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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION LAUSUNTO KANSALAISALOITTEESTA:
TERAPIATAKUU MIELENTERVEYSPALVELUIHIN PAASYN NOPEUTTAMISEKSI

Palvelujen nykytilanne ja kehittdmistarpeet

Mielenterveyspalvelujen kehittamistarpeet liittyvat palvelujarjestelman hajanaisuuteen
ja perustasolla toteutuvan hoidon vahdisyyteen. Hajanaisuudesta aiheutuu rinnakkaisia,
paallekkaisia ja puuttuvia palveluja, epaselvia hoitopolkuja ja vaarin ajoittuvia palveluja.
Perusterveydenhuollon osuus hoidosta on jaanyt niukaksi, toisin kuin somaattisissa
terveysongelmissa. Mielenterveyshairididen hoidon vahainen integroituminen muuhun
terveydenhuoltoon heikentadd taman asiakasryhman kokonaishoitoa.

Perustasolla kohdataan kaikkia mielenterveyteen liittyvia palvelutarpeita. Painopisteet
ovat ehkaisevan terveydenhuollon kdynneissa, psyykkisen kuormituksen ja
kriisitilanteiden tuen tarpeeseen vastaamisessa, lievien ja keskivaikeiden
mielenterveyshairididen hoidossa seka vaikeiden tai komplisoituneiden hairididen
tunnistamisessa ja ohjaamisessa erikoissairaanhoitoon. Hoidettavien hairididen kirjo on
samalla tavoin laaja kuin somaattisten sairauksien hoidossa. Tarvitaan riittavaa
varhaisten palvelu- ja hoitomuotojen valikoimaa, tai ehkaiseva tyo ja hoito jadvat
pinnalliseksi ja tehottomaksi toiminnaksi.

Jotta mielenterveyspalvelut olisivat tehokkaita ja vaikuttavia, palvelujarjestelman
kokonaisuuden on oltava toimiva ja sen sisdlla yksittaisten toimenpiteiden vaikuttavia.
Pelkka yksittaisten toimintamuotojen maarallinen lisaaminen ei ratkaise palvelujen
riittavyytta.

Mielenterveyden interventioista hyotyvien henkildiden lukumaaraa voidaan arvioida
esimerkiksi hairididen vuosittaisen ilmaantuvuuden perusteella. On arvioituy, etta
masennukseen sairastuu vuosittain 2,7 % ja ahdistuneisuushairidihin 2,9 %
aikuisvaestostd. Vaikka huomioon otettaisiin hairididen yhteisilmaantuvuus

ja se, etta kaikki eivat halua psykososiaalista hoitoa, vuosittain hoidettavien maara olisi
yli 200 0oo henkil9a.

Kouluikaisilla nuorilla suuntaa antavana arviona vuosittaisesta ilmaantuvuudesta
voidaan kayttda masennukselle 2 % ja ahdistuneisuushairidille 3.5 % ikdluokasta. Talla
perusteella masennukseen kohdistuvien interventioiden tarvitsijoita olisi enimmillaan
noin 7000 ja ahdistuneisuushairidihin kohdistuvia interventioita tarvitsisi enimmillaan
noin 12 ooo ikaluokan nuorta.
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Mielenterveyshairididen taloudellinen merkitys

Mielenterveyden hairidista aiheutuva sairaustaakka johtuu suurimmaksi osaksi tyo- ja
toimintakyvyn

heikkenemisestd. Hairidihin sairastutaan tyypillisesti nuorena, jolloin ne voivat
heikentaa sairastuneen koulutusta, tyollistymista ja sosiaalista verkostoa. Tama nakyy
mielenterveyden hairididen suurina epdsuorina kustannuksina. OECD:n tuoreen
raportin (Health at a glance: Europe 2018) mukaan mielenterveyden suorat ja epasuorat
kustannukset ovat Suomessa OECD-maiden suurimpien joukossa.

Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan hankkeessa arvioitiin, etta Suomessa
mielenterveyden hairidihin liittyvat sairauspaivarahakaudet pienentavat
bruttokansantuotetta o,3-0,4 prosenttia. Jos mielenterveyssyista
tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyminen vahenisi 10—15 prosenttia, bruttokansantuote
vahvistuisi

0,3-0,5 prosentilla. Johtopaatos oli, ettd investoimalla mielenterveyden edistamiseen,
osatyokyisten paluuseen tyomarkkinoille ja mielenterveyspalveluihin on mahdollista
pienentad merkittavasti epdsuoria kustannuksia, kuten tuottavuuskustannuksia.

Mielenterveyden hairididen hoidon lisaamisen taloudellisia vaikutuksia on tutkittu
kansainvalisesti. WHO:n johtamassa tutkimuksessa arvioitiin masennuksen ja
ahdistuneisuuden hoidon kattavuuden laajentamisen taloudellisia vaikutuksia 36
maassa. Tutkimuksen johtopaatos oli, etta hyodyt ylittavat hoidon laajentamisen
kustannukset 2,3-3,0-kertaisesti, jos pelkastaan taloudelliset hyddyt lasketaan mukaan,
ja 3,3-5,7-kertaisesti, jos my0s parantuneen terveyden arvo lasketaan mukaan.

Sosiaali- ja terveysministerion aikaisemmat toimenpiteet mielenterveyspalvelujen
laadun ja koordinaation parantamiseksi

Vuonna 2018 voimaan tulleella asetuksella (VNa 582/2017) annettiin
yliopistosairaaloiden sairaanhoitopiireille tehtavaksi arvioida ja valita kdyttoon
vaikuttavia psykoterapeuttisia ja psykosiaalisia menetelmia sekd koordinoida alueillaan
psykososiaalisten ehkadisevien ja hoitavien menetelmien osaamista.

Vuonna 2018 terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto PALKO linjasi, ettd
vaikuttaviksi todetut psykososiaaliset menetelmat kuuluvat mielenterveys- ja
paihdehairidissa terveydenhuollon palveluvalikoimaan osana tavoitteellista hoitoa tai
kuntoutusta niiden kaikissa vaiheissa.

Vuonna 2019 uudistetuissa yhtenaisissa kiireettoman hoidon perusteissa linjataan, milla
tavoin erityistaso tukee perustasoa potilaan oikea-aikaisen tutkimuksen ja hoidon ja
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon toiminnallisen integraation
toteutumiseksi. Kokonaisuuksista sovitaan alueellisesti eri toimintayksikdiden tyonjaon
ja osaamisen mukaisesti.

Kuntayhtymissa ja kunnissa on aloitettu kehittdmistyota naiden linjojen mukaisesti.
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Mielenterveys hallitusohjelmassa

Hallitusohjelmaan on kirjattu, ettd laaditaan aiempaa valmistelua hyddyntden
mielenterveysstrategia, joka ndkee mielenterveyden padomana, turvaa
mielenterveysoikeudet ja —palvelut, linkittaad ne olemassa oleviin rakenteisiin, ehkaisee
itsemurhia ja vahvistaa ammattilaisten osaamista. Samalla vudistetaan mielenterveys-
ja pdihdelainsaadantd. Hallitusohjelman mukaan sosiaali- ja terveyskeskuksen
tarjoamiin palveluihin kuuluvat muun muassa perustason mielenterveys- ja
pdihdepalvelut. Lisaksi hallitusohjelman mukaan muun muassa madalletaan lasten ja
nuorten mielenterveyspalveluiden saamisen kynnystd, parannetaan oikea-aikaisuutta ja
saatavuutta osana peruspalveluja.

Psykososiaalisten hoitojen saatavuuden parantaminen osana Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus 2020-2022 -ohjelmaa

Kansallinen mielenterveysstrategia julkaistiin 11.2.2020. Sen mukaista palvelujen
kehittamista toteutetaan osana Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa.
Tarkoituksena on parantaa perusterveydenhuollossa ja alaikaisten perustason
palveluissa (opiskeluhuolto) toteutettavien tutkimusnayttoon perustuvien
psykoterapioiden ja psykososiaalisten menetelmien saatavuutta. Psykososiaalisilla
menetelmilla tarkoitetaan seka hoitoa etta palvelujarjestelmassa toteutettavia
ehkaisevia menetelmia. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —ohjelman
valtionavustushankkeiden paattyessa vuonna 2022 kunkin maakunnan alueen sote-
keskuksissa ja lasten ja nuorten perustason palveluissa tulisi olla kdytodssa vaikuttavaksi
todettuja interventioita yleisimpien mielenterveyshairididen varhaiseen hoitoon seka
yhteistyorakenne erikoissairaanhoidon kanssa hairididen tunnistamisen ja hoidon
tueksi.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —ohjelma toteutetaan maakunnallisina
hankekokonaisuuksina, joihin sosiaali- ja terveysministerio myontaa valtionavustusta.
Kaikkien maakuntien (tai vastaavien alueiden) hankkeissa toteutetaan
psykososiaalisten menetelmien saatavuuden parantaminen nuorten perustason
palveluissa. Valtionavustuksen hakijoille suunnatussa ohjeistuksessa on kuvattu
menetelmien kdyttéonoton suunnitelma, jota maakunnat toteuttavat yhdessa
psykososiaalisten interventioiden koordinoimisesta vastaavien yliopistosairaaloiden
lasten, nuorten ja perheiden vaativimpien palveluiden osaamiskeskusten kanssa.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tukee hankkeiden valmistelua ja toimeenpanoa, milla
voidaan varmistaa oikeansuuntainen eteneminen kaikissa maakunnissa.

Mielenterveysstrategian rahoitus valtiontalouden kehyksissa on 10 milj. euroa vuodelle
2020, 20 milj. euroa vuodelle 2021 ja 30 milj. euroa vuodelle 2022. Siitd on osoitettu
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaan psykososiaalisten hoitojen
saatavuuden parantamiseen 5 milj. euroa vuodelle 2020, 14 milj. euroa vuodelle 2021 ja
24 milj. euroa vuodelle 2022. Kunkin vuoden kaytettavissa oleva rahoitus vahvistetaan
valtion talousarvion yhteydessa. Tammikuussa avautuneessa vuoden 2020
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman valtionavustushaussa haettavana on
kaikkiaan 70 miljoonaa euroa, ja haun painotus on erityisesti palveluiden saatavuutta
edistdvissa toimissa perusterveydenhuollossa, sosiaalihuollossa,
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mielenterveyspalveluissa ja monialaisessa kuntoutuksessa. Mahdollisista
taydennyshauista ja niiden painotuksista seuraavina vuosina valtion talousarvion niin
salliessa paatetdan erikseen. Tarkoituksena on, ettd vuodesta 2021 |dhtien painotetaan
enemman myds tdysi-ikdisten mielenterveyspalveluiden saatavuutta.

Toimenpiteen toteutumista (miten mielenterveyspalvelujen saatavuus ja
saavutettavuus perustasolla parantuvat) on tarkoitus seurata osana Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus —ohjelman seurantaa ja arviointia. Maakunnat raportoivat
kuukausittain hankkeensa etenemisesta ja vuosittain seurataan muutosta
palvelutoiminnassa kansallisilla seurantamittareilla. Alueelliset hanketoimijat tekevat
nuorten psykososiaalisten interventioiden kehittamistoimenpiteistd sopimuksen
yliopistosairaaloiden lasten, nuorten ja perheiden vaativimpien palveluiden
osaamiskeskusten kanssa, jolloin talouden ja toiminnan seurantaa pystytdan alueilla
tekemaan ja raportoimaan ministeriodn osana kansallista seurantaa. Yliopistosairaalat
ovat vastuussa keskittamisasetuksen (VNa 582/2017) mukaisesti my0s aikuisten
psykososiaalisten interventioiden koordinoimisesta alueellaan, ja hakijat sopivat
vastaavasti niiden kehittamistoimenpiteista yliopistosairaaloiden sairaanhoitopiirien
kanssa.

Vuodesta 2023 lahtien hallitusohjelmassa on osoitettu 18 milj. euron lisdys maakuntien

peruspalvelujen valtionosuuksiin mielenterveysstrategian mukaiseen hoitoon padsyn
nopeuttamisen ja palvelujen oikea-aikaisuuden ja laadun toteuttamiseen.

Seitseman pdivan hoitotakuu

Perusterveydenhuollon hoitoon padasyn maardajoista saadetaan terveydenhuoltolain
(1326/2010) 51§:553. Sen mukaan kiireettomaan hoitoon tulee paasta kolmen
kuukauden sisalld. Suomen perusterveydenhuollon kiireettémaan hoitoon padsyn
maardaika (eli niin sanottu hoitotakuu) on kansainvalisesti verrattuna pitk3, joten sen
tiukentamisesta on sovittu hallitusohjelmassa. Osana sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistusta hallitus valmistelee hoitotakuun tiukentamista niin, etta kiireettomaan
hoitoon paasee jatkossa seitseméan vuorokauden sisalla hoidon tarpeen arviosta.
Hoitotakuu koskee kaikkea perusterveydenhuoltoa, erottelematta fyysisia ja psyykkisia
terveysongelmia.

Kansalaisaloite: Terapiatakuu mielenterveyspalveluihin pddsyn nopeuttamiseksi

Kansalaisaloitteessa (KAA 10/2019 vp) ehdotetaan saadettavaksi mielenterveyslakiin
uusi pykala niin sanotusta terapiatakuusta ("4 a §, Mielenterveyspalvelujen piiriin
paasy") ja muutettavaksi terveydenhuoltolain 27 §:n 2 momentin 3 kohtaa.

Aloitteen mukaan mielenterveyslakia muutettaisiin niin, etta siind sadadettaisiin
perusterveydenhuoltoon sisdltyvasta psykoterapiasta ja muusta psykososiaalisesta
hoidosta. Terveydenhuollon ammattihenkilon olisi tehtava hoidon tarpeen arviointi
viimeistaan kolmantena arkipaivana potilaan yhteydenotosta. Perusterveydenhuollossa
toteutettava mielenterveyden hairion tarpeelliseksi todettu psykoterapia tai muu
psykososiaalinen hoito olisi jarjestettava neljan viikon sisdlld siitd, kun hoidon tarve on
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arvioity, elleivdt Iadketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta
edellyttaisi.

Aloitteen mukaan terveydenhuoltolakiin tehtaisiin lisdys, jonka mukaan
perusterveydenhuoltoon sisdltyisi mielenterveyden hairididen hoitoon tarpeelliseksi
todettu hoidollinen psykoterapia ja muu psykososiaalinen hoito.

Terapiatakuu-kansalaisaloite vastaa tavoitteiltaan sosiaali- ja terveysministeriossa
tehtyd ja meneillddn olevaa valmistelua. Tavoitteena on tuoda nayttoon perustuvaa
hoitoa perustasolle, jossa hoitoa on nykyisin heikosti saatavilla.

Sosiaali- ja terveysministerion ndkemyksen mukaan lakiehdotuksessa on kaksi
ongelmallista seikkaa. Se toisi erilaiset hoitotakuun aikarajat psyykkisiin ja fyysisiin
terveysongelmiin. Eri aikarajojen toteutumista olisi kdytanndssa mahdotonta seurata.
Toiseksi lakiehdotuksessa ehdotetaan yksittdisen hoitomuodon ottamista hoitotakuun
piiriin, kun muutoin hoitotakuu koskee lainsdddanndssa hoitoon paasya yleisesti,
hoitomenetelmasta riippumatta. Kyse olisi poikkeuksellisesta ratkaisusta
terveydenhuollon lainsadadanndssa.



