinnanvaraisena kuntoutuksena. Psykote-
rapian lisäksi Kansaneläkelaitos järjestää ja 
korvaa harkinnanvaraisena kuntoutuksena 
muun muassa yksilöllisiä kuntoutusjaksoja, 
kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseja 
eri sairausryhmille, ammatillisesti syvennet-
tyä lääkinnällistä kuntoutusta (ASLAK) sekä 
neuropsykologista kuntoutusta. Määrära-

hasidonnaisena etuutena harkinnanvarainen 
kuntoutus ei synnytä Kansaneläkelaitokselle 
järjestämisvelvollisuutta eikä vakuutetulla 
ole siten subjektiivista oikeutta harkinnanva-
raiseen kuntoutukseen. Harkinnanvaraisen 
kuntoutuksen kuntoutuspäätöksistä ei ole 
myöskään valitusoikeutta. Sekä Kansanelä-
kelaitoksen lakisääteisessä että harkinnanva-
raisessa kuntoutuksessa olevien potilaiden 
kokonaishoitovastuu kuuluu aina julkiselle 
terveydenhuollolle. 

Kansaneläkelaitos on korvannut psykotera-
piaa harkinnanvaraisena kuntoutuksena 16—
67-vuotiaille nuorille ja aikuisille, joiden työ- 
tai opiskelukyky on mielenterveyden häiriön 
vuoksi uhattuna. Kuntoutuspsykoterapian ta-
voitteena on työelämässä pysyminen, työ-
elämään siirtyminen tai sinne palaaminen. 
Kuntoutuksena korvataan sekä lääkärin an-
tamaa psykoterapiaa että psykologin tai 
muun psykoterapeuttisen koulutuksen saa-
neen henkilön antamaa psykoterapiaa. Kun-
toutustarpeen arviointi tehdään kuitenkin ai-
na psykiatrian erikoislääkärin arviointilau-
sunnon perusteella. Vuonna 2009 psykotera-
piaa sai harkinnanvaraisena kuntoutuksena 
kaikkiaan noin 14 700 kuntoutujaa. 

Psykoterapian saajat jaetaan kahteen ryh-
mään iän ja psykoterapiakorvauksen suuruu-
den perusteella. Nuorten kohderyhmään kuu-
luvat 16—25 -vuotiaat. Psykoterapiakorvaus 
on yksilöterapiassa joko 52,14 tai 60,55 eu-
roa käyntikerralta terapeutin koulutuksesta 
riippuen. Nuoren kuntoutuspsykoterapiassa 
omavastuuosuus kertaviikkoisessa yksilöte-
rapiassa vaihtelee vuodessa 200—400 euron 
välillä. Vuonna 2009 yhteensä 4476 nuorta 
sai harkinnanvaraisena kuntoutuksena kor-
vattua psykoterapiaa. 

Aikuisten kohderyhmään kuuluvat 26—67 
-vuotiaat kuntoutujat. Psykoterapiakorvaus 
vaihtelee nykytasolla yksilöterapiassa joko 
37 tai 45,41 euroa käyntikerralta terapeutin 
koulutuksesta riippuen. Kuntoutujan vuotui-
nen omavastuuosuus on kertaviikkoisessa te-
rapiassa noin 800 euroa vuodessa ja kaksi 
kertaa viikossa tapahtuvassa terapiassa noin 
1600 euroa. Jos kaikki myönnetyt terapiaker-
rat toteutuvat, omavastuut ovat kolmen vuo-
den yksilöterapian kuntoutusprosessin aikana 
kerran viikossa toteutuvassa terapiassa kes-
kimäärin 2 900 euroa ja kaksi kertaa viikossa 
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toteutuvassa terapiassa 5 900 euroa. Vastaa-
van pituisessa terapiassa Kansaneläkelaitok-
sen enimmäiskorvausosuus vaihtelee kerta-
viikkoisessa terapiassa 4 400 eurosta 5 448 
euroon ja kaksi kertaa viikossa tapahtuvassa 
terapiassa 8 800 eurosta 10 896 euroon. 
Vuonna 2009 yhteensä 10 227 aikuista sai 
harkinnanvaraisena kuntoutuksena korvattua 
psykoterapiaa. 

Kansaneläkelaitos on korvannut psykotera-
piana yksilö-, ryhmä- ja kuvataideterapiaa. 
Nuorille on lisäksi korvattu perhe- ja musiik-
kiterapiaa. Valtaosa Kansaneläkelaitoksen 
korvaamasta psykoterapiasta on ollut pidem-
pikestoista eli enintään kolme vuotta kestä-
vää terapiaa. Käyntitiheys pidempikestoises-
sa terapiassa on 1—2 kertaa viikossa kahden 
ensimmäisen vuoden ajan ja yksi kerta vii-
kossa kolmannen vuoden ajan. Vuodesta 
2006 alkaen on korvattu myös lyhytkestoista 
terapiaa. Lyhytkestoista terapiaa myönnetään 
vuoden ajaksi enintään 25 kertaa. Terapia voi 
olla kertaviikkoista tai harvemmin tapahtu-
vaa. Käytännössä lyhytkestoista terapiaa saa-
vien määrä on toistaiseksi ollut vain prosen-
tin luokkaa kaikista terapian saajista. 

Kansaneläkelaitoksen korvaamaa psykote-
rapiaa voi antaa terapeutti, jonka koulutuksen 
Valvira on hyväksynyt. Terapeutilla tulee ol-
la oikeus käyttää psykoterapeutin ammat-
tinimikettä. Lisäksi Kansaneläkelaitos edel-
lyttää, että terapeutilla on koulutus siihen 
psykoterapiaan, jota hän asiakkaalle antaa. 
Kansaneläkelaitos tutkii psykoterapeuttien 
pätevyystiedot ja hyväksyy heidät harkin-
nanvaraisen kuntoutuksen palveluiden tuotta-
jiksi. Palveluiden tuottajiksi hyväksyttyjen 
psykoterapeuttien tiedot rekisteröidään pal-
veluidentuottajarekisteriin, johon merkitään 
terapeuttien terapiakoulutus ja hyväksytty 
koulutustaso. 

Harkinnanvaraisen kuntoutuksen lisäksi 
Kansaneläkelaitos voi maksaa korvausta 
psykoterapian kustannuksista myös sairaus-
vakuutuslain (1224/2004) perusteella. Saira-
usvakuutuksen sairaanhoitokustannuksina 
voidaan kuitenkin korvata vain lääkärin an-
tamaa psykoterapiaa. Sairausvakuutuslain 
mukainen korvaus määräytyy prosenttiosuu-
tena vahvistetun taksan mukaisesta määrästä. 
Taksa on määritetty yleislääkärille ja taksaa 
korotetaan 50 prosentilla, kun hoidon antaa 

erikoislääkäri, jonka erikoisalaan hoito kuu-
luu. Toimenpidenimikkeet ovat yksilöpsyko-
terapia, pari- tai perhepsykoterapia ja ryhmä-
psykoterapia. Psykoterapia korvataan 
200 käyntikertaan saakka ilman erillistä lää-
kärinlausuntoa. Jos käyntien määrä 
200 käynnin täyttymisen jälkeen on enem-
män kuin 50 kertaa vuodessa, asia käsitellään 
Kansaneläkelaitoksessa toimivassa pitkäai-
kaisen psykoterapian korvaamista käsittele-
vässä asiantuntijaryhmässä. Asiantuntija-
ryhmä antaa suosituksensa hoidon korvaami-
sesta lääkärinlausunnon perusteella. 

Noin kolmasosalla yksilöpsykoterapiaan 
sairausvakuutuskorvausta saaneista henki-
löistä on voimassa oleva päätös psykoterapi-
an korvaamisesta harkinnanvaraisena kun-
toutuksena. Tällöin lääkärin perimästä palk-
kiosta maksetaan ensin sairausvakuutuslain 
mukainen korvaus, minkä jälkeen maksetaan 
kuntoutusetuutena enintään kuntoutuskorva-
uksen enimmäismäärän ja sairausvakuutus-
korvauksen erotus. 
 
1.2.2 Julkisen terveydenhuollon järjes-

tämisvelvollisuus 

Ensisijainen vastuu mielenterveyspalvelui-
den järjestämisestä psykoterapia mukaan lu-
kien on mielenterveyslain (1116/1990), kan-
santerveyslain (66/1972) ja erikoissairaan-
hoitolain (1062/1989) perusteella julkisella 
terveydenhuollolla. Kunnan on huolehdittava 
siitä, että mielenterveyspalvelut järjestetään 
sisällöltään ja laadultaan sellaisiksi kuin 
kunnassa esiintyvä tarve edellyttää. Kunnat 
voivat sosiaali- ja terveydenhuollon suunnit-
telusta ja valtionosuudesta annetun lain 
(733/1992) 4 §:n mukaan järjestää palvelut 
itse, yhteistyössä muiden kuntien kanssa, 
olemalla jäsenenä toimintaa harjoittavassa 
kuntayhtymässä tai hankkimalla palvelut val-
tiolta, muilta kunnilta, kuntayhtymiltä tai 
muulta julkiselta taikka yksityiseltä palvelu-
jen tuottajalta ostopalveluna tai esimerkiksi 
palvelusetelin avulla. 

Mielenterveyslain 3 §:n 1 momentin perus-
teella kunnan tulee huolehtia alueellaan mie-
lenterveys-palvelujen järjestämisestä osana 
kansanterveystyötä siten kuin kansanterveys-
laissa säädetään ja osana sosiaalihuoltoa siten 
kuin sosiaalihuoltolaissa säädetään. Mielen-
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terveyslain 3 §:n 2 momentin perusteella sai-
raanhoitopiirin tulee huolehtia alueellaan eri-
koissairaanhoitona annettavista mielenterve-
yspalveluista, kuten lääkinnälliseen kuntou-
tukseen kuuluvasta psykoterapiasta. Lääkin-
nällisestä kuntoutuksesta on säädetty saman-
sisältöisesti sekä kansanterveyslaissa että eri-
koissairaanhoitolaissa. Mielenterveyslain 
mukaan mielenterveyspalvelujen järjestämi-
sessä on sairaanhoitopiirin kuntayhtymän ja 
sen alueella toimivien terveyskeskusten yh-
dessä kunnallisen sosiaalihuollon ja erityis-
palveluja antavien kuntayhtymien kanssa 
huolehdittava siitä, että mielenterveyspalve-
luista muodostuu toiminnallinen kokonai-
suus. 

Kansanterveyslain 14 §:n mukaan kunnan 
tulee järjestää kunnan asukkaiden sairaanhoi-
to, johon kuuluu lääkärin suorittama tutki-
mus, hänen antamansa tai valvomansa hoito 
sekä lääkinnällinen kuntoutus. Sairaanhoi-
toon kuuluvasta lääkinnällisen kuntoutuksen 
järjestämisestä kunta vastaa kansanterveys-
lain 14 §:n 3 momentin perusteella siltä osin 
kuin sitä ei ole säädetty Kansaneläkelaitok-
sen tehtäväksi. Kansanterveyslain 14 §:n pe-
rusteella kunnan myös tulee järjestää kunnan 
asukkaiden tarpeen mukainen ehkäisevä mie-
lenterveystyö ja sellaiset mielenterveyspalve-
lut, jotka on tarkoituksenmukaista antaa ter-
veyskeskuksessa. 

Erikoissairaanhoitolain mukaisella erikois-
sairaanhoidolla tarkoitetaan lääketieteen ja 
hammaslääketieteen erikoisalojen mukaisia 
sairauden ehkäisyyn, tutkimiseen, hoitoon, 
lääkinnälliseen pelastustoimintaan sekä lää-
kinnälliseen kuntoutukseen kuuluvia tervey-
denhuollon palveluja. Lääkinnälliseen kun-
toutukseen luetaan kuntouttavien hoitotoi-
menpiteiden lisäksi kuuluvaksi neuvonta, 
kuntoutustarvetta ja -mahdollisuuksia selvit-
tävä tutkimus, apuvälinehuolto sekä sopeu-
tumisvalmennus- ja ohjaustoiminta ja muut 
näihin rinnastettavat toiminnat siltä osin kuin 
kuntoutusta ei ole säädetty Kansaneläkelai-
toksen tehtäviksi. Kuntoutujan fyysisen, 
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn pa-
rantamiseen ja ylläpitämiseen tähtäävästä 
lääkinnällisestä kuntoutuksesta säädetään 
tarkemmin lääkinnällisestä kuntoutuksesta 
annetussa asetuksessa (1015/1991). Asetuk-
sessa on määritelty lääkinnällisen kuntoutuk-

sen vakiintuneet palvelut, kuten psykotera-
pia. 

Mielenterveyden hoidon sisällöstä ja mie-
lenterveyskuntoutujien asumispalveluista on 
annettu suosituksia. Näyttöön perustuvia val-
takunnallisia hoitosuosituksia (Käypä hoito) 
on annettu depression, epävakaan persoonal-
lisuuden, kaksisuuntaisen mielialahäiriön, 
lasten ja nuorten syömishäiriöiden, skitsofre-
nian, traumaperäisen stressireaktion ja -
häiriön sekä unettomuuden hoidosta. Hoitoon 
pääsyä ohjataan kiireettömän hoidon perus-
teilla ja hoitotakuusäännöksillä. Lisäksi mie-
lenterveyspalveluiden sisältöä ohjataan laa-
tusuositusten avulla.  

Kansallisessa mielenterveys- ja päihde-
suunnitelmassa (Mielenterveys- ja päihde-
suunnitelma. Mieli 2009 –työryhmän ehdo-
tukset mielenterveys- ja päihdetyön kehittä-
miseksi vuoteen 2015. Sosiaali- ja terveys-
ministeriön selvityksiä 2009:3) on linjattu 
mielenterveys- ja päihdetyön tulevaisuuden 
keskeiset periaatteet ja painotukset vuoteen 
2015. Suunnitelman lähtökohtana on mielen-
terveys- ja päihdeongelmien suuri kansanter-
veydellinen merkitys. Suunnitelman päätee-
moiksi on valittu asiakkaan aseman vahvis-
taminen, edistävä ja ehkäisevä työ sekä kaik-
kien ikäryhmien mielenterveys- ja päihde-
palvelujen järjestäminen toiminnallisena ko-
konaisuutena, jossa painopisteet ovat perus- 
ja avohoitopalveluissa sekä tiiviisti yhteen 
sovitetussa mielenterveys- ja päihdetyössä.  
Mielenterveys- ja päihdetyötä kehitetään so-
siaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehit-
tämisohjelman (Kaste) rahoittamilla hank-
keilla: Pohjois-Suomen alueella Tervein mie-
lin Pohjois-Suomessa -hanke, Väli-Suomen 
alueella Välittäjä 2009-hanke, Länsi-Suomen 
päihde- ja mielenterveystyön kehittämishan-
ke Länsi 2012 ja Etelä-Suomen mielenterve-
ys- ja päihdepalvelujen kehittämishanke.  
Masennusperäisen työkyvyttömyyden vähen-
tämiseen tähtäävä Masto-hanke edistää ma-
sennuksen hyvää hoitoa ja kuntoutusta. 
 
1.3 Kuntoutukseen ohjautuminen ja 

kuntoutuksen asiakasyhteistyö 

Vastuu kuntoutuksen toteuttamisesta ja-
kaantuu Suomessa monelle eri taholle. Kun-
toutusta järjestävät muun muassa julkinen 
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sosiaali- ja terveydenhuolto, Kansaneläkelai-
tos, työ- ja elinkeinohallinto ja työeläke- ja 
vakuutuslaitokset. Kaikilla kuntoutustahoilla 
on lakisääteinen velvollisuus toimia yhteis-
työssä. Kuntoutukseen liittyvästä paikallis-, 
alue- ja valtakunnan tason yhteistyöstä sää-
detään kuntoutuksen asiakasyhteistyöstä an-
netussa laissa (497/2003). Laissa säädetään 
eri hallinnonalojen yhteistyötä ja asiakkaan 
asemaa koskevista periaatteista sekä yhteis-
työssä noudatettavista menettelytavoista. 
Lain tarkoituksena on auttaa kuntoutujaa 
saamaan hänen tarvitsemansa kuntoutuspal-
velut ja edistää viranomaisten sekä muiden 
yhteisöjen ja laitosten asiakasyhteistyötä ti-
lanteessa, joka edellyttää usean kuntoutusta 
järjestävän yhteisön toimenpiteitä. Kunnan 
tehtävänä on huolehtia siitä, että sen alueella 
toimii kuntoutuksen asiakasyhteistyöryhmä, 
jossa pitää olla edustettuna sosiaalihuolto, 
terveydenhuolto, opetustoimi, työvoimavi-
ranomaiset, Kansaneläkelaitos ja muut tar-
peelliset yhteisöt. 

Potilaita ohjataan Kansaneläkelaitoksen 
harkinnanvaraisena kuntoutuksena korvaa-
maan kuntoutuspsykoterapiaan julkisesta ter-
veydenhuollosta, työterveyshuollosta, yliop-
pilaiden terveydenhuollosta ja yksityisestä 
terveydenhuollosta. 

Työterveyshuollolla on merkittävä rooli 
työikäisen väestön kuntoutuksen tarpeen tun-
nistamisessa ja kuntoutukseen ohjaamisessa. 
Lähes 90 prosenttia palkansaajista, vajaa 20 
prosenttia yrittäjistä ja 38 prosenttia maata-
lousyrittäjistä on työterveyshuollon piirissä. 
Työterveyshuoltolain (1383/2001)13 §:n pe-
rusteella työterveyshuoltoon kuuluu vajaa-
kuntoisen työntekijän työssä selviytymisen 
seuranta ja edistäminen työntekijän tervey-
delliset edellytykset huomioon ottaen, kun-
toutusta koskeva neuvonta ja hoitoon tai lää-
kinnälliseen tai ammatilliseen kuntoutukseen 
ohjaaminen. Lisäksi työterveyshuoltoon kuu-
luu yhteistyö muun terveydenhuollon ja sosi-
aalivakuutuksen kanssa. 

Opiskeluterveydenhuoltoon ovat oikeutet-
tuja opiskelijat, jotka opiskelevat opintotuki-
lain (65/1994) mukaiseen opintotukeen oike-
uttavassa koulutuksessa eli joiden päätoimi-
set opinnot kestävät vähintään kahden kuu-
kauden ajan. Opiskeluterveydenhuollon jär-
jestäminen on kansanterveyslaissa säädetty 

oppilaitoksen sijaintikunnalle riippumatta 
opiskelijoiden kotikunnasta. Yliopisto-
opiskelijoiden terveydenhuolto on järjestetty 
Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiössä 
(YTHS). Opiskeluterveydenhuollon palvelut 
sisältävät opiskelijoille kansanterveyslain no-
jalla järjestettävät terveyden- ja sairaanhoi-
don palvelut mukaan lukien suun terveyden-
huolto sekä perusterveydenhuollon osana to-
teutettavat mielenterveyden palvelut. Varhai-
nen puuttuminen ongelmiin ja asianmukaisiin 
tuki- tai hoitopalveluihin ohjaaminen ovat 
olennainen osa opiskelijaterveydenhuoltoa. 
 
2  Nykyti lan arvioint i  

Diagnosoidut mielenterveyden häiriöt ja 
niistä aiheutuvat sairauspäivärahakaudet ja 
työkyvyttömyyseläkkeet ovat lisääntyneet 
Suomessa parin viime vuosikymmenen aika-
na. Masennusdiagnoosilla myönnettyjen sai-
rauspäivärahakausien ja työkyvyttömyys-
eläkkeiden määrä on 1990- luvun puolivälin 
jälkeen lähes kaksinkertaistunut. 2000-luvul-
la erityisesti alle 30-vuotiaiden nuorten ja 
nuorten aikuisten masennusperusteisten sai-
rauspäivärahakausien ja uusien alkaneiden 
työkyvyttömyyseläkkeiden määrä on merkit-
tävästi lisääntynyt. Vuonna 2009 masennuk-
sesta johtuvat sairauspäivärahakustannukset 
ja työkyvyttömyyseläkemeno olivat yhteensä 
633 miljoonaa euroa. 

Asiantuntijoiden Terveys 2000 -tutkimuk-
sen perusteella tekemien arvioiden mukaan 
vuosittain noin 3—4 prosenttia suomalaisista 
kärsii sellaisesta masennus- tai ahdistunei-
suushäiriöstä, jonka hoidossa tiivis psykote-
rapia olisi tärkeä, soveltuva ja vaikuttava hoi-
tomuoto. Vain pieni osa näistä potilaista on 
tarvitsemassaan hoidossa. Mielenterveyspal-
velujen määrällistä tarvetta on kuitenkin vai-
kea arvioida täsmällisesti, koska tilastot eivät 
anna riittävää kokonaiskuvaa nykytilanteesta, 
palvelujen saatavuudesta ja asiakkaiden ko-
konaismääristä. 

Ensisijainen vastuu mielenterveyspalvelui-
den ja kuntoutuksen järjestämisestä psykote-
rapia mukaan lukien on voimassa olevan 
lainsäädännön perusteella julkisella tervey-
denhuollolla. Suurin osa mielenterveyden 
häiriöistä ja ongelmista hoidetaan peruster-
veydenhuollossa terveyskeskuksissa, työter-
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veyshuollossa ja opiskeluterveydenhuollossa. 
Vaikeat mielenterveyden häiriöt hoidetaan 
yleensä erikoissairaanhoidossa, jossa tavoit-
teena on koko ajan siirtyä yhä avohoitokes-
keisempään hoitoon. 

Kaikissa hyvissä hoitosuhteissa ja palve-
luissa on psykoterapeuttinen, tukea antava 
elementti, mutta osa potilaista tarvitsee tii-
viimpää hoitoa. Varsinaista psykoterapiaa to-
teutetaan julkisessa terveydenhuollossa krii-
sipsykoterapiana ja lyhytpsykoterapiana sekä 
perus- että erikoissairaanhoidon palveluissa. 
Kattavaa tietoa hoitoon liittyvien psykotera-
piapalveluiden saatavuudesta julkisessa ter-
veydenhuollossa ei kuitenkaan ole tällä het-
kellä olemassa. Käytännössä vaikuttavaksi 
osoitetun psykoterapian järjestäminen osana 
akuutin hoidon kokonaisuutta on puutteellis-
ta. Psykiatrisessa hoidossa joudutaankin psy-
koterapiapalvelujen puuttuessa turvautumaan 
usein muiden hoitomenetelmien käyttöön. 

Työ- ja opiskelukykyä edistävä ja paranta-
va kuntoutuspsykoterapia on yksi kuntou-
tusmenetelmä ja osa potilaan kokonaishoitoa. 
Kuntoutuspsykoterapia on kallista ja vaatii 
pitkäaikaista sitoutumista, joten ennen kuin 
päätöstä kuntoutuspsykoterapian aloittami-
sesta tehdään, on keskeistä arvioida, mikä on 
kuntoutujan tarpeiden kannalta paras hoito- 
ja kuntoutusmuoto. 

Tarkkoja tietoja julkisen terveydenhuollon 
omana toimintana tai ostopalveluna tuotta-
mista pitkäkestoisista kuntoutuspsykoterapi-
oista ei myöskään ole saatavilla. Lääkinnälli-
seen kuntoutukseen kuuluvat terapiat ovat 
usein kiinteä osa hoitoa tai sen jatkoa eikä 
niitä tilastoida erikseen. Palvelujen saatavuus 
ja hoitokäytännöt vaihtelevat hyvin paljon 
alueellisesti. Tarjonta on jakautunut epätasai-
sesti siten, että valtaosa palveluista on keskit-
tynyt Etelä-Suomeen suuriin kaupunkeihin. 
Vaikka tarkat tiedot pätevän ja tarvittavan 
erityisosaamisen hankkineen henkilöstön 
määrästä ja sijoittumisesta puuttuvat, julkisen 
terveydenhuollon mahdollisuudet tarjota eri-
tyisesti pitkäkestoista psykoterapiaa omana 
toimintana lisääntyville potilasmäärille näyt-
tävät olevan työvoimatilanteen vuoksi vähäi-
set. 

Hoitotakuu koskee myös psykiatrista sai-
raanhoitoa ja lääkinnällistä kuntoutusta. Las-
ten ja nuorten psykiatriassa hoitotakuu on ol-

lut voimassa jo vuodesta 2001 ja aikuisten 
mielenterveyspalveluissa vuodesta 2005 läh-
tien. Hoitotakuusta on säädetty kansanterve-
yslaissa, erikoissairaanhoitolaissa, potilaan 
asemasta ja oikeuksista annetussa laissa sekä 
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista annetussa laissa. 

Julkisen terveydenhuollon pääasiallisesta 
järjestämisvastuusta huolimatta Kansaneläke-
laitoksen harkinnanvaraisena kuntoutuksena 
korvaamasta kuntoutuspsykoterapiasta on to-
siasiallisesti muodostunut yksi merkittävin 
mielenterveyskuntoutujien kuntoutusmuoto. 
Harkinnanvaraisena kuntoutuksena psykote-
rapiaa tuetaan vuosittain yli 20 miljoonalla 
eurolla. Psykoterapiaa sai vuonna 2009 noin 
14 700 kuntoutujaa. 

Harkinnanvaraisena kuntoutuksena annet-
tavan psykoterapian ongelmana on harkin-
nanvaraisen rahoituksen riittämättömyys 
diagnosoitujen työ- ja opiskelukykyä uhkaa-
vien mielenterveyshäiriöiden jatkuvasti li-
sääntyessä ja kuntoutuspsykoterapian tarpeen 
ja kysynnän kasvaessa. Kuntoutuspsykotera-
pian tarve on jatkuvasti suurempi kuin har-
kinnanvaraisen kuntoutuksen määrärahoista 
psykoterapiaan varatulla määrärahalla pysty-
tään toteuttamaan. Korvauskäytännössä kun-
toutuspsykoterapiaa kohdennetaan niille, jot-
ka lääketieteellisen arvion perusteella eniten 
tarvitsevat psykiatrista kuntoutusta työelä-
mässä pysymiseen tai opinnoista selviytymi-
seen. 

Kansaneläkelaitoksen tutkimuksen mukaan 
psykoterapiakuntoutus tukee työelämään siir-
tymistä (Aaltonen T, Lind J. Miten työkyky 
muuttuu Kelan tukeman psykoterapiakuntou-
tuksen jälkeen? Rekisteriseuranta Kelan psy-
koterapiaa saaneiden työ- ja opiskelukyvystä 
vuosina 2002—2004. Helsinki: Kela, Sosiaa-
li- ja terveysturvan tutkimuksia 95, 2008). 
Tutkimuksessa tarkasteltiin Kansaneläkelai-
toksen tukeman psykoterapiakuntoutuksen 
vaikutuksia vuonna 2002 kuntoutuksen päät-
täneillä henkilöillä. Tarkastelu perustuu re-
kisteripohjaisiin seurantatietoihin vuosilta 
2002, 2003 ja 2004. Kuntoutuksen perustee-
na yleisimmät mielenterveysongelmat olivat 
aikuisilla mielialahäiriöt ja neuroosit ja alle 
16-vuotiailla käytös- ja tunnehäiriöt. Psyko-
terapian jälkeen masennuslääkkeiden käyttö 
samoin kuin sairauspäivärahaa saaneiden 
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osuus väheni hakemushetkeen verrattuna. 
Terveydellisistä syistä ennen psykoterapiaa 
työmarkkinoiden ulkopuolella olleista kol-
mannes oli siirtynyt psykoterapian jälkeen 
takaisin työmarkkinoille. Parhaiten olivat 
työllistyneet vanhemmat, työelämässä jo ai-
kaisemmin olleet, miehet sekä ne, joilla oli 
ollut psyykenlääkitys jo ennen kuntoutusta. 
Myös ne nuoret, joiden opiskelu- tai työti-
lanne oli selkeä psykoterapian alkaessa, oli-
vat työllistyneet usein hyvin.  

Sosiaali- ja terveysministeriössä valmistel-
laan pääministeri Matti Vanhasen II hallitus-
ohjelman linjausten mukaisesti uutta tervey-
denhuoltolakia. Kansanterveyslaki ja erikois-
sairaanhoitolaki yhdistetään palvelujen sisäl-
töä koskevaksi laiksi ja hallituksen esitystä 
viimeistellään tarkoituksena antaa lakiesitys 
eduskunnan käsittelyyn kevätistuntokaudella 
2010. Lain on tarkoitus tulla voimaan asteit-
tain vuosina 2011—2013. Tällä hetkellä pal-
velurakennetta kehitetään vuoteen 2012 voi-
massa olevan Paras – puitelainsäädännön 
avulla. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
rakenteet jäävät toistaiseksi kansanterveysla-
kiin ja erikoissairaanhoitolakiin. Hallituspuo-
lueet ovat kuitenkin sopineet myös ns. kokei-
lulain antamisesta sosiaali- ja terveydenhuol-
toalueiden mahdollistamiseksi. Lisäksi sosi-
aali- ja terveydenhuollon yhteyttä vahviste-
taan määräaikaista Paras –puitelakia muut-
tamalla. Terveydenhuollon säädösten uudis-
tuksen tavoitteena on asiakaskeskeisten pal-
velujen ja hyvien toimintakäytäntöjen toteut-
taminen sosiaalihuollon, perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon hyvällä yhteis-
työllä sekä edistää ja ylläpitää väestön terve-
yttä, hyvinvointia, työ- ja toimintakykyä sekä 
sosiaalista turvallisuutta. Terveydenhuolto-
laissa keskeisiä asioita ovat potilaan valin-
nanvapauden lisääntyminen, terveyden ja 
hyvinvoinnin edistäminen sekä laadun ja po-
tilasturvallisuuden edistäminen. 

Terveydenhuoltolaissa tullaan säätämään 
lain tasolla lääkinnällisestä kuntoutuksesta 
sekä yhteistyöstä ja ohjauksesta julkisen jär-
jestämisvastuun piiristä muuhun kuntoutuk-
seen. Lakiehdotuksen mukaan kunnan on jär-
jestettävä alueensa asukkaiden sairaanhoito, 
johon luetaan muun muassa potilaan sairaan-
hoitoon liittyvä lääkinnällinen kuntoutus. 
Lääkinnälliseen kuntoutukseen kuuluu terve-

yttä edistävät ja työ- ja toimintakykyä paran-
tavat ja ylläpitävät terapiat, kuten psykotera-
piat. Kunnallisen terveydenhuollon kuntou-
tuksen järjestämisvastuu on lähtökohtaisesti 
laaja ja yleinen, jolloin vastuu niiden lääkin-
nällisen kuntoutuksen järjestämisestä, joilla 
ei ole oikeutta Kansaneläkelaitoksen tai laki-
sääteisen vakuutusjärjestelmän kustantamaan 
kuntoutukseen, on kunnallisella terveyden-
huollolla. 

Kansallisen mielenterveys- ja päihdesuun-
nitelman Mieli 2009 ehdotuksissa koroste-
taan lievien ja keskivaikeiden mielentervey-
den häiriöiden hoidon järjestämistä peruster-
veydenhuollossa. Mieli 2009 suunnitelman 
toimeenpanoa käynnistetään parhaillaan so-
siaali- ja terveysministeriössä. 
 
 
3  Esityksen tavoitteet  ja  keskeiset  

ehdotukset  

Matti Vanhasen II hallituksen hallitusoh-
jelman mukaisesti hallituskauden tavoitteena 
on perusterveydenhuollon vahvistaminen. 
Palvelurakenneuudistuksen toteuttamiseksi 
on tarkoitus kehittää perusterveydenhuollon, 
sosiaalityön sekä ensihoidon lisäksi myös 
mielenterveys- ja päihdetyötä. Hallitusohjel-
man mukaan erityisesti huomiota kiinnitetään 
lasten, nuorten, työikäisten ja vanhusväestön 
mielenterveysongelmien tunnistamiseen, 
palveluiden saatavuuteen sekä mielenterve-
ystyön osaamiseen. Tavoitteena on hidastaa 
nuorten ja aikuisten joutumista pois työ-
markkinoilta mielenterveydellisten syiden 
takia. 

Kansaneläkelaitoksen järjestämän kuntou-
tuksen tehtävänä on täydentää tarkoituksen-
mukaisella tavalla julkisia palveluita. Kan-
saneläkelaitoksen kuntoutuksessa olevan 
kuntoutujan kokonaishoitovastuu säilyy kui-
tenkin ensisijaisesti julkisella terveydenhuol-
lolla. Esityksen tavoitteena on kehittää Kan-
saneläkelaitoksen tarjoamaa kuntoutusta vas-
taamaan nykyistä paremmin tarpeen mukai-
seen kuntoutukseen. Tavoitteiden toteuttami-
seksi harkinnanvaraisena kuntoutuksena kor-
vattava psykoterapia ehdotetaan siirrettäväksi 
Kansaneläkelaitoksen järjestämisvelvollisuu-
den piiriin kuuluvaksi lakisääteiseksi kuntou-
tukseksi. 
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Vakuutetulle korvattaisiin tarpeenmukai-
nen kuntoutuspsykoterapia hänen terveyden-
tilansa perusteella. Harkinnanvaraiseen kun-
toutukseen ja psykoterapiaan kohdistettu ra-
hamäärä ei enää rajoittaisi palvelun piiriin 
otettavien uusien kuntoutujien määrää vaan 
kuntoutuspsykoterapiaa korvattaisiin sitä tar-
vitseville, kohderyhmään kuuluville ja kun-
toutuspsykoterapian korvaamisen edellytyk-
set täyttäville vakuutetuille. Lisäksi korvaus-
päätöksestä olisi muutoksenhakuoikeus. 

Kuntoutuspsykoterapiasta säädettäisiin 
Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja 
kuntoutusrahaetuuksista annetussa laissa. 
Kuntoutuspsykoterapian kohderyhmä, tavoit-
teet ja myöntämisperusteet olisivat lähtökoh-
taisesti samat kuin harkinnanvaraisena kun-
toutuksena myönnettävässä psykoterapiassa 
Kansaneläkelaitoksen nykyisen ohjeistuksen 
mukaan. Kuntoutuspsykoterapiaa korvattai-
siin 16—67-vuotiaille vakuutetuille, joiden 
työ- tai opiskelukyky on mielenterveydenhäi-
riön vuoksi uhattuna. Kuntoutuspsykoterapi-
an tavoitteena olisi työ- tai opiskelukyvyn 
parantaminen tai palauttaminen ja tämän seu-
rauksena työssä pysyminen, työhön siirtymi-
nen tai sinne palaaminen taikka opintojen 
edistyminen. Kuntoutuspsykoterapian myön-
tämisen edellytyksenä olisi, että kuntoutuk-
selle asetetut tavoitteet voidaan todennäköi-
sesti saavuttaa. 

Kuntoutuspsykoterapian korvaaminen pe-
rustuisi yksilölliseen kuntoutuksen tarpeen ja 
soveltuvuuden arvioon sekä hakijalle laadit-
tuun kuntoutussuunnitelmaan. Korvaaminen 
edellyttäisi kolmen kuukauden pituista 
asianmukaista hoitosuhdetta sekä psykiatrian 
erikoislääkärin arviota hakijan diagnoosista 
ja kuntoutustarpeesta. Kuntoutuspsykotera-
piana korvattaisiin lääketieteellisesti perus-
teltua, tutkimustietoon nojaavaa ja vaikutta-
vaa kuntouttavaa psykoterapiaa.  

Kuntoutuspsykoterapian lakisääteistämisen 
yhteydessä luovuttaisiin harkinnanvaraisena 
kuntoutuksena myönnettävän psykoterapian 
jaottelusta pidempikestoiseen ja lyhytkestoi-
seen psykoterapiaan. Yhdellä päätöksellä 
korvattaisiin enintään 80 kuntoutuskertaa yh-
den vuoden pituisen kuntoutusjakson aikana 
ja kolmen vuoden aikana yhteensä enintään 
200 kuntoutuskertaa. Kolmen vuoden kun-
toutusjakson jälkeen kuntoutuspsykoterapiaa 

korvattaisiin uudelleen vain erityisestä syys-
tä. Korvauksen määrä perustuisi kuntoutus-
psykoterapian laatuun ja terapeutin koulutus-
tasoon sekä terapian aiheuttamaan kustan-
nukseen ja käyttävissä oleviin varoihin. Kor-
vaustason perusteista ja enimmäismääristä 
säädettäisiin valtioneuvoston asetuksella. 
Asetuksella vahvistetun korvaustason ylime-
nevä määrä jäisi kuntoutujan maksettavaksi. 

Esityksessä ei ehdoteta luovuttavaksi lää-
kärin antaman psykoterapian korvaamisesta 
sairausvakuutuksesta. Jos kuntoutujalla kui-
tenkin olisi Kansaneläkelaitoksen kuntou-
tusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista an-
nettuun lakiin perustuva voimassa oleva pää-
tös kuntoutuspsykoterapian kustannusten 
korvaamisesta, lääkärin antamasta psykote-
rapiasta ei enää maksettaisi samanaikaisesti 
sairausvakuutuslain mukaista korvausta ja 
kuntoutuskorvausta, vaan kuntoutuspsykote-
rapiakäynti korvattaisiin kokonaan kuntou-
tuksena. Kuntoutuksena maksettava etuus 
olisi siten ensisijainen. 
 
 
 
4  Esityksen vaikutukset  

4.1 Taloudelliset vaikutukset 

Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista 
ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain mu-
kaiset kuntoutusmenot maksetaan sairausva-
kuutuksen sairaanhoitovakuutuksesta, jonka 
kulut rahoitetaan puoliksi valtion varoin ja 
puoliksi vakuutettujen sairaanhoitomaksujen 
tuotolla. Kuntoutuspsykoterapian siirtyessä 
Kansaneläkelaitoksen järjestämisvelvollisuu-
den piiriin psykoterapiakorvausten osuus vä-
hennettäisiin harkinnanvaraisen kuntoutuk-
sen määrärahoista ja vähennettävä osuus li-
sättäisiin järjestämisvelvollisuuden piiriin 
kuuluvaan rahoitukseen. Ehdotuksen mukai-
sen uudistuksen toteuttaminen lisää kuitenkin 
sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksen 
menoja, koska kuntoutuspsykoterapian tarve 
on arvioiden mukaan lähivuosina kasvava ei-
vätkä käytettävissä olevat varat enää rajaisi 
oikeutta korvaukseen. Vuonna 2011 harkin-
nanvaraisena kuntoutuksena korvattaisiin en-
nen lain voimaantuloa tehtyihin päätöksiin 
perustuva kuntoutuspsykoterapia, joten 
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vuonna 2011 noin puolet kuntoutuspsykote-
rapiasta toteutuisi vielä harkinnanvaraisena 
kuntoutuksena. 

Ehdotuksen mukaisen uudistuksen lisära-
hoituksen tarve riippuu kuntoutuspsykotera-
pialle vahvistettavan korvaustason suuruu-
desta, kuntoutujien määrän kehityksestä sekä 
julkisen terveydenhuollon mielenterveyspal-
veluiden saatavuudesta. Ehdotuksen mukaan 
kuntoutuspsykoterapian kohderyhmä, tavoit-
teet, myöntämisperusteet ja korvaustaso oli-
sivat lähtökohtaisesti samat kuin harkinnan-
varaisena kuntoutuksena myönnettävässä 
psykoterapiassa tämän hetkisen ohjeistuksen 

mukaan. Asiakasmäärien ja kustannusten 
kasvu on ollut viime vuosina noin 10 pro-
senttia vuodessa. Psykoterapiaa korvattiin 
harkinnanvaraisena kuntoutuksena vuonna 
2008 noin 13 600 kuntoutujalle ja vuonna 
2009 noin 14 700 kuntoutujalle. Psykoterapi-
asta maksettavat korvaukset olivat vuonna 
2008 noin 20,1 miljoonaa euroa ja vuonna 
2009 noin 21,5 miljoonaa euroa. Aikuisten ja 
nuorten kuntoutuspsykoterapian siirtäminen 
Kansaneläkelaitoksen järjestämisvelvollisuu-
den piiriin vuoden 2011 alusta lukien lisäisi 
asiakasmääriä ja kustannuksia arviolta seu-
raavasti: 

 
Vuosi Saajien 

lkm:n kas-
vu % 

Kuntoutuspsyko-
terapian kustan-
nukset M€ 

Lisärahoituksen 
tarve M€ 

Valtion osuus M€ 

2011 10 25,7* 6,6 3,3 
2012 10 28,2 9,0 4,5 
2013 8 30,5 11,4 5,7 
2014 5 32,0 13,0 6,5 

 
*josta 12,4 miljoonaa euroa katetaan harkinnanvaraisen kuntoutuksen varoista, koska puo-

let vuoden 2011 kuntoutuspsykoterapiasta toteutuu ennen lain voimaantuloa tehtyjen päätös-
ten perusteella harkinnanvaraisena kuntoutuksena. 
 
 

Vuonna 2011 sairausvakuutuksen sairaan-
hoitovakuutuksen menot lisääntyisivät arvi-
olta 6,6 miljoonalla eurolla, josta puolet ra-
hoitetaan valtion varoin ja puolet vakuute-
tuilta perittävän sairaanhoitomaksun tuotolla. 
Vakuutettujen sairaanhoitomaksun korotus-
tarve on noin 0,01 prosenttiyksikköä. 

Luopuminen lääkärin antaman kuntoutus-
psykoterapian kaksinkertaisesta korvaamis-
menettelystä, jossa samasta terapiakäynnistä 
maksetaan sekä sairausvakuutuslain mukai-
nen korvaus että kuntoutuskorvaus, ei vaikut-
taisi sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuu-
tuksen menojen kokonaismäärään. Vuosittain 
noin 49 000 lääkärin antaman yksilöpsykote-
rapian hoitokerrasta maksetaan ensin saira-
usvakuutuslain mukainen korvaus, minkä 
jälkeen maksetaan kuntoutusetuutena enin-
tään kuntoutuskorvauksen enimmäismäärän 
ja sairausvakuutuskorvauksen erotus. Jos sai-
rausvakuutuslain perusteella maksettavasta 
korvauksesta luovuttaisiin tilanteessa, jossa 
kuntoutujalla on Kansaneläkelaitoksen kun-

toutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 
annettuun lakiin perustuva voimassa oleva 
kuntoutuspäätös, ja kuntoutuspsykoterapia 
korvattaisiin kokonaan kuntoutuksena, kun-
toutusetuuksien määrä nousisi vuodessa enin-
tään 1,5 miljoonaa euroa. Kuntoutusmenojen 
lisäys pienentäisi sairausvakuutusmenoja 
vastaavasti. 
 
 
4.2 Vaikutukset palvelujärjestelmään 

Kansaneläkelaitoksen rooliin sosiaaliva-
kuutuslaitoksena kuuluu ensisijaisesti työ-
ikäisten vakuutettujen työ- ja opiskelukyvyn 
ylläpitoon ja palauttamiseen tähtäävän kun-
toutuspsykoterapian järjestäminen. Kansan-
eläkelaitos korvaisi kuntoutuspsykoterapiaa 
laissa säädettyjen edellytysten täyttyessä. Sil-
tä osin kuin Kansaneläkelaitoksen kuntou-
tuspsykoterapian järjestämisen edellytykset 
eivät täyttyisi, vastuu tarvittavan psykotera-
peuttisen kuntoutuksen järjestämisestä olisi 
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julkisella terveydenhuollolla. Lähtökohtai-
sesti julkiselle terveydenhuollolle kuuluisi si-
ten esimerkiksi mielenterveyshäiriöitä sairas-
tavien lasten ja vanhusten sekä vaikea-
asteisia mielenterveyshäiriöitä sairastavien 
potilaiden kuntoutus sekä muu toimintaky-
vyn ylläpitoon tähtäävä kuntoutus. 

Myös silloin kuin Kansaneläkelaitoksen 
työ- ja opiskelukykyyn keskittyvän kuntou-
tuspsykoterapian korvaamisen edellytykset 
täyttyisivät, kuntoutuspsykoterapian tarpees-
sa olevan potilaan tarvittava kuntoutus voi-
daan joutua toteuttamaan julkisten mielenter-
veyspalveluiden piirissä. Kansaneläkelaitok-
sen korvaamaan kuntoutuspsykoterapiaan si-
sältyisi kuntoutujan maksettavaksi jäävä 
omavastuuosuus, mikä voi erityisesti aikuis-
ten kohdalla nousta suureksi ja estää tarpeel-
lisen kuntoutuksen toteutumisen. Nuoren 
kuntoutuspsykoterapiassa kuntoutujan mak-
settavaksi jäävä omavastuuosuus kertaviik-
koisessa terapiassa vaihtelee vuodessa 200—
400 euron välillä. Aikuisten kuntoutuspsyko-
terapiassa kuntoutujan vuosittain maksetta-
vaksi jäävä omavastuuosuus on kertaviikkoi-
sessa terapiassa noin 800 euroa vuodessa ja 
kaksi kertaa viikossa tapahtuvassa terapiassa 
noin 1600 euroa. Lisäksi potilaalla tulee olla 
oikeus kieltäytyä Kansaneläkelaitoksen kor-
vaamasta kuntoutuspsykoterapiasta, jolloin 
vastuu potilaan kuntoutuksesta siirtyy julki-
selle terveydenhuollolle. 

Kuntoutuspsykoterapia on aina vain yksi 
osa potilaan kokonaishoitoa. Vastuu Kansan-
eläkelaitoksen korvaamaa kuntoutuspsykote-
rapiaa saavien potilaiden kokonaishoidosta ja 
kuntoutussuunnitelman kokonaisuuden toteu-
tumisesta säilyisi uudistuksen jälkeenkin en-
sisijaisesti julkisella terveydenhuollolla. Jul-
kisen terveydenhuollon tai muun potilaan 
hoidosta vastaavan hoitotahon vastuulla olisi 
huolehtia sen hoidossa olevien potilaiden 
diagnoosin määrittämisestä, alkuvaiheen hoi-
dosta ja tarvittaessa kuntoutuspsykoterapiaan 
ohjaamisesta suositusten mukaisen hyvän 
hoitokäytännön mukaisesti. Hoitavan tervey-
denhuollon yksikön tulisi antaa suosituksensa 
hoidosta ja kuntoutuksesta sekä määritellä 
kuntoutuksen tavoitteet työ- tai opiskeluky-
vyn kannalta kuntoutussuunnitelmassa. Hoi-
dosta vastaavan terveydenhuollon yksikön 
tulisi vastuutahona myös tukea potilasta kun-

toutusterapian hakemisjärjestelyissä ja tera-
peutin hankinnassa. 

Kansaneläkelaitoksen kuntoutuspsykotera-
pian hakijan alkuhoidolle asetetut vaatimuk-
set luovat paineita erityisesti julkisen tervey-
denhuollon, mutta myös muun terveyden-
huollon mielenterveyspalveluiden kehittämi-
seen. Psykososiaalisen tuen sekä lyhytpsyko-
terapioiden järjestämistä potilaille tulisi lisä-
tä. Terveydenhuollon tulee myös huolehtia 
henkilöstön riittävästä resursoinnista, osaa-
misesta ja kouluttamisesta. Vastaavia painei-
ta kohdistuu myös työterveyshuollon kehit-
tämiselle. Alkuvaiheen hoidon ja kuntoutus-
psykoterapian toteuttaminen edellyttää myös 
eri järjestelmien välistä tiivistä yhteistyötä. 
Mieli 2009 suunnitelmassa mielenterveys-
työn kehittämisen lähtökohtana painotetaan 
koulutuksen kehittämistä, mielenterveystyön 
erilaisten suositusten kokoamista, päivittä-
mistä sekä niiden soveltamisen seurantaa, 
mielenterveystyön valtakunnallisen koordi-
naation selkiyttämistä, mielenterveystyöhön 
suunnattavien resurssien vahvistamista sekä 
mielenterveystyötä koskevan lainsäädännön 
kehittämistä. 

Luopuminen lääkärin antaman kuntoutus-
psykoterapian korvaamisesta samanaikaisesti 
sairausvakuutuslain mukaisena sairaanhoito-
na ja kuntoutuksena selkeyttäisi kuntoutus-
psykoterapian korvaamista niin kuntoutujan, 
lääkärin kuin Kansaneläkelaitoksenkin kan-
nalta. Lääkärin selvitysten antaminen ja kor-
vauksen hakeminen helpottuisi, hallinnolli-
nen työ vähentyisi ja korvausten saaminen 
yhdenmukaistuisi. Lisäksi korvauspäätös oli-
si hakijan kannalta ymmärrettävämpi. 
 
 
4.3 Yhteiskunnalliset vaikutukset 

Esityksen tavoitteena on mahdollistaa tar-
peenmukaisen kuntoutuspsykoterapian toteu-
tuminen. Esityksen mukaisen uudistuksen to-
teutuessa harkinnanvaraiseen kuntoutukseen 
varattu määräraha ei enää rajoittaisi palvelun 
piiriin otettavien uusien asiakkaiden määrää, 
vaan oikeus korvaukseen kuntoutuspsykote-
rapian kustannuksista olisi kaikilla kuntou-
tuspsykoterapiaa tarvitsevilla kohderyhmään 
kuuluvilla vakuutetuilla. Lisäksi kuntoutus-
psykoterapian kustannusten korvaamiseen 
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annetusta päätöksestä olisi muutoksenhaku-
oikeus. Vakuutetut saisivat tarvitsemansa 
lääketieteellisesti perustellun kuntoutuspsy-
koterapian nykyistä oikea-aikaisemmin. Hyö-
ty olisi parempi ja sitä kautta myönnettyjen 
terapioiden kokonaiskesto voisi mahdollisesti 
lyhentyä. Esitys edistäisi myös yhdenvertai-
suuden toteuttamista, koska vakuutetut olisi-
vat samanarvoisessa asemassa eri puolilla 
Suomea. 

Vakuutettujen mahdollisuutta käyttää psy-
koterapiapalveluita voi heikentää aikuisten 
psykoterapian suuri omavastuuosuus. Esityk-
sen lähtökohtana on, että kuntoutuspsykote-
rapian korvaustaso säilyisi nykyisen harkin-
nanvaraisen kuntoutuspsykoterapian korva-
ustason suuruisena. Heikompaan asemaan 
jäävät erityisesti työttömät ja pienituloiset. 
Tämän vuoksi Kansaneläkelaitoksen kuntou-
tuspsykoterapian lakisääteistämisen yhtey-
dessä on kiinnitettävä erityistä huomiota jul-
kisen terveydenhuollon mielenterveyspalve-
luiden tehostamiseen. 
 
 
5  Riippuvuus muista es i tyksistä  

Hallitus antaa eduskunnalle kevätkaudella 
2010 esityksen terveydenhuoltolaiksi. Ter-
veydenhuoltolakiehdotus sisältää mielenter-
veyspalveluita ja lääkinnällistä kuntoutusta 
koskevat säännökset. 

Esitys liittyy valtion vuoden 2011 talousar-
vioesitykseen ja esitys on tarkoitus käsitellä 
sen yhteydessä. 
 
 
6  Esityksen valmistelu  

Sosiaaliturvan uudistamiskomitean vuoden 
2009 alussa julkaisemien peruslinjausten 
mukaan Kansaneläkelaitoksen korvaamaan 
psykoterapiaan perustuvan kuntoutuksen riit-
tävyys edellyttää sen lakisääteistämistä. 
Vuoden 2009 helmikuussa julkaistussa poli-
tiikkariihen kannanotossa hallitus asetti ta-
voitteeksi kuntoutuspsykoterapian siirtämi-
sen järjestämisvelvollisuuden piiriin. Ehdotus 
sisältyi myös Sosiaali- ja terveysministeriön 
asettaman sairaanhoitovakuutuksen kehittä-
mistä selvittäneen työryhmän vuonna 2007 
julkaisemaan selvitykseen (Sairaanhoitova-

kuutuksen kehittäminen, Sosiaali- ja terve-
ysministeriön selvityksiä 2007:34). Hallituk-
sen ja työmarkkinajärjestöjen asettaman 
Työelämäryhmän 1.2.2010 antamassa loppu-
raportissa kiirehditään sairaanhoitovakuutuk-
sen kehittämistyöryhmän psykoterapian saa-
tavuutta koskevien ehdotusten toteuttamista 
osana mielenterveyspalvelujen saatavuuden 
tehostamista. 

Esitys on valmisteltu sosiaali- ja terveys-
ministeriössä yhteistyössä Kansaneläkelai-
toksen ja Kuntaliiton kanssa. Esityksestä on 
saatu lausunnot valtiovarainministeriöltä, 
Kansaneläkelaitokselta, Suomen Kuntaliitol-
ta, Lääkäriliitto ry:ltä, Suomen Psykiatriayh-
distys ry:ltä, Suomen Nuorisopsykiatrinen 
Yhdistys ry:ltä, Suomen Mielenterveysseu-
ralta, Mielenterveyden Keskusliitto ry:ltä, 
Suomen psykologiliitto ry:ltä, Suomen Yleis-
lääkärit ry:ltä, Suomen Työterveyslääkäriyh-
distys ry:ltä, Ylioppilaiden terveydenhoi-
tosäätiöltä, Terveyden ja hyvinvoinninlaitok-
selta, Työterveyslaitokselta, Valviralta, Pir-
kanmaan sairaanhoitopiiriltä, Helsingin ja 
Uudenmaan sairaanhoitopiiriltä, Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiriltä, Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen 
kuntayhtymältä, Kainuun maakuntayhtymäl-
tä, Järvi-Pohjanmaan perusturvalautakunnal-
ta, Helsingin kaupungilta, Turun kaupungilta, 
Rovaniemen kaupungilta, Joensuun kaupun-
gilta, Kokkolan kaupungilta, Valtakunnalli-
selta Ylipistojen Psykoterapeuttikoulutus-
konsortiolta, Kuntoutusasiain neuvottelukun-
nalta, Sosiaali- ja terveysjärjestöjen yhteis-
työyhdistys YTY ry:ltä, Suomen Potilasliitto 
ry:ltä, Sosiaalialan korkeakoulutettujen am-
mattijärjestö Talentia ry:ltä, Suomen Ammat-
tiliittojen keskusjärjestö SAK ry:ltä, Toimi-
henkilökeskusjärjestö STTK ry:ltä, Akava 
ry:ltä, Maa- ja metsätaloustuottajain keskus-
liitto MTK ry:ltä ja Suomen Yrittäjät ry:ltä. 

Lausunnonantajat pitivät harkinnanvaraise-
na kuntoutuksena korvattavan kuntoutuspsy-
koterapian siirtämistä Kansaneläkelaitoksen 
järjestämisvelvollisuuden piiriin kuuluvaksi 
lakisääteiseksi toiminnaksi lähtökohtaisesti 
perusteltuna ja tarpeellisena. 

Osassa lausunnoissa toivottiin joustovaraa 
kuntoutuspsykoterapian korvauskertojen 
enimmäismäärään, kuntoutuspsykoterapian 
korvausjakson pituuteen sekä alkuvaiheen 
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hoidon vaatimuksiin. Erityisesti huolta herät-
ti aikuisten kuntoutuspsykoterapian korvaus-
taso, jota pidettiin nykyisellään liian matala-
na. 

Osassa lausunnoissa esitettiin myös huoli 
julkisten mielenterveyspalveluiden saatavuu-
desta ja psykoterapeuttien riittävyydestä. Jul-
kisen terveydenhuollon ja muun terveyden-
huollon mielenterveyspalveluiden sekä esi-
merkiksi aikarajoitteisen psykoterapian ke-
hittämistä pidettiin tärkeänä, jotta Kansan-
eläkelaitoksen kuntoutuspsykoterapia koh-
dentuisi tarkoituksenmukaisella tavalla. Lau-
sunnoissa tuotiin esille tarve kehittää kuntou-
tuksen asiakasyhteistyötä ja seurata psykote-
rapiapalveluiden tuottamista julkisella ja yk-
sityisellä sektorilla kansallisin rekisterein. 
Lisäksi tuotiin esille kuntoutuspsykoterapian 
laadun ja vaikuttavuuden seurannan tärkeys. 

Lausunnoissa esitetyt korjausehdotukset 
esityksen perusteluihin ja lakiehdotukseen on 
mahdollisuuksien mukaan otettu huomioon. 
Esityksen valmistelun lähtökohtana on kui-
tenkin ollut, että kuntoutuspsykoterapian 
kohderyhmä, tavoitteet, myöntämisperusteet 
ja korvaustaso säilytettäisiin kuntoutuspsyko-
terapian lakisääteistämisen yhteydessä pää-
asiallisesti samansisältöisinä kuin ne ovat 
harkinnanvaraisena kuntoutuksena myönnet-
tävässä psykoterapiassa Kansaneläkelaitok-
sen tämän hetkisen ohjeistuksen mukaan. 
Kansaneläkelaitoksen järjestämisvelvollisuu-
den piiriin kuuluvan kuntoutuspsykoterapiaa 
koskevien säännösten kehittämistä tulee ar-
vioida, kun uudistuksen toimivuudesta ja sen 
vaikutuksista mielenterveyspalveluiden ko-
konaisuuteen on riittävästi kokemusta ja tie-
toa. 
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YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT 

 
1  Lakiehdotuksen perustelut  

1.1 Laki Kansaneläkelaitoksen kuntou-
tusetuuksista ja kuntoutusraha-
etuuksista  

 

3 §. Etuudet ja korvaukset. Pykälässä on 
määritelty tyhjentävästi ne kuntoutusetuudet, 
jotka Kansaneläkelaitos järjestää ja korvaa 
tämän lain mukaisesti. Voimassa olevan lain 
mukaan Kansaneläkelaitoksen järjestämää ja 
korvaamaa kuntoutusta on vajaakuntoisen 
ammatillinen kuntoutus (6—7 §) mukaan lu-
kien vaikeavammaisen apuvälineet (8 §) ja 
vaikeavammaisen lääkinnällinen kuntoutus 
(9—10 §) sekä muu harkinnanvarainen am-
matillinen ja lääkinnällinen kuntoutus, jota 
Kansaneläkelaitos myöntää sille osoitetun 
rahamäärän puitteissa (12 §). Pykälään 
1 momentin 3 kohtaan ehdotetaan lisättäväk-
si kuntoutuspsykoterapia Kansaneläkelaitok-
sen järjestämisvelvollisuuden piiriin kuulu-
vaksi kuntoutukseksi. Lisäksi pykälän sana-
muotoa ehdotetaan tarkistettavaksi siten, että 
ensimmäiseen virkkeeseen lisätään sana kor-
vaa. 

11 a §. Kuntoutuspsykoterapian korvaami-
nen. Ehdotettu pykälä on uusi. Siinä säädet-
täisiin kuntoutuspsykoterapian kohderyhmäs-
tä ja korvaamisen edellytyksistä. 

Kansaneläkelaitoksen rooliin sosiaaliva-
kuutuslaitoksena kuuluu ensisijaisesti työ-
ikäisten opiskelu- ja työkyvyn turvaamisen ja 
edistämisen kannalta tarpeellisen kuntoutuk-
sen järjestäminen. Pykälän 1 momentin mu-
kaan Kansaneläkelaitos korvaisi kuntoutus-
psykoterapiaa 16—67-vuotiaille vakuutetuil-
le. 

Kansaneläkelaitoksen korvaaman kuntou-
tuspsykoterapian kohderyhmä muotoutuisi 

psykoterapiakuntoutukselle asetettavien ta-
voitteiden perusteella. Kuntoutuspsykotera-
pian tavoitteena olisi työ- tai opiskelukyvyn 
parantaminen, palauttaminen tai ylläpitämi-
nen ja tämän seurauksena työllistyminen, 
työssä pysyminen, työhön palaaminen tai 
opintojen edistyminen taikka loppuun saat-
taminen. Kuntoutuspsykoterapian korvaami-
nen edellyttäisi, että terapia edistää kuntou-
tukselle asetettujen tavoitteiden saavuttamis-
ta. 

Nuorten kohderyhmään kuuluisivat 16—
25-vuotiaat vakuutetut. Näistä 25 vuotta täyt-
täneet kuuluisivat nuorten kohderyhmään 
vain, jos kuntoutuja on kuntoutuksen hake-
mishetkellä alle 26-vuotias. Nuorten kuntou-
tuspsykoterapian tavoitteena on nuoren työ- 
ja opiskelukyvyn parantaminen ja palautta-
minen. Kohderyhmään kuuluisivat ne psyyk-
kisesti sairaat nuoret, jotka lääketieteellisen 
arvion perusteella tarvitsevat psykiatrista 
kuntoutusta opiskelun tukemiseksi. Jos nuori 
on työelämässä, kuntoutuspsykoterapian tuli-
si olla tarpeellista työkyvyn edistämiseksi tai 
parantamiseksi. Työelämässä olevilla tarkoi-
tetaan myös henkilöitä, jotka ovat työmark-
kinoiden käytettävissä ja aktiivisesti työelä-
mään hakeutumassa. 

Nuorten kuntoutuspsykoterapian tarvetta 
arvioitaessa keskeistä olisi, tarvitseeko nuori 
asianmukaisen psykiatrisen ja psykoterapeut-
tisen hoidon lisäksi pidempikestoista kun-
touttavaa terapiaa pystyäkseen opiskelemaan 
tai pysyäkseen työkykyisenä. Korvaamisen 
edellytyksenä olisi lisäksi, että nuori toden-
näköisesti saavuttaa kuntoutuspsykoterapialle 
asetetun tavoitteen. Kuntoutuspsykoterapian 
tavoitteen saavuttamisella tarkoitetaan sitä, 
että sairauden ennuste ja muut kuntoutumi-
seen vaikuttavat tekijät huomioon ottaen 
nuoren edistyminen opinnoissaan, valmistu-
minen tai työkykyisenä pysyminen on toden-
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näköistä Kansaneläkelaitoksen korvaaman 
terapian avulla. 

Aikuisten kohderyhmään kuuluisivat 26—
67-vuotiaat opiskelijat tai työelämässä olevat 
tai työelämään siirtyvät henkilöt, jotka lääke-
tieteellisen arvion perusteella tarvitsevat kun-
toutuspsykoterapiaa opintojen etenemisen tai 
loppuun suorittamisen taikka työelämässä 
pysymisen tai työelämään siirtymisen tuke-
miseksi. Työelämässä olevilla tarkoitettaisiin 
myös henkilöitä, jotka ovat työmarkkinoiden 
käytettävissä ja aktiivisesti työelämään ha-
keutumassa. Tähän ryhmään kuuluisivat 
myös kotiäidit ja -isät. 

Aikuisten kuntoutuspsykoterapian tarvetta 
arvioitaessa keskeistä olisi, tarvitseeko kun-
toutuja asianmukaisen psykiatrisen ja psyko-
terapeuttisen hoidon lisäksi pidempikestoista 
terapiaa välttääkseen pitkittyviä sairauspois-
saoloja tai työkyvyttömyyseläkkeelle joutu-
mista. Pitkittyvät sairauspoissaolot lisäävät 
työkyvyttömyyseläkkeen todennäköisyyttä, 
joten ne tulisi ottaa huomioon osana kuntou-
tustarvearviota. Lisäksi edellytyksenä olisi, 
että vakuutettu todennäköisesti saavuttaa 
kuntoutuspsykoterapian tavoitteen. Tavoit-
teen saavuttamisella tarkoitetaan sitä, että 
sairauden ennuste ja muut kuntoutumiseen 
vaikuttavat tekijät huomioon ottaen kuntou-
tujan työkykyisenä pysyminen tai opinnoissa 
edistyminen ja valmistuminen ovat todennä-
köisiä Kansaneläkelaitoksen korvaaman kun-
toutuksen avulla. Tavoitteen saavuttaminen 
voi merkitä myös kuntoutujan sairauspoissa-
olojen vähenemistä tai työkyvyttömyyseläk-
keelle siirtymisen myöhentymistä. 

Pykälän 2 momentissa säädettäisiin kun-
toutuspsykoterapian myöntämistä edeltävän 
alkuvaiheen hoidon vaatimuksista. Tarpeen-
mukaisen psykoterapeuttisen hoidon tulisi ol-
la keskeisellä sijalla jo potilaan alkuvaiheen 
hoidossa, josta päävastuun kantaa julkinen 
terveydenhuolto. Potilaan kokonaishoidon 
alkuvaiheessa toteutettu psykoterapeuttinen 
hoito yhdistettynä hyvän hoitokäytännön 
mukaiseen kuntoutuspsykoterapian tarvesel-
vitykseen sekä kuntoutussuunnitelman laati-
miseen seuloisi kuntoutuspsykoterapiaan ne 
potilaat, jotka sitä lääketieteellisen arvion pe-
rusteella tarvitsevat ja jotka siitä eniten hyö-
tyvät. 

Alkuvaiheen hoidon määrittely vastaisi 
pääsisällöltään nykyisin harkinnanvaraisessa 
kuntoutuksessa asetettuja vaatimuksia. Poti-
laan tulisi olla ollut psykiatrisen diagnoosin 
tekemisen jälkeen vähintään kolme kuukautta 
asianmukaisessa hoidossa ennen Kansanelä-
kelaitokselle tehtyä kuntoutushakemusta. 
Asianmukaisella hoidolla tarkoitettaisiin va-
kuutetun hoidosta vastaavassa yksikössä, ku-
ten julkisen tai yksityisen terveydenhuollon 
yksikössä annettua hoitoa, jonka tulee olla 
yleisen hyvän hoitokäytännön ja hoidosta 
annettujen suositusten mukaista. Kolmen 
kuukauden hoitosuhteen jälkeen tulisi olla 
psykiatrian erikoislääkärin arviot diagnoosis-
ta ja kuntoutuksen tarpeesta. Kuntoutuspsy-
koterapian myöntämiseksi Kansaneläkelai-
toksen tulisi saada selvitys siitä, että diag-
noosin tekemisen jälkeen psykoterapeuttisen 
ja muun psykiatrisen hoidon mahdollisuudet 
ja vaikutukset olisi käyty läpi sekä selvitetty, 
miksi ne eivät ole riittäviä tai miksi ne eivät 
muutoin tule kyseeseen. 

Alkuvaiheen hoidon tulee olla laajempaa 
kuin vain diagnoosin tekeminen tai lausuntoa 
varten tehdyt käynnit. Osana alkuvaiheen 
hoitoa potilaalla tulee olla mahdollisuus 
Käypä hoito - suositusten mukaisesti vaikut-
tavaksi osoitettuun aikarajoitteiseen lyhyt-
psykoterapiajaksoon, jos muu alkuvaiheen 
hoitoon liittyvä psykososiaalinen tuki ei ole 
riittävää. Esimerkiksi masennustilojen hoi-
dossa vaihtoehtoina voivat olla interpersoo-
nallinen psykoterapia, IPT (12—16 tapaa-
mista viikoittain), kognitiivinen lyhytpsyko-
terapia (10—20 tapaamista viikoittain) tai 
fokusoitu psykodynaaminen lyhytpsykotera-
pia (15—25 tapaamista viikoittain). Alkuvai-
heen hoidon aikana arvioidaan potilaan kun-
toutuspsykoterapian tarve. 

Pykälän 3 momentin mukaan kuntoutus-
psykoterapia perustuisi aina hoitosuhteen ai-
kana tehtyyn yksilölliseen kuntoutuksen tar-
peen ja soveltuvuuden arvioon sekä kuntou-
tussuunnitelmaan. Suunnitelma laadittaisiin 
vakuutetun hoidosta vastaavassa terveyden-
huollon yksikössä ja sen tulisi sisältää psyki-
atrian, lastenpsykiatrian tai nuorisopsykiatri-
an erikoislääkärin arvio diagnoosista ja kun-
toutustarpeesta. Psykiatrisissa yksiköissä 
työskentelevien erikoistuvien lääkärien lau-
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sunnot rinnastettaisiin mainittujen lääkärien 
lausuntoihin. 

Suunnitelmasta tulisi selvitä kuntoutuspsy-
koterapian tarve, tavoite, kesto ja käyntiker-
tojen määrä vuodessa sekä suositeltu psyko-
terapiamuoto. Suunnitelmassa tulisi kuvata 
mielenterveyden häiriön vaikutusta hakijan 
työ- tai opiskelukykyyn ja tähän liittyvää 
kuntoutuksen tarvetta ja tavoitetta ennustei-
neen sekä aikaisemman hoidon ja kuntoutuk-
sen tuloksellisuutta. Suunnitelmassa tulisi 
myös arvioida kuntoutuspsykoterapian mer-
kitystä hakijan hoidon ja kuntoutuksen koko-
naissuunnitelman osana. Lääkärinlausunnon 
lisäksi Kansaneläkelaitos voisi tarvittaessa 
edellyttää psykologin arviota hakijan toimin-
takyvystä ja voimavaroista tai konsultointia 
työterveyshuollon kanssa potilaan työn luon-
teesta, sen asettamista vaatimuksista sekä 
ammatillisen kuntoutuksen mahdollisesta 
tarpeesta ja edellytyksistä. 

Kuntoutussuunnitelma ei olisi Kansanelä-
kelaitosta sitova asiakirja, vaan se olisi suosi-
tus, jota Kansaneläkelaitos käyttää muiden 
käytössään olevien tietojen ohella kuntoutus-
päätöksen tekemiseen. Kuntoutuspsykotera-
pian tarpeen arvioinnissa otettaisiin huomi-
oon hakijan kokonaistilanne, kuten psyykki-
sen sairauden luonne ja sen vaikeusasteen 
vaikutus työkykyyn, kuntoutujan motivaatio 
ja lähiympäristön tuki, kuntoutujan mahdolli-
set muut sairaudet ja elämäntilanne, hoidon 
ja erityisesti työkyvyn ennuste sekä sairau-
den aiheuttamat työkyvyttömyysjaksot ja 
mahdolliset sairaalahoitovaiheet. 

11 b §. Kuntoutuspsykoterapian sisältö. 
Ehdotetussa uudessa pykälässä säädettäisiin 
korvattavan kuntoutuspsykoterapian sisällös-
tä, korvattavien käyntien enimmäismääristä 
ja nuoren kuntoutujan omaisten ohjauskäyn-
tien korvaamisesta. 

Pykälän 1 momentin mukaan korvattavan 
kuntoutuspsykoterapian tulisi olla lääketie-
teellisesti perusteltua ja tutkimustietoon no-
jaavaa kuntouttavaa psykoterapiaa. Kuntou-
tuspsykoterapiana korvattaisiin lähtökohtai-
sesti nykyisin harkinnanvaraisena kuntoutuk-
sena korvattavia psykoterapialajeja, kuten 
yksilö-, ryhmä-, perhe-, kuvataide- ja mu-
siikkiterapiaa sekä nykyisestä harkinnanva-
raisesta kuntoutuksesta poiketen myös ai-
kuisten pari- ja perheterapiaa. Laissa ei kui-

tenkaan yksilöitäisi korvattavia psykotera-
pialajeja vaan korvattavaa olisi hyvän kun-
toutuskäytännön mukainen vaikuttava psyko-
terapia. Hyvällä kuntoutuskäytännöllä tarkoi-
tetaan sitä kuntoutuskäytäntöä, jota Kansan-
eläkelaitoksen ja julkisen terveydenhuollon 
kuntoutuksessa yleisesti hyväksyttynä nouda-
tetaan. Yleisesti hyväksytyksi kuntoutus kat-
sotaan vakiintuneen ja kokemusperäisesti pe-
rustellun kuntoutuskäytännön tai tieteellisen 
vaikuttavuustiedon perusteella. Kansaneläke-
laitos voi käyttää omia asiantuntijaryhmiään 
määritellessään hyvää kuntoutuskäytäntöä. 

Pykälään ehdotetaan lisäksi otettavaksi 
maininta siitä, että korvattavan kuntoutus-
psykoterapian tulisi perustua erityisasiantun-
temukseen ja erityisosaamiseen. Kansanelä-
kelaitoksen korvaamaa kuntoutuspsykotera-
piaa voisivat antaa vain tietyt koulutus- ja 
muut edellytykset täyttävät terapeutit. Kun-
toutuspsykoterapiaa voisi antaa psykotera-
peuttisen koulutuksen ja työnohjauksen saa-
nut henkilö, jonka koulutuksen Valvira on 
hyväksynyt ja jolle Valvira on antanut oikeu-
den käyttää psykoterapeutin ammattinimiket-
tä. Kuntoutuspsykoterapian korvaaminen 
edellyttäisi myös, että terapeutilla on koulu-
tus siihen terapiaan, jota hän Kansaneläkelai-
toksen korvaamana kuntoutuspsykoterapiana 
antaa. 

Pykälän 2 momentissa säädettäisiin korvat-
tavien terapiakäyntien enimmäismäärästä ja 
koko kuntoutusprosessin enimmäiskestosta. 
Kansaneläkelaitos korvaisi kuntoutuspsyko-
terapiaa yhdellä päätöksellä enintään 80 
käyntikertaa vuoden pituisen ajanjakson ajal-
la. Kuntoutuksen käytännön toteutumista 
määrittäisivät kuntoutussuunnitelmassa ku-
vattu kuntoutustarve ja kuntoutukselle asete-
tut tavoitteet sekä potilaan kokonaistilanne. 
Kansaneläkelaitos voisi korvata lyhytkestois-
ta terapiaa, jos lyhytkestoisen psykoterapian 
tarve ja sopivuus olisi arvioitu kuntoutus-
suunnitelmassa ja lyhytkestoista terapiaa voi-
taisiin pitää hakijan kokonaistilanne huomi-
oon ottaen perusteltuna. Kuntoutuspsykote-
rapiana ei kuitenkaan korvattaisi aikarajoit-
teista potilaan hoitoon kuuluvaa lyhytterapi-
aa. 

Uuden vuoden pituisen jatkojakson myön-
täminen edellyttäisi kuntoutujan terapeutin 
lausuntoa toteutuneesta terapiasta ja kuntou-
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tujan kokonaishoidosta vastaavan lääkärin 
lausuntoa. Lausunnoista tulisi selvitä hoidon 
ja kuntoutuksen edistyminen ja vaikutus sekä 
sairauden vaikutus opiskelu- tai työkykyyn, 
perusteet kuntoutuspsykoterapian tarpeen 
jatkumiselle sekä ennuste terapian vaikutuk-
sista. Jatkopäätöksen antaminen edellyttäisi, 
että terapiaa pidettäisiin edelleen lausuntojen 
ja hakijan kokonaistilanteen perusteella tar-
peellisena kuntoutustavoitteen saavuttami-
seksi. Psykoterapiaa korvattaisiin kuntoutuk-
sena enintään kolmen vuoden ajan ja yhteen-
sä enintään 200 käyntikertaa. 

Uusi enintään kolme vuotta kestävä tera-
piajakso voitaisiin myöntää vain perustellusta 
syystä aikaisintaan viiden vuoden kuluttua 
edellisen jakson päättymisestä. Perusteltuna 
syynä voitaisiin pitää esimerkiksi erilaisten 
menetysten tai muiden kielteisten elämänta-
pahtumien, psykososiaalisesti kuormittavan 
elämäntilanteen, opintojen loppuunsaattami-
sen tai työelämään siirtymisen seurauksena 
vaikeutuneen aiemman mielenterveyden häi-
riön tai jonkin uuden mielenterveyden häiri-
ön aiheuttamaa todellista uhkaa hakijan työ- 
tai opiskelukyvylle. Uuden psykoterapiajak-
son myöntämisen edellytyksenä olisi selvitys 
aikaisemman kuntoutuspsykoterapiajakson 
hyödyistä hakijan opiskelu- tai työkyvylle. 
Muilta osin uuden kuntoutuspsykoterapian 
tarvetta ja kuntoutuspsykoterapiajakson 
myöntämistä arvioitaisiin samojen kriteerei-
den perusteella kuin ensimmäistä kuntoutus-
psykoterapiapäätöstä tehtäessä. 

Pykälän 3 momentissa säädettäisiin nuoren 
kuntoutuspsykoterapiaan liittyvien ohjaus-
käyntien korvaamisesta. Nuoren 16—25-
vuotiaan vakuutetun omaisen ohjauskäynnit 
voitaisiin korvata, jos niitä pidetään välttä-
mättöminä kuntoutuksen tavoitteiden saavut-
tamiseksi ja tuloksellisen ja vaikuttavan kun-
toutuksen aikaansaamiseksi. Kuntoutussuun-
nitelmassa tulisi perustella, miksi omaisen 
osallistuminen on kuntoutuksen tavoitteiden 
kannalta tarpeellista. 

14 §. Kuntoutuksesta aiheutuneiden kus-
tannusten korvaaminen. Ehdotetussa pykä-
lässä säädettäisiin kuntoutuspsykoterapian 
korvaamisen perusteena käytettävien korva-
ustasojen enimmäismäärien ja niiden perus-
teiden vahvistamisesta. Kuntoutuspsykotera-
pian korvaustasojen enimmäismääristä ja pe-

rusteista säädettäisiin valtioneuvoston ase-
tuksella. Korvaustasojen perusteiden ja 
enimmäismäärien vahvistamisessa otettaisiin 
huomioon kuntoutuspsykoterapian muoto ja 
sen vaatima työ sekä terapeutin koulutustaso. 
Lisäksi enimmäismäärien vahvistamisessa 
otettaisiin huomioon Kansaneläkelaitoksen 
korvaaman psykoterapian aiheuttamat kus-
tannukset ja korvauksiin käytettävissä olevat 
varat. 

15 §. Matkakustannukset. Voimassa olevan 
pykälän 1 momentin perusteella kuntoutujal-
le sekä kuntoutukseen osallistuvalle omaisel-
le tai muulle läheiselle korvataan Kansanelä-
kelaitoksen järjestämisvelvollisuuden piiriin 
kuuluvasta kuntoutuksesta aiheutuneet koh-
tuulliset ja tarpeelliset matkakustannukset. 
Lisäksi lainkohdan perusteella voidaan kor-
vata harkinnanvaraiseen kuntoutukseen liit-
tyviä matkakustannuksia. Matkakustannusten 
korvaamiseen sovelletaan sairausvakuutus-
lain 4 luvun säännöksiä. Momenttiin ehdote-
taan lisättäväksi viittaus ehdotuksen mukai-
seen 11 b §:ään, jotta kuntoutuspsykoterapi-
aan osallistuvan omaisen matkakustannukset 
tulisivat korvatuksi. 
 
1.2 Sairausvakuutuslaki 

2 luku Sairaanhoitokorvauksia koske-
vat yhteiset säännökset 

3 § Korvattavuutta koskevat rajoitukset. 
Pykälässä säädetään niistä rajoituksista, joi-
den perusteella vakuutetulla ei olisi oikeutta 
saada korvausta sairaanhoidosta aiheutuvista 
kustannuksista. Pykälään ehdotetaan lisättä-
väksi uusi 9 kohta, jossa säädettäisiin, että 
vakuutetulla ei olisi oikeutta sairausvakuu-
tuslain mukaiseen korvaukseen lääkärin psy-
koterapian antamisesta perimistä lääkärin-
palkkioista, jos psykoterapia korvattaisiin 
kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuk-
sista annetun lain perusteella. 
 
2  Tarkemmat säännökset  ja  mää-

räykset  

Esityksessä ehdotetaan, että valtioneuvosto 
vahvistaisi kuntoutuspsykoterapian korvaus-
taksat asetuksella. Ehdotus edellyttää, että 
valtioneuvosto antaa Kansaneläkelaitoksen 
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kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuk-
sista annetun lain 14 §:ään ehdotetun 2 mo-
mentin nojalla asetuksen kuntoutuspsykote-
rapian korvaustaksoista. 
 
3  Voimaantulo 

Lait ehdotetaan tulemaan voimaan 1 päivä-
nä tammikuuta 2011. 

Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista 
ja kuntoutusrahaetuuksista annettuun lakiin 
ehdotettuja muutoksia sovellettaisiin kuntou-

tuspsykoterapian korvaamiseen, jos kuntou-
tuspsykoterapia alkaa 1 päivänä tammikuuta 
2011 tai sen jälkeen. Ennen lain voimaantu-
loa alkaneet kuntoutuspsykoterapiajaksot 
korvattaisiin harkinnanvaraisena kuntoutuk-
sena lain voimaantullessa voimassa olleen 
Kansaneläkelaitoksen ohjeistuksen mukaises-
ti. 
 

Edellä esitetyn perusteella annetaan Edus-
kunnan hyväksyttäviksi seuraavat lakiehdo-
tukset: 
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Lakiehdotus 

1. 

Laki 

Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain muut-
tamisesta 

Eduskunnan päätöksen mukaisesti 
muutetaan Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 15 päivänä 

heinäkuuta 2005 annetun lain (566/2005) 3 §:n 1 momentti, 14 § ja 15 §:n 1 momentti sekä 
lisätään lakiin uusi 11 a ja 11 b § seuraavasti: 

 
3 § 

Etuudet ja korvaukset 

Kansaneläkelaitos järjestää ja korvaa tämän 
lain mukaisesti: 

1) vajaakuntoisten ammatillista kuntoutus-
ta; 

2) vaikeavammaisten lääkinnällistä kuntou-
tusta; 

3) kuntoutuspsykoterapiaa; sekä 
4) harkinnanvaraisena kuntoutuksena muu-

ta kuin 1—3 kohdassa tarkoitettua ammatil-
lista tai lääkinnällistä kuntoutusta. 
— — — — — — — — — — — — — —  
 

11 a § 

Kuntoutuspsykoterapian korvaaminen 

Kansaneläkelaitos korvaa 16—67-vuotiaan 
vakuutetun työ- tai opiskelukyvyn tukemi-
seksi tai parantamiseksi tarkoituksenmukais-
ta kuntoutuspsykoterapiaa, jos asianmukai-
sesti todettu ja diagnosoitu mielenterveyden-
häiriö uhkaa vakuutetun työ- tai opiskeluky-
kyä. 

Kuntoutuspsykoterapian korvaaminen edel-
lyttää, että vakuutettu on mielenterveyden 
häiriön toteamisen jälkeen ollut vähintään 
kolme kuukautta asianmukaisessa hoidossa. 
Asianmukaisella hoidolla tarkoitetaan ter-
veydenhuollon yksikössä annettua hyvän hoi-
tokäytännön mukaista hoitoa, johon sisältyy 
tarpeellinen lääketieteellinen, psykiatrinen ja 
psykoterapeuttinen tutkimus ja hoito. Kun-
toutuspsykoterapiaa ei korvata, jos käytettä-
vissä olevat muut hoito- tai kuntoutusmuodot 

ovat riittäviä vakuutetun työ- ja opiskeluky-
vyn parantamiseksi tai palauttamiseksi. 

Kuntoutuspsykoterapian tulee perustua 
kuntoutujan hoidosta vastaavassa terveyden-
huollon yksikössä tehtyyn yksilölliseen kun-
toutuksen tarpeen ja soveltuvuuden arvioon 
sekä kirjalliseen kuntoutussuunnitelmaan, jo-
ka sisältää psykiatrian erikoislääkärin lau-
sunnon. Kuntoutussuunnitelmassa tulee pe-
rustella, miten vakuutetun hoito ja kuntou-
tuspsykoterapia muodostavat työ- ja opiske-
lukykyä tukevan tai parantavan toiminnalli-
sen kokonaisuuden. 
 
 

11 b § 

Kuntoutuspsykoterapian sisältö 

Kuntoutuspsykoterapiana korvataan lääke-
tieteellisesti perusteltua kuntouttavaa psyko-
terapiaa. Kuntoutuspsykoterapian tulee olla 
hyvän kuntoutuskäytännön mukaista ja pe-
rustua erityisasiantuntemukseen ja erityis-
osaamiseen. 

Kuntoutuspsykoterapiaa korvataan enin-
tään kolmen vuoden ajan. Vuodessa korva-
taan enintään 80 käyntikertaa ja kolmessa 
vuodessa enintään 200 käyntikertaa. Erityi-
sistä syistä voidaan korvata uusi enintään 
kolme vuotta kestävä jakso aikaisintaan vii-
den vuoden kuluttua edellisen jakson päät-
tymisestä. 

Edellä mainitun kuntoutuksen lisäksi Kan-
saneläkelaitos voi korvata 16—25- vuotiaan 
vakuutetun omaisen ohjauskäynnit, jos ne 
ovat tarpeellisia tuloksellisen kuntoutuspsy-
koterapian toteuttamiseksi. Ohjauskäyntien 
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tarpeellisuus tulee perustella kuntoutussuun-
nitelmassa. 
 

14 § 

Kuntoutuksesta aiheutuneiden kustannusten 
korvaaminen 

Kuntoutujalle tai hankitun kuntoutuspalve-
lun tuottajalle korvataan kuntoutuksesta ai-
heutuvat tarpeelliset ja kohtuulliset kustan-
nukset. 

Kuntoutuspsykoterapiasta aiheutuneista 
kustannuksista korvataan kuntoutujalle enin-
tään vahvistetun korvaustason mukainen 
määrä. Valtioneuvoston asetuksella vahviste-
taan kuntoutuspsykoterapian korvaustason 
perusteet ja enimmäismäärät. Kuntoutuspsy-
koterapian korvaustasoa määrättäessä otetaan 
huomioon kuntoutusterapian laatu, sen vaa-
tima työ ja aiheuttama kustannus, terapeutin 
koulutustaso ja korvauksiin käytettävissä 
olevat varat. Sosiaali- ja terveysministeriön 
on kuntoutuspsykoterapian korvaustason pe-
rusteita ja enimmäismääriä valmisteltaessa 
kuultava Kansaneläkelaitosta. Lisäksi sosiaa-
li- ja terveysministeriön on korvaustason pe-
rusteita ja enimmäismääriä valmisteltaessa 
varattava Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
selle, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
tavirastolle sekä asianomaisia toimijoita 
edustaville järjestöille mahdollisuus lausun-
non antamiseen. 

Kuntoutuksesta aiheutuvina tarpeellisina 
kustannuksina voidaan pitää myös kuntoutu-
jan omaisille tai muille läheisille kuntoutuk-
seen osallistumisesta aiheutuvia kohtuullisia 
kustannuksia, jos omaisen tai muun läheisen 
osallistuminen sisältyy 9, 11 b tai 12 §:n mu-
kaiseen kuntoutukseen. 

Tarpeellisina ja kohtuullisina kustannuksi-
na voidaan pitää todellisten kustannusten si-
jaan myös niitä keskimääräisiä kustannuksia, 
jotka aiheutuvat opiskelun kannalta tarpeelli-

sista koulutarvikekustannuksista. Sosiaali- ja 
terveysministeriön asetuksella voidaan antaa 
tarkempia säännöksiä siitä, mitä koulutarvi-
kekustannuksia voidaan pitää opiskelun kan-
nalta tarpeellisina, sekä siitä, mitä voidaan 
pitää hyväksyttävänä keskimääräisen kustan-
nuksen määränä. 
 

15 § 

Matkakustannukset 

Kuntoutujalle sekä 9, 11 b ja 12 §:ssä tar-
koitettuun kuntoutukseen osallistuvalle 
omaiselle tai muulle läheiselle korvataan tä-
män lain mukaisesta Kansaneläkelaitoksen 
järjestämästä tai korvaamasta kuntoutuksesta 
aiheutuneet tarpeelliset ja kohtuulliset mat-
kakustannukset siten kuin sairausvakuutus-
lain 4 luvussa säädetään. Vaikeavammaisen 
kuntoutujan luokse tehdystä käynnistä aiheu-
tuneet matkakustannukset voidaan korvata, 
jos käynti on tarpeen kuntoutujan terveyden-
tilan perusteella tai kuntoutujan matkustami-
nen palveluntuottajan luokse muutoin muo-
dostuisi kohtuuttoman rasittavaksi. Koti-
käynnistä maksettavan korvauksen perusteet 
määräytyvät palveluiden hankinnan yhtey-
dessä tehdyn sopimuksen perusteella. Jos 
korvauksen perusteista ei ole sovittu hankin-
nan yhteydessä, korvaus maksetaan kilomet-
rikorvauksena, siten kuin sairausvakuutus-
laissa säädetään. 
 

——— 
Tämä laki tulee voimaan 1 päivänä tammi-

kuuta 2011. 
Ennen tämän lain voimaantuloa alkaneen 

kuntoutuspsykoterapian korvaamiseen sovel-
letaan tämän lain voimaantullessa voimassa 
olleita säännöksiä.   

Ennen tämän lain voimaantuloa voidaan 
ryhtyä lain täytäntöönpanon edellyttämiin 
toimenpiteisiin. 

 
————— 
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2. 

Laki 

sairausvakuutuslain 2 luvun 3 §:n muuttamisesta 

Eduskunnan päätöksen mukaisesti 
muutetaan 21 päivänä joulukuuta 2004 annetun sairausvakuutuslain (1224/2004) 2 luvun 

3 §:n 1 momentin 7 ja 8 kohta sekä 
lisätään 2 luvun 3 §:n 1 momenttiin uusi 9 kohta seuraavasti: 

 
2 luku 

Sairaanhoitokorvauksia koskevat yhteiset 
säännökset 

3 § 

Korvattavuutta koskevat rajoitukset 

Tämän lain nojalla ei korvata: 
— — — — — — — — — — — — — —  

7) sairaanhoitoon liittyvien tai vakuutetun 
muutoin tarvitsemien hoitotarvikkeiden, apu-
välineiden ja proteesien hankkimisesta aiheu-
tuvia kustannuksia; 

8) yksityisistä terveydenhuoltopalveluista 
perittyjä hoitopäivä-, poliklinikka-, toimisto- 
ja muita vastaavia maksuja;  

9) lääkärin antaman psykoterapian kustan-
nuksia, jos kustannukset korvataan Kansan-
eläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntou-
tusrahaetuuksista annetun lain (566/2005) 11 
a tai 12 §:n perusteella. 
— — — — — — — — — — — — — —  

——— 
Tämä laki tulee voimaan 1 päivänä tammi-

kuuta 2011. 
Ennen tämän lain voimaantuloa voidaan 

ryhtyä lain täytäntöönpanon edellyttämiin 
toimenpiteisiin. 

 
————— 

 
Helsingissä 21 päivänä toukokuuta 2010 
 
 
 
 

Tasavallan Presidentti 

TARJA HALONEN 

 
 
 
 

Peruspalveluministeri Paula Risikko 
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Liite 
Rinnakkaistekstit 

1. 

Laki 

Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain muut-
tamisesta 

Eduskunnan päätöksen mukaisesti 
muutetaan Kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 15 päivänä 

heinäkuuta 2005 annetun lain (566/2005) 3§:n 1 momentti, 14 § ja 15 §:n 1 momentti sekä 
lisätään lakiin uusi 11 a ja 11 b § seuraavasti: 

 
Voimassa oleva laki Ehdotus 
 

1 luku 

Yleiset säännökset 

3 § 

Etuudet ja korvaukset 

Kansaneläkelaitos järjestää tämän lain mu-
kaisesti: 

1) vajaakuntoisten ammatillista kuntoutus-
ta; 

2) vaikeavammaisten lääkinnällistä kuntou-
tusta; 

 
3) harkinnanvaraisena kuntoutuksena muuta 

kuin 1 ja 2 kohdassa tarkoitettua ammatillista 
tai lääkinnällistä kuntoutusta. 
— — — — — — — — — — — — — —  
 

luku 

Yleiset säännökset 

3 § 

Etuudet ja korvaukset 

Kansaneläkelaitos järjestää ja korvaa tä-
män lain mukaisesti: 

1) vajaakuntoisten ammatillista kuntoutus-
ta; 

2) vaikeavammaisten lääkinnällistä kuntou-
tusta; 

3) kuntoutuspsykoterapiaa; sekä 
4) harkinnanvaraisena kuntoutuksena muu-

ta kuin 1—3 kohdassa tarkoitettua ammatil-
lista tai lääkinnällistä kuntoutusta. 
— — — — — — — — — — — — — —  
 

 
 11 a § 

Kuntoutuspsykoterapian korvaaminen 

Kansaneläkelaitos korvaa 16—67-vuotiaan 
vakuutetun työ- tai opiskelukyvyn tukemiseksi 
tai parantamiseksi tarkoituksenmukaista kun-
toutuspsykoterapiaa, jos asianmukaisesti to-
dettu ja diagnosoitu mielenterveydenhäiriö 
uhkaa vakuutetun työ- tai opiskelukykyä. 

Kuntoutuspsykoterapian korvaaminen edel-
lyttää, että vakuutettu on mielenterveyden 
häiriön toteamisen jälkeen ollut vähintään 
kolme kuukautta asianmukaisessa hoidossa. 
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Asianmukaisella hoidolla tarkoitetaan ter-
veydenhuollon yksikössä annettua hyvän hoi-
tokäytännön mukaista hoitoa, johon sisältyy 
tarpeellinen lääketieteellinen, psykiatrinen ja 
psykoterapeuttinen tutkimus ja hoito. Kun-
toutuspsykoterapiaa ei korvata, jos käytettä-
vissä olevat muut hoito- tai kuntoutusmuodot 
ovat riittäviä vakuutetun työ- ja opiskeluky-
vyn parantamiseksi tai palauttamiseksi. 

Kuntoutuspsykoterapian tulee perustua 
kuntoutujan hoidosta vastaavassa terveyden-
huollon yksikössä tehtyyn yksilölliseen kun-
toutuksen tarpeen ja soveltuvuuden arvioon 
sekä kirjalliseen kuntoutussuunnitelmaan, jo-
ka sisältää psykiatrian erikoislääkärin lau-
sunnon. Kuntoutussuunnitelmassa tulee pe-
rustella, miten vakuutetun hoito ja kuntou-
tuspsykoterapia muodostavat työ- ja opiske-
lukykyä tukevan tai parantavan toiminnalli-
sen kokonaisuuden. 
 

 
 11 b § 

Kuntoutuspsykoterapian sisältö 

Kuntoutuspsykoterapiana korvataan lääke-
tieteellisesti perusteltua kuntouttavaa psyko-
terapiaa. Kuntoutuspsykoterapian tulee olla 
hyvän kuntoutuskäytännön mukaista ja pe-
rustua erityisasiantuntemukseen ja erityis-
osaamiseen. 

Kuntoutuspsykoterapiaa korvataan enin-
tään kolmen vuoden ajan. Vuodessa korva-
taan enintään 80 käyntikertaa ja kolmessa 
vuodessa yhteensä enintään 200 käyntiker-
taa. Erityisistä syistä voidaan korvata uusi 
enintään kolme vuotta kestävä jakso aikaisin-
taan viiden vuoden kuluttua edellisen jakson 
päättymisestä. 

Edellä mainitun kuntoutuksen lisäksi Kan-
saneläkelaitos voi korvata 16—25- vuotiaan 
vakuutetun omaisen ohjauskäynnit, jos ne 
ovat tarpeellisia tuloksellisen kuntoutuspsy-
koterapian toteuttamiseksi. Ohjauskäyntien 
tarpeellisuus tulee perustella kuntoutussuun-
nitelmassa. 
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14 § 

Kuntoutuksesta aiheutuneiden kustannusten 
korvaaminen 

Kuntoutujalle tai hankitun kuntoutuspalve-
lun tuottajalle korvataan kuntoutuksesta ai-
heutuvat tarpeelliset ja kohtuulliset kustan-
nukset. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kuntoutuksesta aiheutuvina tarpeellisina 
kustannuksina voidaan pitää myös kuntoutu-
jan omaisille tai muille läheisille kuntoutuk-
seen osallistumisesta aiheutuvia kohtuullisia 
kustannuksia, jos omaisen tai muun läheisen 
osallistuminen sisältyy 9 tai 12 §:n mukaiseen 
kuntoutukseen. 

Tarpeellisina ja kohtuullisina kustannuksina 
voidaan pitää todellisten kustannusten sijaan 
myös niitä keskimääräisiä kustannuksia, jotka 
aiheutuvat opiskelun kannalta tarpeellisista 
koulutarvikekustannuksista. Sosiaali- ja ter-
veysministeriön asetuksella voidaan antaa 
tarkempia säännöksiä siitä, mitä koulutarvi-
kekustannuksia voidaan pitää opiskelun kan-
nalta tarpeellisina, sekä siitä, mitä voidaan pi-
tää hyväksyttävänä keskimääräisen kustan-
nuksen määränä. 
 

14 § 

Kuntoutuksesta aiheutuneiden kustannusten 
korvaaminen 

Kuntoutujalle tai hankitun kuntoutuspalve-
lun tuottajalle korvataan kuntoutuksesta ai-
heutuvat tarpeelliset ja kohtuulliset kustan-
nukset. 

Kuntoutuspsykoterapiasta aiheutuneista 
kustannuksista korvataan kuntoutujalle enin-
tään vahvistetun korvaustason mukainen 
määrä. Valtioneuvoston asetuksella vahviste-
taan kuntoutuspsykoterapian korvaustason 
perusteet ja enimmäismäärät. Kuntoutuspsy-
koterapian korvaustasoa määrättäessä ote-
taan huomioon kuntoutusterapian laatu, sen 
vaatima työ ja aiheuttama kustannus, tera-
peutin koulutustaso ja korvauksiin käytettä-
vissä olevat varat. Sosiaali- ja terveysminis-
teriön on kuntoutuspsykoterapian korvausta-
son perusteita ja enimmäismääriä valmistel-
taessa kuultava Kansaneläkelaitosta. Lisäksi 
sosiaali- ja terveysministeriön on korvausta-
son perusteita ja enimmäismääriä valmistel-
taessa varattava Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitokselle, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja 
valvontavirastolle sekä asianomaisia toimi-
joita edustaville järjestöille mahdollisuus 
lausunnon antamiseen. 

Kuntoutuksesta aiheutuvina tarpeellisina 
kustannuksina voidaan pitää myös kuntoutu-
jan omaisille tai muille läheisille kuntoutuk-
seen osallistumisesta aiheutuvia kohtuullisia 
kustannuksia, jos omaisen tai muun läheisen 
osallistuminen sisältyy 9, 11 b tai 12 §:n mu-
kaiseen kuntoutukseen. 

Tarpeellisina ja kohtuullisina kustannuksi-
na voidaan pitää todellisten kustannusten si-
jaan myös niitä keskimääräisiä kustannuksia, 
jotka aiheutuvat opiskelun kannalta tarpeelli-
sista koulutarvikekustannuksista. Sosiaali- ja 
terveysministeriön asetuksella voidaan antaa 
tarkempia säännöksiä siitä, mitä koulutarvi-
kekustannuksia voidaan pitää opiskelun kan-
nalta tarpeellisina, sekä siitä, mitä voidaan 
pitää hyväksyttävänä keskimääräisen kustan-
nuksen määränä. 
 

 
 
 



 HE 68/2010 vp  
Voimassa oleva laki Ehdotus 

 

26 

15 § 

Matkakustannukset 

Kuntoutujalle sekä 9 ja 12 §:ssä tarkoitet-
tuun kuntoutukseen osallistuvalle omaiselle 
tai muulle läheiselle korvataan tämän lain 
mukaisesta Kansaneläkelaitoksen järjestä-
mästä tai korvaamasta kuntoutuksesta aiheu-
tuneet tarpeelliset ja kohtuulliset matkakus-
tannukset siten kuin sairausvakuutuslain 4 lu-
vussa säädetään. Vaikeavammaisen kuntoutu-
jan luokse tehdystä käynnistä aiheutuneet 
matkakustannukset voidaan korvata, jos 
käynti on tarpeen kuntoutujan terveydentilan 
perusteella tai kuntoutujan matkustaminen 
palveluntuottajan luokse muutoin muodostui-
si kohtuuttoman rasittavaksi. Kotikäynnistä 
maksettavan korvauksen perusteet määräyty-
vät palveluiden hankinnan yhteydessä tehdyn 
sopimuksen perusteella. Jos korvauksen pe-
rusteista ei ole sovittu hankinnan yhteydessä, 
korvaus maksetaan kilometrikorvauksena ku-
ten sairausvakuutuslaissa säädetään. 
 

15 § 

Matkakustannukset 

Kuntoutujalle sekä 9, 11 b ja 12 §:ssä tar-
koitettuun kuntoutukseen osallistuvalle omai-
selle tai muulle läheiselle korvataan tämän 
lain mukaisesta Kansaneläkelaitoksen järjes-
tämästä tai korvaamasta kuntoutuksesta ai-
heutuneet tarpeelliset ja kohtuulliset matka-
kustannukset siten kuin sairausvakuutuslain 4 
luvussa säädetään. Vaikeavammaisen kun-
toutujan luokse tehdystä käynnistä aiheutu-
neet matkakustannukset voidaan korvata, jos 
käynti on tarpeen kuntoutujan terveydentilan 
perusteella tai kuntoutujan matkustaminen 
palveluntuottajan luokse muutoin muodostui-
si kohtuuttoman rasittavaksi. Kotikäynnistä 
maksettavan korvauksen perusteet määräyty-
vät palveluiden hankinnan yhteydessä tehdyn 
sopimuksen perusteella. Jos korvauksen pe-
rusteista ei ole sovittu hankinnan yhteydessä, 
korvaus maksetaan kilometrikorvauksena, 
kuten sairausvakuutuslaissa säädetään. 
 

 
 ——— 

Tämä laki tulee voimaan 1 päivänä tammi-
kuuta 2011. 

Ennen tämän lain voimaantuloa alkaneen 
kuntoutuspsykoterapian korvaamiseen sovel-
letaan tämän lain voimaantullessa voimassa 
olleita säännöksiä. 

Ennen tämän lain voimaantuloa voidaan 
ryhtyä lain täytäntöönpanon edellyttämiin 
toimenpiteisiin. 

——— 
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2. 

Laki 

sairausvakuutuslain 2 luvun 3 §:n muuttamisesta 

Eduskunnan päätöksen mukaisesti 
muutetaan 21 päivänä joulukuuta 2004 annetun sairausvakuutuslain (1224/2004) 2 luvun 

3 §:n 1 momentin 7 ja 8 kohta sekä 
lisätään 2 luvun 3 §:n 1 momenttiin uusi 9 kohta seuraavasti: 

 
Voimassa oleva laki Ehdotus 
 

2 luku 

Sairaanhoitokorvauksia koskevat yhteiset 
säännökset 

3 § 

Korvattavuutta koskevat rajoitukset 

Tämän lain nojalla ei korvata: 
— — — — — — — — — — — — — — 
7) sairaanhoitoon liittyvien tai vakuutetun 

muutoin tarvitsemien hoitotarvikkeiden, apu-
välineiden ja proteesien hankkimisesta aiheu-
tuvia kustannuksia; eikä 

8) yksityisistä terveydenhuoltopalveluista 
perittyjä hoitopäivä-, poliklinikka-, toimisto- 
ja muita vastaavia maksuja. 

 
 
 
 
 

— — — — — — — — — — — — — — 

2 luku 

Sairaanhoitokorvauksia koskevat yhteiset 
säännökset 

3 § 

Korvattavuutta koskevat rajoitukset 

Tämän lain nojalla ei korvata: 
— — — — — — — — — — — — — —  

7) sairaanhoitoon liittyvien tai vakuutetun 
muutoin tarvitsemien hoitotarvikkeiden, apu-
välineiden ja proteesien hankkimisesta aiheu-
tuvia kustannuksia; 

8) yksityisistä terveydenhuoltopalveluista 
perittyjä hoitopäivä-, poliklinikka-, toimisto- 
ja muita vastaavia maksuja; 

9) lääkärin antaman psykoterapian kustan-
nuksia, jos kustannukset korvataan Kansan-
eläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntou-
tusrahaetuuksista annetun lain (566/2005) 11 
a tai 12 §:n perusteella. 
— — — — — — — — — — — — — —  
 

 
  

——— 
Tämä laki tulee voimaan 1 päivänä tammi-

kuuta 2011. 
Ennen tämän lain voimaantuloa voidaan 

ryhtyä lain täytäntöönpanon edellyttämiin 
toimenpiteisiin. 

——— 
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