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Information från Finlands Familje- och Parterapiföreningar 
Familje- och parterapi som rehabiliteringspsykoterapi och som krävande medicinsk rehabilitering 
Familje- och parterapi är psykoterapiformer som behandlar psykiska störningar och relationer. De kan användas för att behandla och rehabilitera psykisk hälsa, särskilt när stöd behövs för hela familjens eller parrelationens interaktion, föräldraskap, relationen mellan barn och föräldrar, belastande situationer relaterade till familjemedlemmens sjukdom eller familjens svåra konflikter. I familje- och parterapi precis som i individuell terapi finns det flera teoretiska utgångspunkter såsom systemisk, kognitiv och psykodynamisk – inga betydande skillnader i effektivitet mellan dessa inriktningar har framkommit i forskning. 
Familje- och parterapi är effektiva och kostnadseffektiva vid behandling av humör- och ångeststörningar, ätproblem, schizofreni, missbruksproblem och psykiska symptom som orsakas av somatiska sjukdomar. Familje- och parterapi kan vara huvudformen av rehabilitering eller en del av en helhetsbehandling. Som stödbehandling kan familje- och parterapi även användas när familjens interaktion är låst och relationen försvårar fortsatt behandling eller behandlingsvillighet. Att arbeta med familjen eller parrelationen ingår i rekommendationer för vård av humör-, ångest-, ät- och missbruksstörningar samt schizofreni, och för barn och unga även autism och ADHD. 
I gruppen som fått parterapi återhämtade sig patienterna bättre än kontrollgruppen vad gäller depressionssymtom, allmän funktionsförmåga, psykisk hälsa samt alkoholkonsumtion. Hos partners till deprimerade har upp till 40 % psykiska symptom och behov av hjälp. Partners får ofta inte det stöd de behöver.
Familje- och parterapi är underutnyttjade som psykoterapiformer med stöd från FPA jämfört med deras nytta och tillgång. År 2024 beviljades rehabiliteringspsykoterapi till 65 945 vuxna, av dessa var 64 772 individuell terapi, 493 familjeterapi, 659 parterapi och 395 gruppterapi. Krävande medicinsk rehabilitering beviljades till 47 850 personer som individuell terapi och till 398 personer som familjeterapi.
År 2025 beviljades rehabiliteringspsykoterapi 67 007 gånger, varav individuell terapi beviljades till 66 052 personer, gruppterapi till 304 personer, parterapi till 720 och familjeterapi till 395 personer. Krävande medicinsk rehabilitering beviljades som individuell psykoterapi till 5 788 personer och som familjeterapi till 433 personer.
Familje- och parterapi som rehabiliteringspsykoterapi 
· Familje- och parterapi kan fås som rehabiliteringspsykoterapi
· Man kan få familje- och parterapi vid sidan av individuell terapi, och även individuella psykoterapi vid sidan av familje- och parterapi
· Kriterierna är de ramar som KELA har fastställt för rehabiliteringspsykoterapi:
· Det kan vara högst 80 besök per år
· 200 besök på tre år får inte överskridas
· Besökstyperna kan variera
· Individuell- och familjeterapi kan ansökas med samma utlåtande och ansökan, behovet för båda skall individuellt motiverat i rehabiliteringsplanen
· Om behovet förändras under rehabiliteringen kan ett tilläggsutlåtande och en ny ansökan göras
· FPA:s ersättning för familjeterapi är 63,91 € / 60 min och 95,87 € / 90 min

Familje- och parterapi som krävande medicinsk rehabilitering 
· Som krävande rehabilitering kan man få olika individuellt planerade terapier om sjukdom eller funktionshinder begränsar funktionsförmågan betydligt och försvårar vardagen
· Rehabiliteringsplanen beviljas vanligtvis för ett år i taget och den totala varaktigheten bedöms utifrån specialistläkarens individuella behov, olika terapier kan periodiseras och kombineras 
· Tjänstemottagaren har rätt att välja psykoterapeut från Kelas godkända avtalspartner
· Familje- och parterapi kan ansökas tillsammans med individuell terapi – dessa kan ansökas med en och samma ansökan och utlåtande, rehabiliteringsplanen ska definiera behoven för de olika terapiformer
· Föräldrarådgivning för barns/ungas individuell terapi kan ansökas till samma terapeut eller separat till familjeterapeut – detta kan göras med samma utlåtande och ansökan
· För krävande medicinsk rehabilitering behöver klienten inte betala någon självrisk
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