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Johdanto

Psykoterapia on terveydenhuollon tavoitteel-
lista ja ammatillista toimintaa, joka tdhtda
psyykkisen terveyden ja toimintakyvyn lisda-
miseen. Psykoterapiassa sovelletaan erilaisiin
vakiintuneisiin psykologisiin periaatteisiin pe-
rustuvaa vuorovaikutuksellista toimintatapaa
potilaan ja psykoterapeutin vililld (Lonnqvist
ym. 2011). Psykoterapiaa ohjaavat terveyden-
huollon lainsdddantod sekd ammattikdytannot
ja eettiset periaatteet (Suomalainen Ladkari-
seura Duodecim ja Suomen Akatemia 2006).
Erilaisia koulutussuuntauksia edustavat psy-
koterapiat ovat yksi keskeisistd mielentervey-
den hiirididen hoitomuodoista. Psykoterapia
kuuluu ensisijaisesti kunnallisen jirjestimis-
vastuun piiriin, ja Kansanelikelaitoksen (Ke-
la) jarjestimé kuntoutuspsykoterapia tayden-
tda julkisen terveydenhuollon psykoterapia-
palveluita.

Kela on jirjestinyt vuodesta 1992 harkin-
nanvaraisena kuntoutusmuotona psykoterapi-
aa 16 - 67-vuotiaille henkil6ille, joilla mielen-
terveyden héairié heikentia tyo-, opiskelu- tai
toimintakykyd. Harkinnanvaraista psykotera-
piaa on myonnetty nuorten psykoterapiana
16 - 25-vuotiaille ja aikuisten psykoterapiana
26 - 67-vuotiaille. Psykoterapiaa voi saada
myo6s vaikeavammaisten ladkinnillisend kun-
toutuksena. Kela kustantaa pddosan pitkédkes-
toisista psykoterapioista (Valkonen ym. 2011).

Aikarajoitteiset potilaan hoitoon kuuluvat ly-
hytpsykoterapiat eivdt kuulu Kelan kuntou-
tuspsykoterapiana korvattaviin terapioihin.
Vuoden 2010 loppuun asti Kela korvasi myos
lyhytkestoista, 25 kertaa noin vuoden aikana
toteutunutta psykoterapiaa, jota mydnnettiin
esimerkiksi vuonna 2007 noin 2 %:lle kaikis-
ta harkinnanvaraisen psykoterapian saajista.
Vuoden 2011 alusta kuntoutuspsykotera-
pian jarjestimisvastuu muuttui harkinnanva-
raisesta lakisdateiseksi, mika tarkoittaa siti,
etteivat budjettivuoteen sidotut mairarahat
enai rajoita palvelun piiriin otettavien uusi-
en kuntoutujien mairaa. Kuntoutuspsykotera-
pian saamisen kriteerit ovat paljolti aiemman
kiytannon kaltaiset. Psykoterapian enimmais-
madrit ovat 80 kertaa vuodessa ja 200 kertaa
kolmen vuoden aikana. Lakimuutoksen jal-
keen psykoterapiakuntoutusta on myds voitu
hakea uudelleen, kun ensimmaéisesti rahoitus-
kaudesta on kulunut vihintian viisi vuotta.
Kuntoutuspsykoterapia on osa potilaan
kokonaishoitoa ja kuntoutusta, ja sen tavoit-
teena on tyo- ja opiskelukyvyn palauttaminen
tai parantaminen ja timén seurauksena ty0s-
sd pysyminen tai tyéhon paluu tai opintojen
edistyminen. Kelan eri lakiperusteilla masen-
tuneille henkildille jarjestamad kuntoutusta
koskevan selvityksen mukaan psykoterapian
on todettu ylldpitavan tyokykya kolmen vuo-
den seurannassa paremmin kuin muut kun-
toutustoimenpiteet (Lind ym. 2011).
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Kuvio 1. Kelan korvaamaa harkinnanvaraista ja vuoden 2011 alusta lakisdateista kuntoutus-

psykoterapiaa vuosina 1992 - 2013 saaneet

Kelan korvaamaa psykoterapiakuntoutus-
ta saaneiden maéard on vuosien kuluessa li-
sdantynyt voimakkaasti, erityisesti vuoden
2005 alusta alkaen. Kuntoutuspsykoterapian
muututtua lakisdateiseksi vuoden 2011 alusta
myonnettyjen psykoterapiajaksojen maérd on
kasvanut samalla kun hylkdysprosentit ovat
pienentyneet. Vuonna 2013 kuntoutuspsyko-
terapiaa sai 22580 henkil6a (kuvio 1).

Psykoterapian pituuteen vaikuttavat mo-
net tekijat. Lahtokohtaisesti hoidon pituus
madrdytyy potilaan tarpeiden mukaisesti, ja
myo6s psykoterapian eri suuntaukset vaikutta-
vat sen kestoon. Helsingin psykoterapiatutki-
muksen (Knekt ym. 2008) mukaan lyhyet psy-
koterapiat vaikuttavat nopeammin esimerkik-
si tyo- ja toimintakykyyn kuin pitkit, joiden
vaikutus puolestaan sdilyy lyhyita psykotera-
pioita paremmin (Knekt ym. 2013). Vuonna
2006 julkaistussa psykoterapian konsensus-
lausumassa (Suomalainen Liadkariseura Duo-
decim ja Suomen Akatemia 2006) esitetdin,
ettd psykoterapia tulisi pddsadntoisesti aloit-
taa lyhyilld hoitomuodoilla. Kela tukee psy-
koterapian kustannuksia korkeintaan kolmen
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vuoden ajan, ja rahoitusta on haettava erik-
seen kullekin vuodelle. Uudessa hakemukses-
sa tulee perustella psykoterapian jatkumisen
tarve, paatoksessa otetaan huomioon hiirion
vaikeusaste ja sen vaikutus hakijan opiskelu-
tai tyokykyyn, kuntoutujan oma motivoitu-
neisuus psykoterapiaan sekd kuntoutuksen to-
dennikoinen vaikutus sen tavoitteisiin (www.
kela.fi/kuntoutuspsykoterapia).

Kelan kuntoutuspsykoterapian ei tule kor-
vata hoitavia psykoterapioita, vaan niiden tar-
koituksena on tiydentad hoitoa pitkdaikaisen
kuntoutuksen alueella (Pirkola 2012). Talla
perusteella voisi olettaa, ettd Kelan kuntou-
tuspsykoterapia toteutuu piddasiassa pitkéikes-
toisena, kolmen vuoden kuntoutuksena. Ai-
emmin ei ole julkaistu selvitysti siitd, kuinka
paljon Kelan psykoterapiaa on myoénnetty yh-
delle, kahdelle tai kolmelle vuodelle, ja miten
psykoterapian kesto luonnehtii sen saajia. Tas-
sd selvityksessd tarkastelemme vuonna 2007
paittyneen psykoterapiakuntoutuksen kes-
ton jakautumista ja kuvaamme eri kestoista
psykoterapiaa saaneita kuntoutujia demogra-
fisten tekijoiden, ammattialan, diagnoosien,



psyykenlddkkeiden kidyton, sairauspaivira-
hapédivien miardn sekd tydvoimaan kuulu-
misen suhteen. Tarkastelemme lisdksi ndiden
tekijoiden yhteyttd tydvoimaan kuulumiseen,
kun kuntoutuksen paittymisestd on kulunut
kolme vuotta. Kuvaamme myos psykoterapian
toteutumista kiyntikertojen miarian suhteen.

Aineisto ja menetelmat

Selvitys perustuu laajaan, eri rekistereisti
muodostettuun tutkimusaineistoon (Lind ym.
2013), joka on koottu vuonna 2007 Kelan kun-
toutusta hakeneista, siiné olleista tai sen paat-
taneistd henkil6ista (N=109632). Tahin laajaan
rekisteriaineistoon on poimittu tiedot Kelan
sairausperusteisten sekd eldke- ja opintotukia
koskevien etuuksien rekistereisti, Eldketurva-
keskuksen tyosuhde- ja tyoeldketietorekiste-
reistd ja Finanssivalvonnan tydttomyysturva-
etuuden saajarekisteristd. Aineistosta poimit-
tiin tata selvitystd varten ne henkilot, joiden
kohdalla kuntoutuspsykoterapia oli padittynyt
vuonna 2007 (N=3376). Heille on tihian sel-
vitykseen koottu ylla mainituista rekistereista
seuraavat tiedot: psykoterapian pituus (1 - 3
vuotta), ikd, ammattiala ja paadiagnoosi (ICD-
10, padryhmittdin luvusta V) kuntoutushake-
muksessa, psyykenldikekorvaukset, korvat-
tujen sairauspdivarahojen méara ja tyomark-
kinatilanne kuntoutushakemuksessa, psyko-
terapian paattyessa vuonna 2007 ja kolmen
vuoden seurannassa vuoden 2010 lopussa se-
kd psykoterapiakdyntien maira luokiteltuna
(korkeintaan kerran viikossa ja 1 - 2 kertaa
viikossa). Tarkastelun ulkopuolelle jatettiin yli
60-vuotiaina kuntoutuksen aloittaneet, joiden
oli mahdollista siirtyd iinmukaiselle vanhuus-
eldkkeelle seuranta-aikana (2 naista) sekd 42
henkil6d (21 naista ja 21 miestd), jotka oli-
vat kuolleet vuoden 2010 loppuun mennessa.
Aineistosta poistettiin lisdksi 74 henkil6a (58
naista ja 16 miesti), jotka olivat saaneet Ke-
lan korvaamaa psykoterapiaa vuosina 2009 ja
2010, joten kukaan lopulliseen aineistoon kuu-
luneista ei ollut saanut Kelan psykoterapiaa
vuosina 2008 - 2010. Lopullinen tutkimusai-
neisto kisittda 3302 16 - 60-vuotiasta henki-
164 (2552 naista ja 750 miestd). Kaikilla aineis-

toon kuuluvilla myénnetyn psykoterapian la-
kiperusteena oli harkinnanvarainen kuntoutus.

Aineiston tilastollinen kasittely

Kuntoutuksessa olleet jaettiin kolmeen ryh-
main sen mukaan, kuinka monta vuotta he
olivat saaneet Kelan rahoittamaa psykotera-
piaa vuoden 2007 loppuun mennessi. Aineis-
toa tarkasteltiin psykoterapiarahoituksen kes-
ton suhteen kuvailevalla tasolla frekvensseina
ja prosenttiosuuksina. Erojen merkitsevyytta
tutkittiin vain yksittdisten muuttujien koh-
dalla, ja tilastollisesti merkitsevit p-arvot on
merkitty tekstiin.

Multinomiaalisen logistisen regression
avulla (eteenpdin suuntautuva menetelmé)
mallinnettiin tydvoimaan kuulumista vuon-
na 2010. Selitettdvanid muuttujana kaytettiin
kolmiluokkaista vuoden 2010 tydétilannetta:
tyovoimaan kuuluneet (tydssa kayvit, tyotto-
mat, opiskelijat ja sairauspiivarahalla olleet),
elakkeelld olleet ja muussa tilanteessa olleet.
Vertailuluokkana olivat vuonna 2010 elidkkeel-
14 olleet. Idn puolesta vuonna 2010 eldkkeelld
olleet poistettiin mallista (n=18, 14 naista, 4
miestd). Mallissa selittavind muuttujina olivat
sukupuoli, ikd kuntoutuksen paittyessd, kun-
toutushakemuksen péésairausryhma [mieliala-
hairiot (F30 - F39), neuroottiset, stressiin liitty-
vit ja somatoformiset hairiot (F40 - F49), muut
psykiatriset hairiot, muut sairaudet], tieto diko-
tomisena psyykenldadkekorvauksista kuntou-
tuksen péittyessid (mikd tahansa masennus-
ladke, psykoosilddke tai neuroosi- ja unildike),
sairauspdivirahapiivien miira kuntoutuksen
paattyessa (ei sairauspéivia, 1 - 60 paivéi tai
yli 60 paivaa) ja psykoterapian kesto (yksi, kak-
si tai kolme vuotta). Kaikki muuttujat olivat
mallissa mukana samanaikaisesti, ja tulokset
raportoidaan ristitulosuhteina (Odds Ratio) 95
%:n luottamusvalein.

Aineiston kisittely ja analysointi tehtiin
SAS-ohjelmaa (SAS for Windows, Versio 9.2.
SAS Institute Inc., 2008) sekd SPSS-ohjelmaa
(IBM SPSS Statistics for Windows, Version
22.0, IBM Corp., 2013) kiyttéden.
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Tulokset

Kuvailevan tason tulokset

Kelan psykoterapiakuntoutuksen paétti vuo-
den 2007 lopussa 3302 idltddn 16 - 60-vuo-
tiasta kuntoutujaa, joista naisia oli 2552 (77
%), ja miehid 750 (23 %). Yhteensd 1142 (35
00) henkiloa oli hakenut 16 - 25-vuotiaille
myonnettyd nuorten psykoterapiaa. Aikuis-
ten psykoterapiaa hakeneista 2160 kuntou-
tujasta 51 % oli 26 - 37-vuotiaita ja 49 % 38
- 60-vuotiaita.

Taulukkoon 1 on koottu tietoja psykotera-
pian vuonna 2007 péittineistd terapian kes-
ton mukaan. Koko aineistosta yhden vuoden
ajan psykoterapiaa oli saanut 1060 (32 9%),
kaksi vuotta 896 (27 %) ja kolme vuotta 1346
(41 %) kuntoutujaa. Naisilla ja miehilla toteu-
tui yhta usein yhden vuoden kestinyt psy-
koterapia, mutta naisilla oli miehid useam-
min kolmen vuoden psykoterapia (p=0,0007).
Nuorten psykoterapian kesto jakautui melko
tasaisesti naisilla, miehilld kolmen vuoden
kesto oli tavallisin. Naisten kohdalla psykote-
rapian kesto jakautui muissakin ikdryhmissa
tasaisesti, mutta miehilld 26 - 37-vuotiaiden
ikaryhméssd yhden vuoden kesto oli vahii-
sintd, vanhimmassa ikdryhméssa taas yhden
vuoden kesto oli tavallisin. Alle 5 % oli saa-
nut hylkdavan paatoksen joko toisen tai kol-
mannen jatkovuoden hakemukseen (tietoa ei
esitetd taulukossa).

Psykoterapian kestosta riippumatta nais-
ten tavallisimpia ammattialoja kuntoutus-
hakemuksessa olivat terveydenhuoltoalan ja
hallinnonalan tehtdvit, miehilla erilaiset tek-
niset, tieteelliset, taiteelliset tai hallinnona-
laan kuuluvat ammatit. Opiskelijat (koululai-
set mukaan luettuina) olivat suurin ryhmai, ja
he saivat tavallisimmin kolmen vuoden ajan
psykoterapiaa, miehistd ldhes puolet kuului
tahdn ryhméaan.

F30 - F39-ryhmédn mielialahdiriot olivat
kuntoutuspsykoterapiaa saaneiden suurin ja
F40 - F49-ryhmin neuroottiset, stressiin liit-
tyvit ja somatoformiset hairiot toiseksi suurin
diagnoosiryhmé psykoterapian kestosta riip-
pumatta. Muissa diagnoosiryhmissd kuntou-
tujien mairit olivat vihaisid. Mielialahairi-

odiagnoosiryhmian kuuluneet sekd miehet et-
td naiset saivat hieman tavallisemmin yhden
vuoden kuin kaksi tai kolme vuotta psykote-
rapiaa. F40 - F49-ryhmian kuuluneet saivat
eniten yli vuoden kestoista psykoterapiaa.

Masennuslddkekorvauksia oli Kelan jarjes-
tdmaa psykoterapiaa haettaessa ldhes kahdella
kolmasosalla kuntoutujista, naisilla suhteel-
linen osuus oli hiukan pienempi kuin mie-
hilli. Masennuslddkekorvausta saaneiden
madrat viahenivit tilastollisesti merkitsevasti
(p<0,0001) seké naisten ettd miesten kohdalla
psykoterapian kestosta riippumatta kuntou-
tuksen péittyessd ja kolmen vuoden seuran-
nassa, jolloin kuitenkin edelleen 46 %:lla oli
Kelan korvaamia masennuslidikeostoja. Kolme
vuotta psykoterapiaa saaneilla masennuslaa-
kekorvaukset olivat hieman tavallisempia kuin
lyhyempikestoisessa psykoterapiassa olleilla
kolme vuotta kuntoutuksen jdlkeen. Psykoosi-
ladkekorvauksia oli naisista 10 %:1la ja miehis-
td 17 %:lla. Lihes 90 %:lla psykoosilddkkeista
korvausta saaneista seki naisista ettd miehista
oli samanaikaisesti myds masennusldike- ja
ahdistuneisuus- tai unilddkkeiden korvauksia
kuntoutukseen hakeutumisen hetkelld (tietoa
ei esitetd taulukossa). Ahdistuneisuus- tai uni-
ladkkeistd saatuja korvauksia oli 20 - 30 %:lla
sekd naisista ettd miehista keston, ajankohdan
ja sukupuolen mukaan vaihdellen.

Tarkasteltaessa sairauspdivirahapédivia ai-
neistosta poistettiin ne psykoterapiaa saaneet,
jotka olivat olleet eldkkeelld hakiessaan kun-
toutukseen, kuntoutuksen paattyessa tai kol-
men vuoden seurannassa, koska eldkkeell ol-
taessa sairauspdivirahaa ei voi saada. Suurin
osa (71 %) psykoterapiakuntoutuksessa olleis-
ta ei ollut saanut sairauspaivdarahaa hakies-
saan psykoterapiaa eikd kuntoutuksen paatty-
essi (84 %) tai kolmen vuoden seurannassa (84
%). Pitkien, yli 60 paivaa kestdneiden saira-
uspdivarahakausien suhteellinen osuus vihe-
ni kaikissa eripituista psykoterapiaa saaneissa
ryhmissd noin yhteen kolmasosaan hakeutu-
misvuoden ajankohdasta kuntoutuksen paéat-
tymisajankohtaan ja kolmen vuoden seuranta-
ajankohtaan verrattuna.

Naisista 95 % kuului kuntoutushakemuk-
sen aikaan tydvoimaan, kuntoutuksen paatty-
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essd 86 % ja kolmen vuoden seurannassa 82
O psykoterapian kestosta riippumatta. Myo6s
miehista 95 % kuului tyévoimaan kuntou-
tushakemuksen aikana, mutta psykoterapian
paattyessd tyovoimaan kuuluneiden méa-
rd oli laskenut 79 %:iin hieman vaihdellen
psykoterapian keston mukaan. Tydvoimaan
kuuluneiden naisten ja miesten viliset erot
olivat tilastollisesti merkitsevid psykotera-
pian péaittyessa (p<0,0001). Kolmen vuo-
den seurannassa tyokyvyttomyyseldkkeelle
oli siirtynyt naisista 8 % ja miehistda 13 %
(p<0,0001).

Taulukossa 2 esitetidn psykoterapian
kayntikerrat eripituisissa psykoterapioissa.
Yli puolet yhden vuoden psykoterapiara-
hoitusta saaneista sekd miehista ettd naisis-
ta kdvi psykoterapiassa kerran viikossa tai
harvemmin. Kaksi vuotta rahoitusta saaneil-
la ensimmadisen vuoden aikana kdynteja oli
yleisemmin enemmain kuin kerran viikossa.
Kolmen vuoden psykoterapiassa kdyntiker-
toja oli kahden ensimmaéisen vuoden aikana
padasiassa yli kerran viikossa, mutta kol-
mannen vuoden aikana kdyntikerrat harve-

nivat. Niistd kuntoutujista, joilla oli ensim-
madisen vuoden aikana kdyntikertoja enem-
mén kuin kerran viikossa, suurin osa jatkoi
psykoterapiaa kolme vuotta.

Multinomiaalinen logistinen regressiomalli

Tyovoimaan kuulumista kolme vuotta Kelan
jarjestimin psykoterapian pdittymisen jal-
keen tarkasteltiin multinomiaalisen regres-
sioanalyysin avulla, jossa vertailuluokkana
olivat tyovoimasta poissa olleet (taulukko 3).
Tyo6tilanne vuonna 2010 jakautui siten, ettd
tyovoimaan kuului 2682 henkil6a (595 mies-
td, 2087 naista), tyokyvyttomyyselakkeella tai
muulla eldkkeelld (ei idn perusteella eldkkeel-
14) oli 309 henkil64 (100 miestd, 209 naista) ja
muu tilanne oli 293 henkil6lla (242 naista, 51
miestd). Psykoterapiakuntoutusta saaneiden
tydvoimaan kuulumista ennusti naissukupuo-
li, alle 38 vuoden ika kuntoutuksen paattyes-
sd seka se, ettd kuntoutuksen paattymisvuon-
na oli ollut korvattuja sairauspédivirahapaivia
korkeintaan 60, ei ollut saanut psyykenldike-
ostoista korvauksia ja diagnoosina oli F40 -

Taulukko 2. Kayntikertojen maara psykoterapian keston mukaan

Naiset Miehet
Kayntikertojen maara Alle tai Yksitai [Mediaani | Alle tai Yksitai |Mediaani
korkeintaan |kaksi kertaa korkeintaan | kaksi kertaa
kerran  |viikossa (40 kerran viikossa (40
viikossa |kertaa tai yli viikossa kertaa tai yli
(<40 kertaa | vuodessa) (<40 kertaa | vuodessa)
vuodessa) vuodessa)
Psykoterapian kesto
Yksi vuosi psykoterapiaa | 439 (56,1)| 343 (43,9) 39 17061.1) 108 (38,9) 39
Kaksi vuotta psykoterapiaa
Kayntikerrat 1. vuonna| 215 (31,2)| 474 (68,8) 56 76 (36,7) 131 (63,3) 46
Kayntikerrat 2. vuonna| 328 (47,6)| 361 (52,4) 41 113 4,6) 94 (45,4) 40
Kolme vuotta psykoterapiaa
Kayntikerrat 1. vuonna| 204 (18,9)| 877 (81,1) 74 64 (24,2) 201 (75,8) 71
Kayntikerrat 2. vuonna| 171 (15,8)| 910 (84,2) 75 65 (24,5) 200 (75,5) 69
Kayntikerrat 3. vuonna| 749 (69,3)| 332 (30,7) 40 199 (75,1) 66 (24,9) 40
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Taulukko 3. Kolme vuotta kuntoutuksen padattymisestd tydvoimaan
kuulumista ennustavia tekijoitda multinomiaalisen logistisen
regressioanalyysin padvaikutusmallissa, jossa vertailuluokkana eldakkeella
olleet, ristitulosuhteet (OR) ja 95 % luottamusvali (95 % LV)

Tydvoimassa
(n=2682)
OR 95 % LV

Sukupuoli

Mies 1

Nainen 1,59 1,21-2,08
Ika kuntoutuksen paattyessa

Yli 37 vuotta 1

26-37 vuotta 2,55 1,88-3,45

16-25 vuotta 2,03 1,41-2,91
Psyykenlaakkeiden ostoja vuonna 2007

Kylla 1

Ei 3,42 2,45-4,77
Sairauspaivarahapaivat vuonna 2007

Yli 60 paivaa 1

1-60 paivaa 8,26 4,71-14,50

Ei yhtdaan paivaa 3,42 2,45-4,77
Diagnoosiryhma

Mielialahairio 1

Ahdistuneisuushairio 1,73 1,23-2,44

Muu hairio 0,95 0,58-1,56

Muu sairaus 0,56 0,29-1,07

F49-ryhmiin kuuluva mielenterveyden hai-
rio. Psykoterapian kesto ei jadnyt malliin tilas-
tollisesti merkitsevéksi selittdvaksi tekijaksi.

Pohdinta

Tamén selvityksen perusteella Kela rahoitti
yhden, kahden ja kolmen vuoden pituista kun-
toutuspsykoterapiaa ldhes yhta paljon, joten
eri kestoiset kuntoutusjaksot toteutuivat Ke-
lan palvelutarjonnassa. Tarkastelumme vuosi-
na 2004 - 2007, jolloin kuntoutuspsykoterapia
oli harkinnanvaraista eikd rahoitusta riittanyt
kaikille, oli kuitenkin harvinaista, ettd lisa-
vuosia ei myonnetty niitd haettaessa. Vaikka
yleinen késitys on, ettd Kelan kuntoutuspsy-
koterapia tdydentda julkisen terveydenhuol-
lon vastuulla olevaa psykoterapeuttista hoitoa

pitkdaikaisena kuntoutuksena (Pirkola 2011),
kolmen vuoden kestoinen kuntoutuspsykote-
rapia toteutui tissd aineistossa vain 41 %:lla
kuntoutujista. Kuntoutuspsykoterapiaa toteu-
tettiin myos harvajaksoisemmin kuin kerran
viikossa, ja erityisesti silloin, kun psykotera-
pia kesti korkeintaan vuoden. Tatd selittdd
pieneltd osin Kelan tutkimuksen ajankohtana
korvaama lyhytkestoinen psykoterapia, johon
kuului 25 psykoterapiakidyntid yhden vuoden
aikana. Tiiviisti aloitettu psykoterapia néytti
liittyvén erityisesti kolmen vuoden psykote-
rapiaan. Tdmén ilmion syistd ei ollut tietoa
kaytettivissid, mutta todennékoisesti psyko-
terapian tiivis alku ja sen jatkuminen kolmen
vuoden ajan viittaavat kuntoutuspsykoterapi-
an intensiivisempddn ja pitkdkestoiseen tar-
peeseen ndiden kuntoutujien kohdalla. Tie-
dossamme ei ole, oliko kolme vuotta jatkunut
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psykoterapia suunniteltu jo alun perinkin jat-
kumaan maksimiajan.

Riippumatta saadun psykoterapian kestos-
ta Kelan opiskelu- tai tyokyvyn tueksi tar-
koitettua kuntoutuspsykoterapiaa haettiin en-
sisijaisesti F30 - F39-ryhmén mielialahairi-
odiagnooseilla, joita oli 63 % kaikista diag-
nooseista sekd naisilla ettd miehilld. Tdhan
diagnoosiryhméin kuuluvat masennustilat ja
kaksisuuntaiset mielialahiiriot. Toiseksi suu-
rin paddiagnoosiryhmé olivat F40 - F49-ryh-
main kuuluvat erilaiset ahdistuneisuushairiot,
sekamuotoiset masennustilat, stressireaktiot,
sopeutumishiiriot ja somatoformiset hiiriot.
Diagnostinen jakauma on psykoterapeuttista
hoitoa koskevien suositusten mukainen ja ym-
marrettdva myos siltd kannalta, ettid Kelan ra-
hoittaman psykoterapian tyéeldméatavoitteen
voidaan todennikoisesti odottaa toteutuvan
ndistd hairioista karsivilla potilailla.

Eripituisia psykoterapiajaksoja saaneet
edustivat useita ammattiryhmid, mutta nais-
ten kohdalla terveydenhuoltoalan ja hallin-
nonalan tyot korostuivat, miehilld taas eri-
laiset tekniset, tieteelliset, taiteelliset tai hal-
linnonalan tehtaviat. Opiskelijoita oli kaikis-
sa ryhmissi eniten, ja he saivat eniten kolme
vuotta kestinyttd psykoterapiaa, mikad osal-
taan nikyi myds siing, ettd kolme vuotta psy-
koterapiassa olleet olivat kuntoutushakemuk-
sessa muita nuorempia. Opiskelijoiden suuri
osuus tdssd ryhmissa selittyy osittain silld,
ettd opiskelijat olivat usein etusijalla silloin,
kun Kelassa tehtiin padtoksia harkinnanvarai-
sen psykoterapian rahojen kaytosta.

Kuntoutushakemusvuonna ldhes 15 % se-
kéa naisista ettd miehista oli psykoterapian kes-
tosta riippumatta ollut sairauspdivarahalla yli
60 pidivda. Kuntoutuksen péittyessd korvat-
tujen sairauspdivarahapdivien méaarit olivat
vihentyneet niin, ettd niitd oli enda neljal-
14 prosentilla kuntoutuksessa olleista. Tilanne
sdilyi lahes samana myos kolmen vuoden seu-
rannassa. Kuntoutuspsykoterapia nayttaa talla
perusteella toteutuvan tyokykyéa tukevana ja
tyokyvyttomyyttd ehkdisevina kuntoutukse-
na. Kuntoutushakemuksen ajankohtana ty6-
voimaan kuuluvien mééra oli 95 %, ja kolmen
vuoden kuluttua kuntoutuksen paattymisesta
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tydvoimassa oli edelleen 81 % kuntoutujista
psykoterapian kestosta riippumatta. Tyoky-
vyttomyyselidkkeelle siirtyneiden miesten suh-
teellinen osuus oli naisten osuutta suurempi.

Psykoterapian pituus ei erotellut kuntou-
tujien tydvoimaan kuulumista kolme vuot-
ta kuntoutuksen paittymisen jalkeen. Riip-
pumatta saadun psykoterapian kestosta ne
nuorempiin ikdryhmiin kuuluvat, erityisesti
naispuoliset, kuntoutujat, joiden psykiatri-
nen hdairioé ei edellyttinyt ainakaan jatkuvaa
psyykenldidkkeiden kidyttod tai joilla oli va-
héan korvattuja sairauspéivirahapéivid, olivat
muita todenndkoisemmin tyévoimassa kol-
men vuoden kuluttua psykoterapian paatty-
misestd. Taméa tulos tukee aiemmissa tutki-
muksissa saatua tulosta ja yleisté kliinista ha-
vaintoa, joiden mukaan sairauslomien pitkit-
tyminen vaikeuttaa tyohon paluuta (Cornelius
ym. 2011), mutta viittaa my06s miesten kas-
vaneeseen tyokyvyttomyyseldkeriskiin nais-
sd tilanteissa. Vuosittainen tilannearvio psy-
koterapian jatkumisen tarpeesta ndyttda toi-
mivan, kun systemaattisia eroja tyovoimassa
pysymisen suhteen ei eripituisissa psykotera-
pioissa havaittu. Toisaalta tydvoimaan kuulu-
neiden osuudet vihenivit kuntoutuspsykote-
rapian kestosta riippumatta seki naisilla etti
miehilla. Tyovoimaan kuuluneiden vahenemi-
nen voi viitata siihen, ettd osalla kuntoutujis-
ta mielenterveyden ongelmat olivat vakavia ja
vaikeuttivat kuntoutuspsykoterapiasta riippu-
matta tyovoimassa pysymista.

Korvattuja masennusldikeostoja oli ldhes
kahdella kolmasosalla psykoterapiakuntou-
tukseen hakeneista, ja niitd oli eniten kun-
toutukseen hakemisen vuonna. Korvaukset
vihenivit psykoterapian paittyessd ja py-
syiviat hakemusvuotta matalammalla tasol-
la my6s kolmen vuoden seurannassa. Vaik-
ka masennuslddkkeiden tarve selvisti viheni,
ldhes puolella oli psykoterapian kestosta riip-
pumatta masennuslaikekorvauksia vield kol-
men vuoden kuluttua psykoterapiakuntoutuk-
sen paddttymisestd. Aineistomme ei mahdol-
lista syiden selvittimistd tdhin, mutta tulos
viittaa siihen, ettd psykoterapian pdittaneista
ldhes joka toisella masennuksen hoidon tar-
ve jatkuu ja hoitokontakti toteutuu ainakin



ladkemaidriysten uusimisen muodossa vuosia
psykoterapian paittymisestd. Huomiota herat-
tad myds psykoosiladkkeiden suuri osuus. Eri-
tyisesti miehilld jopa ldhes joka viidennelli oli
psykoosilddkeryhmédn kuuluneita lddkekor-
vauksia. Suurin osa psykoosilddkkeistd kuu-
lui ldakeryhméain, johon kuuluu myos dep-
ression kdypa hoito -suosituksessa (Depressio:
Kaypa hoito -suositus, 2013) vaikeahoitoisen
depression hoitoon suositeltu ketiapiini. Psy-
koosilddkkeiden kaytto jopa lisddntyi hiukan
kolmen vuoden seurannassa, mika voi viitata
ndiden ladkkeiden lisddntyneeseen kayttoon
myos mielialaa tasaavana hoitona sekd ahdis-
tuneisuuden ja unettomuuden hoidossa (Virta
ym. 2012). Ahdistuneisuuden ja unettomuu-
den hoidossa kiytettavid ladkkeitd oli noin
25 9:lla sekd naisista ettd miehistd psykote-
rapian kestosta riippumatta, ja niiden kaytto
pysyi ennallaan kolmen vuoden seurannassa.
Ladkkeiden kdyton syiti ei ole mahdollista sel-
vittda rekisteriaineiston avulla, mutta tulok-
semme antavat aihetta erityisesti psykoterapi-
an jilkeisen ladkehoidon tarvetta selvittiville
kliinisille tai potilasasiakirjoihin perustuville
jatkotutkimuksille.

Rekisteritietoja kayttden ei voida vetdd
johtopédatoksia niistd monista eri syistd, joiden
perusteella kuntoutujat valikoituvat eripitui-
siin Kelan psykoterapioihin. Eri pituisia psy-
koterapioita saaneet eivét eronneet diagnoo-
siryhmien suhteen, mutta rekisteriaineisto ei
sisdlld luotettavaa tietoa hairididen vakavuus-
asteesta esimerkiksi mielialahdiri6- tai ahdis-
tuneisuushéiriéryhmain sisalla. Lisdksi tietom-
me kuntoutujien lisidiagnooseista olivat siind
mairin puutteellisia, etti niitd ei voitu luotet-
tavasti kiyttda analyyseissid. Samanaikaissai-
rastavuus on yleistd erityisesti masennus- ja
ahdistuneisuushdirididen kohdalla, ja on mah-
dollista, ettd lisdsairaudet ovat vaikuttaneet
esimerkiksi tydvoimassa pysymiseen, ladkkei-
den kidyttoon tai sairauspaivarahajaksoihin.
Kéaytossamme ei myoskadn ollut tietoa siit4,
millaisia ja kuinka pitkia psykoterapiajaksoja
Kelan kuntoutuspsykoterapiaa hakeneilla oli
ollut ennen Kelan rahoituksen alkamista tai
niiden jdlkeen joko julkisen terveydenhuol-
lon toteuttamina tai yksityisesti rahoitettuina.

Tulosten voidaan kuitenkin ajatella kertovan
siitd, ettd Kelan tyo- ja toimintakykyd tuke-
van kuntoutuspsykoterapian pituus tai inten-
siteetti ei yksiselitteisesti ratkaise tydeldmés-
sd pysymista.

Rekisteritiedot eivat my6skdan mahdollis-
taneet eri psykoterapiasuuntausten tarkastelua
kuntoutusvuosien méirdan tai muiden kun-
toutujia tai terapeutteja koskevien tekijoiden
suhteen. Ndiden ndkdkulmien arviointi edel-
lyttad kliinistd psykoterapiatutkimusta, jois-
ta kansainvilisestikin tarkeimpida on Helsin-
gin psykoterapiaprojekti (ks. esim. Heinonen
2014, Lindfors 2014). Psykoterapian tulok-
sellisuuden keskeisend tekijand pidetidn sitd,
miten ns. yhteiset eli ihmisen auttamista ylei-
sesti edistavit tekijat psykoterapeutin ja asiak-
kaan vélisessd vuorovaikutussuhteessa toimi-
vat psykoterapian aikana (Bergin & Garfield
2004, Leiman 2012). Taméan Kelan psykote-
rapiakuntoutusta koskevan rekisteripohjaisen
selvityksen tulokset voidaan tulkita vain eri
psykoterapiamuotoja edustavien yleisten ja
yhteisten tekijoiden ndkdkulmasta.

Psykoterapian pituus tulee valita potilaan
tarpeiden mukaisesti. Selvityksemme perus-
teella Kela rahoittaa 1 - 3 vuotta kestdneitd
kuntoutuspsykoterapioita ldhes yhtd paljon,
ja eri kestojen yhteys tydvoimatavoitteen saa-
vuttamiseen ja sdilymiseen kolmen vuoden
seurannassa niyttda olevan lihes samanlai-
nen. Psyykenlddkkeiden ostoméairit kolme
vuotta psykoterapian paattymisen jilkeen ku-
vastavat kuitenkin siti, ettd kuntoutuspsyko-
terapia ei poista mielenterveyden hiirién hoi-
don tarvetta, vaan hoitosuhteen tulee usein
jatkua myos psykoterapian aikana ja sen pait-
tymisen jalkeen.

Tiivistelma

Lihtokohdat: Kela myontda rahoitusta
kuntoutuspsykoterapiaan, jonka tavoit-
teena on tyo- ja opiskelukyvyn palautta-
minen tai parantaminen ja ty0ssa pysy-
misen tai opintojen edistymisen tukemi-
nen. Rahoitusta voi saada enintddn kol-
melle vuodelle, mutta sitd on haettava
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erikseen jokaiselle vuodelle. Tédssé selvi-
tyksessd tarkastellaan 1 - 3 vuotta kesti-
neen psykoterapiakuntoutuksen toteutu-
mista Kelan palvelutarjonnassa ja kuva-
taan eri kestoista psykoterapiaa saanei-
ta kuntoutujia. Menetelmét: Aineisto pe-
rustuu tietoihin Kelan sairausperusteisista
sekd eldke- ja opintotukietuuksia koske-
vista rekistereistd, Eldketurvakeskuksen
tyosuhde- ja tyoelédketietorekistereistd
ja Finanssivalvonnan tyo6ttomyysturva-
etuudensaaja-rekisteristd. Tahdn osatut-
kimukseen valittiin Kelan psykoterapia-
kuntoutuksen vuonna 2007 pdittianeet 16
- 60-vuotiaat kuntoutujat (N = 3 302).
Aineistoa tarkasteltiin kuvailevalla tasol-
la. Lisdksi tyovoimaan kuulumista kolmen
vuoden kuluttua psykoterapian paattymi-
sestd mallinnettiin multinominaalisen lo-
gistisen regressioanalyysin avulla. Tulok-
set: Kelan kuntoutuspsykoterapia toteutui
sekd yhden, kahden ettd kolmen vuoden
pituisena melko tasaisesti. Psykoterapi-
aa saaneista naisia oli miehid enemmin
kestosta riippumatta. Mieliala- ja ahdis-
tuneisuushiiriot olivat suurimmat diag-
noosiryhmait kuntoutuksen kestosta riip-
pumatta. Masennuslddkkeiden kayttoé va-
heni hiukan kuntoutushakemukseen ver-
rattuna, mutta yli puolella kuntoutujista
oli niitd vield psykoterapian paittyessa ja
kolmen vuoden seurannassa. Tydvoimaan
kuulumista kolmen vuoden seurannassa
ennustivat sukupuoli, ik, diagnoosiryh-
mé, psyykenlddkeostot ja sairauspdivien
maéra. Psykoterapian kesto ei ollut yhtey-
dessid tyovoimaan kuulumiseen. Piitel-
mat: Eri kestoista psykoterapiaa kdytetdan
Kelan rahoittamana, mutta kesto ei néy-
td vaikuttavan siihen, miten kuntoutuja
on tyovoimassa psykoterapian paatyttya
tai kolmen vuoden seurannassa. Rekiste-
ritietojen perusteella ei kuitenkaan voida
tehdd johtopaitoksia eripituisten psyko-
terapioiden taustalla olevista syista eika
selvittdd, miksi eri kestoisiin psykotera-
pioihin paadytaén.
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Abstract

Background: The Social Insurance Institu-
tion (Kela) provides funding for psycho-
therapy that aims to maintain or enhance
the capacity to work or study. Kela reim-
burses costs of rehabilitative psychother-
apy for up to three years, but a new appli-
cation has to be submitted separately for
each year. In this report, we describe the
distribution of the 1-3 years of psycho-
therapy and show how the difference in
the length of psychotherapy characterizes
those who receive this benefit.

Methods: We used register data from
the Kela health related benefits, retirement
security benefits and allowances concern-
ing financial aid for students, the data
from earnings-related pensions from the
Finnish Centre for Pensions, and the regis-
ters of unemployment insurance from the
Financial Supervisory Authority of those
persons aged 16-60 years who had fin-
ished their Kela reimbursed psychothera-
py by the end of 2007. The data were an-
alyzed on a descriptive level. In addition,
a multinomial logistic regression model
was used to analyze which characteristics
predict remaining in the labor force in a
follow-up three years after the psycho-
therapy had ended.

Results: The Kela reimbursement for
one, two or three years was distributed
quite evenly. In all lengths, the proportion
of women was higher than men. Mood dis-
orders and anxiety disorders were the most
common diagnoses in all lengths of psy-
chotherapy. The proportion of subjects on
antidepressants decreased slightly during
psychotherapy and in the follow-up. Re-
maining in the labor force was predicted
by gender, age, diagnostic group, psycho-
tropic medication, and amount of days of
sickness absence but not by the length of
psychotherapy.

Conclusion: Psychotherapy organized
by Kela is carried out in one, two, and three
years of length, suggesting that this benefit
is evidently needed in different lengths.
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