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10.6.2022
Eduskunta
sosiaali- ja terveysvaliokunta
Sosiaali- ja terveysministerion lausunto terapiatakuuta koskevasta

kansalaisaloitteesta, toimenpidealoitteista ja lakialoitteista (HE 74/2022 vp, KAA
10/2019 vp, LA 75/2020 vp, LA 45/2021 vp, TPA 106/2020 vp, TPA 142/2020 vp)

Sosiaali- ja terveysvaliokunta on paattanyt yhdistad hallituksen esityksen eduskunnalle laiksi
terveydenhuoltolain muuttamisesta ja siihen liittyviksi laeiksi (HE 74/2022 vp) sekd terapiatakuuta
koskevan kansalaisaloitteen (KAA 10/2019 vp), lakialoitteiden laeiksi mielenterveyslain ja
terveydenhuoltolain 27 §:n muuttamisesta (LA 75/2020 vp ja LA 45/2021 vp) seka toimenpidealoitteiden
terapiatakuun tavoitteiden toteuttamisesta seka terapiatakuun ottamisesta osaksi tyollisyystoimia (TPA
106/2020 vp) ja Terapiatakuu-kansalaisaloitteen saattamisesta lakiin ja akuuttien resurssien
kohdentamisesta mielenterveyspalveluihin paasyn nopeuttamiseksi (TPA 142/2020 vp) kasittelyt. Sosiaali-
ja terveysministerio on antanut kansalaisaloitteesta lausunnon jo aiemmin (julkinen kuuleminen
13.2.2020). Sosiaali- ja terveysvaliokunta on antanut mahdollisuuden lausua terapiatakuusta uudestaan
hallituksen esityksen antaminen huomioon ottaen. Ministerio lausuu asiasta seuraavaa.

Sosiaali- ja terveysministerio keskittyy tassa lausunnossaan kasittelemaan niita seikkoja, jotka liittyvat
mielenterveyspalveluiden saatavuuden parantamiseen hallituksen esityksessa HE 74/2022 vp seka
paivittaa tietoja mielenterveyden palveluiden parantamiseksi tehdyista toimista sitten edellisen lausunnon
antamisen.

Mielenterveyspalveluiden saatavuuden parantaminen hallituksen esityksessa seka vertailua terapiatakuu
-aloitteeseen

Terapiatakuu -kansalaisaloitteen ja lakialoitteiden keskeiset ehdotukset ovat saataa laissa siita, etta hoidon
tarpeen arviointi on tehtava kolmessa vuorokaudessa. Perusterveydenhuollossa toteutettava
mielenterveyden hairion tarpeelliseksi todettu psykoterapia tai muu psykososiaalinen hoito olisi
jarjestettava neljan viikon sisalla siita, kun hoidon tarve on arvioitu, jolleivat ladketieteelliset, hoidolliset tai
muut vastaavat seikat muuta edellyta. Laissa saddettdisiin  myds nimenomaisesti, etta
perusterveydenhuoltoon sisaltyy mielenterveyden hairididen hoitoon tarpeelliseksi todettu hoidollinen
psykoterapia ja muu psykososiaalinen hoito. Myos toimenpidealoitteissa ehdotetaan edistettavaksi
terapiatakuun saatamista.

Hallituksen esityksessa HE 74/2022 vp ehdotetaan, etta yksil6llisen arvio potilaan tarvitsemien tutkimusten
tai hoidon tarpeesta ja kiireellisyydesta seka siita, minka terveydenhuollon ammattihenkilon tekemia
tutkimuksia tai antamaa hoitoa potilas tarvitsee, tulee tehda saman paivan aikana yhteydenotosta. Hoidon
ensimmadinen hoitotapahtuma, myos silloin kuin hoitoon hakeutuminen koskee mielenterveyden
ongelmaa, tulee jarjestya perusterveydenhuollossa seuraavan seitseman vuorokauden sisalla, jos potilaan
hoitoon hakeutumisen syyna on sairastuminen, vamma, pitkaaikaissairauden vaikeutuminen, uusien
oireiden esilletulo tai toimintakyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu yleisladketieteen alaan. Jos potilas on
arvion perusteella ohjattu muun laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin laakarin
vastaanotolle, ja esiin tulee tarve ladkarin tutkimukselle tai hoidolle, paasy laakarin vastaanotolle on
jarjestettava ammattihenkilon vastaanottoa seuraavien seitseman vuorokauden aikana. Saantelyn
mukaan kaikki hoitotapahtumat ja palvelut eivat kuulu seitseman vuorokauden maardajan piiriin, vaan
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esimerkiksi hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaiset hoitotapahtumat ovat rajattu seitseman
vuorokauden maardajan ulkopuolelle.

Hallituksen esityksen perusteluissa todetaan mielenterveyspalveluista muun ohella seuraavaa:

"Perusterveydenhuollossa jarjestetddn psykososiaalisiin menetelmiin lisa- ja tdydennyskoulutettujen hoitajien ja muiden
laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden helposti ja nopeasti saatavia mielenterveys- tai pdihdetyén vastaanottoja,
joihin voi ottaa yhteytta suoraan neuvonnan tai ohjauksen saamiseksi eldmantilanteisiin liittyvissa kriiseissa, psyykkisen
kuormituksen tilanteissa tai tuen saamiseksi mielenterveyden oireiden tai mielenterveyteen liittyvan toimintakyvyn alenemisen
vuoksi. Ohjaus voi tarkoittaa myds kohdennettujen menetelmien kdyttamista, esimerkiksi pdihteiden riskikdyttdjan
lyhytneuvontaa (niin sanottu mini-interventio) tai menetelmakoulutusten pohjalta toteutettavien lyhyiden terapioiden kayttoa
mielenterveyden oireisiin tilanteissa, joissa diagnoosiin perustuvalle hoidolle ei viela ole tarvetta. Tallaiset suoravastaanotot ovat
seitseman vuorokauden maardajan piirissa. Jos potilas tarvitsee mielenterveyden hairididen arvioimiseksi ladketieteellistd arviota,
hanet ohjataan seitseman vuorokauden sisalla ladkarin vastaanotolle diagnostista arviota ja hoidon valintaa varten. Tall6in hoito
toteutetaan hoitosuunnitelman mukaisesti. Seitseman vuorokauden hoitoon paasyn maaraaika ei siten erikseen koske koulutetun
psykoterapeutin antamia varsinaisia psykoterapioita tai muita psykososiaalisia hoitoja, jotka sisaltyvat hoitosuunnitelmaan sen
osana.” (s. 117)

“Seitsemadn vuorokauden maaraajassa toteutettavaan perusterveydenhuollon kiireettdomaan sairaanhoitoon eivat kuulu hoito- tai
kuntoutussuunnitelman mukaiset, tietyn ajanjakson paahan suunnitellut hoitotapahtumat. Kun on selvitetty, millaisia tutkimuksia,
hoitoa tai kuntoutusta potilas tarvitsee, jatkohoidosta laaditaan hoito- tai kuntoutussuunnitelma, ja hoito toteutetaan
suunnitelman mukaisesti. Osa suunnitelmaa on se, milld valilla eri hoitotapahtumia toteutetaan. On siten loogista, ettei téllaisiin
hoitotapahtumiin sovelleta seitsemadn vuorokauden maardaikaa. Tietyn terveysongelman hoitoon voi toki kuulua
hoitotapahtumia, johon 1 ja 2 momentissa sdddetyt madrdajat ovat soveltuneet, ennen kuin hoitoa ja kuntoutusta aletaan
toteuttaa hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti. [- - - ] Kdytdanndssa 51 §n mukaisen arvioinnin perusteella potilasta ei
suoraan ldhetetd psykoterapeutin tai mielenterveyden hairididen interventioon koulutetun tydntekijan vastaanotolle
mielenterveyteen liittyvien palvelujen saamiseksi, vaan potilas ohjataan ensin lddkarin vastaanotolle, jossa tutkitaan tallaisten
palveluiden tarve, ja hoito toteutetaan suunnitelman mukaisesti. Kuten 1 momentin perusteluissa on kuvattu, seitseman
vuorokauden méérdajan piirissa ovat kuitenkin vastaanotot, joille hakeudutaan suoraan mielenterveyteen liittyvien oireiden tai
toimintakyvyn alenemisen vuoksi mielenterveyden tukemiseksi ja kohdennettuun ehkaisevaan hoitoon.” (s. 120)

" Sadntely siita, ettd palvelu voidaan jarjestaa hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti, ei oikeuta rytmittdmaan hoitokdynteja
hyvan hoitokdytannon vastaisesti. Jatkohoito ja hoidon kokonaisuus on toteutettava lainsaadanndn sekd kansallisten
terveydenhuollon ja lddketieteellisten suositusten mukaisesti, joita ovat esimerkiksi Yhtendiset kiireettdoman hoidon perusteet,
Kdypd hoito -suositukset ja Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston suositukset. Terveydenhuoltolain 8 §n mukaan
terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndyttdon ja hyviin hoito- ja toimintakdytantsihin. Terveydenhuollon toiminnan on
oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Ammattihenkillain 15 §n mukaan terveydenhuollon
ammattihenkilon on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperdisid perusteltuja menettelytapoja
koulutuksensa mukaisesti.” (s. 122)

Hallituksen esityksen ehdotukset parantavan mielenterveyspalveluiden saatavuutta saatamalla nopeasta
hoitoon paasysta. Mielenterveyspalveluissa nopea hoitoon paasy on tarkeda. Hallituksen esityksen
perusteluissa on tuotu esiin, etta yhtenaisten kiireettéman hoidon perusteiden mukaan potilaan arvioinnin
ja hoidon aloituksen on aina toteuduttava nopeasti hairion ja sen psykososiaalisten seurausten
vaikeutumisriskin vuoksi, lukuun ottamatta joitakin pitkdaikaisiin ominaisuuksiin tai oirekuviin liittyvia
tutkimusjaksoja. Mielenterveyshairioille on tyypillista, etta hoidon viivastyminen aiheuttaa oireilun
vaikeutumista ja toimintakyvyn heikkenemista. Hoitoon paasya nopeuttamalla voidaan merkittavasti
ehkaista sairauksien kroonistumista ja pitkaaikaishaittoja, kuten tyokyvyttomyyden kehittymista. (HE, s. 98
-99). Saannokset takaavat nopean paasyn ladkariin. Edella todetun mukaisesti laakarin arvio tarvitaan
potilasta tutkiessa, hoitosuunnitelmaa laatiessa ja esimerkiksi psykoterapiapalveluiden tarvetta
arvioidessa. Hallituksen esityksen mukainen nopea hoitoon pdasy voi nopeuttaa myos
psykoterapiapalveluiden ja muiden hoitosuunnitelmaan perustuvien psykososiaalisten hoitojen saamista,
koska ladkarin vastaanotolle padsee nopeasti, jolloin jatkohoitoon paasykin nopeutuu. Osalle potilaita
riittda esimerkiksi menetelmakoulutetun sairaanhoitajan antama psykososiaalinen hoito, ja tallainen
suoravastaanottotoiminta on seitseman vuorokauden maaraajan piirissa.
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Verratessa hallituksen esityksen ehdotuksia terapiatakuualoitteeseen keskeiseen ehdotukseen neljan
viikon terapian aloittamista koskevasta maardajasta, voidaan tuoda esiin, etta esitykset saantelisivat
hoitoon paasya jossain maarin erilaisista lahtokohdista. HE 74/2022 vp ehdotukset koskevat keskeisesti
hoitoon paasyn ensi vaihetta (1. ja erdissa tapauksissa 2. hoitotapahtuma). Ennen esimerkiksi
psykoterapian  tarpeen  diagnosointia  mielenterveyden  ongelmaa on  voitu  hoitaa
perusterveydenhuollossa aiemmissa tutkimus- ja hoitokdynneissa, ja esimerkiksi kokeiltu yleista tukea
antavaa tydskentelyotetta tai laakitysta.

Terapiatakuualoite saantelisi yhden tietyn hoitomuodon, psykoterapian tai muun psykososiaalisen hoidon,
hoitoon paasyn maaraaikaa, kun hoitotakuusaantely koskee hoitoon paasya palveluiden piiriin yleisesti.
Olisi poikkeuksellinen saantelytapa saataa yhden hoitomuodon hoitoon paasysta erikseen. Voidaan esittaa
kysymys, onko perusteltua saataa juuri mielenterveyshoidon tietyn hoitomuodon saamisesta erikseen ja
nopeammin. Tallainen erillistakuu voisi nostaa esiin toiveen saataa muunlaisillekin terveysongelmille ja
hoitomuodoillekin yksityiskohtaisempia hoitomuotojen alkamisen enimmadisaikoja.  Kaytannossa
kuitenkin tallainen saantelytapa olisi mahdoton toteuttaa.

Perusterveydenhuollossa mielenterveyshdiriot ja somaattiset sairaudet esiintyvat usein samoilla
henkiloilla, ja on arvioitu, etta perusterveydenhuollon potilaista mielenterveyshairiota esiintyy 25-35
prosentilla. Samoilla ladkarin- ja hoitajan vastaanotoilla otetaan usein kantaa niin somaattisiin sairauksiin
kuin mielenterveyshairididen hoitoon, vaikka perusterveydenhuollossa on lisaksi olemassa erillisia
mielenterveystyontekijoita ja tydryhmia. Taman takia on perusteltua ja hoitoa selkeyttavaa toimia samojen
perusperiaatteiden pohjalta mielenterveyshairididen ja somaattisten sairauksien hoidossa. Huolimatta
erilaisista saantelylahtokohdista kansalaisaloitteella ja HE 74/2022 vp sisaltyvilla ehdotuksilla voidaan
kuitenkin nahda olevan samanlaiset perimmaiset tavoitteet, eli parantaa mielenterveyspalveluiden(kin)
saatavuutta perustasolla.

Sosiaali- ja terveysministerion kasityksen mukaan terapiatakuu -kansalaisaloitteen toteutettavuuden
keskeinen ongelma on se, ettei ministerion kasityksen mukaan saatavilla ole tarpeeksi henkilostoa
esityksen toteuttamiseen. Tiedossa on, ettd mielenterveyspalveluiden saatavuus on talla hetkelld
alimitoitettua. Kansalaisaloitteen toteuttaminen ei takaisi terapian tekijoiden riittavyytta, vaan
psykososiaalisia hoitomuotoja on otettava kayttoon pitkajanteisen kehittamisen kautta. Psykososiaalisen
hoidon lisaksi tarvitaan muiden porrasteisen hoidon osa-alueiden kehittamista, kuten omahoito-ohjelmien
ja sahkoisten palveluiden kehittamista.

Sosiaali- ja terveysministeriossa on tehnyt painelaskelmia, joissa arvioidaan terapiatakuualoitteen
toteuttamisen edellyttamia lyhytinterventioiden resurssitarpeita. Arviossa lyhytinterventioilla tarkoitetaan
lyhyita psykoterapeuttisia tai psykososiaalisia interventioita, joiden kesto on yleensa korkeintaan 25
tapaamiskertaa. Arvion mukaan lyhytterapiaa tarjoavaa ammattihenkildsta ei ole nopeasti I6ydettavissa ja
taydennyskoulutus vie aikansa. Mielenterveyden hairididen vuosittaisen ilmaantuvuuden perusteella
lasketun tarvittavan noin 100 000 - 140 000 intervention volyymin toteutuminen vaatii ehka
minimissaankin parin hallituskauden ajan toteutuakseen. Lisaksi kansalaisaloitteessa esitetty
kustannusarvio (35 miljoonan vuosikustannukset) vaikuttaa alhaiselta. Ministerion painelaskelmissa
terapiatakuualoitteen edellyttamasta lyhytinterventioiden resurssitarpeesta arvio kustannuspaineesta olisi
moninkertainen kansalaisaloitteessa esitettyyn arvioon nahden. Luonnollisesti kustannukset pienenevat,
jos painopiste on vahvasti lyhyimmissa interventioissa.

Mielenterveyspalveluiden kehittdminen

Kansallinen mielenterveysstrategia ~ vuosille  2020-2030  julkaistiin helmikuussa 2020.
Mielenterveysstrategian keskeiset ehdotukset palvelujen kehittamiseksi koskevat psykososiaalisten
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hoitomuotojen ja interventioiden saatavuutta seka voimavarojen ja palvelujen yhteensovittamista
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla, mielenterveyden hairididen vuoksi hoidossa
olevien fyysisten sairauksien ehkaisyn ja hoidon varmistamista seka sosiaalihuollon edellytyksia tarjota
mielenterveytta tukevia sosiaalipalveluja.

Sosiaali- ja terveysministerion lausunnossa 13.2.2020 tuodaan esiin Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus-ohjelman kehittamishankkeisiin liittyvat suunnitelmat parantaa mielenterveyspalveluiden
saatavuutta mielenterveysstrategian mukaisesti. Toimeenpanon painopiste on psykososiaalisten hoitojen
ottaminen  kdyttoon perusterveydenhuollossa ja sita tukevan perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteistyorakenteen luominen (hoitoketjutyd). Kaikissa hyvinvointialueiden
hankkeissa otetaan kayttoon psykososiaalisia ehkdisevan tyon ja hoidon menetelmia kaikille ikaryhmille
perusterveydenhuollossa ja nuorille opiskeluhuollossa. Hyvinvointialueiden hankkeet kehittavat
mielenterveyspalveluja yhdessa yhteistydalueiden ns. koordinaatiohankkeiden kanssa. Tahan
kehittamiseen on ohjattu 43 miljoonaa euroa mielenterveysstrategian rahoitusta.

Yhteistyoalueiden hankkeiden (ns. koordinaatiohankkeiden) tarkoituksena on tukea Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman kehittamistyota. Hankkeet vahvistavat psykososiaalisten
menetelmien kayttéonottoa ja yllapitoa yhteistydalueillaan osana hoito- ja palveluketjuja ja -
kokonaisuuksia (alueellinen koordinaatio ja osaamisen yllapito). Kaikissa yhteisty6alueiden hankkeissa on
mukana HUS:in Terapiat etulinjaan —hankkeen toimintamalli. Tahan kehittamiseen on ohjattu 9,9 milj.
euroa rahoitusta (LTA Il -21).

Terapiat etulinjaan —toimintamallin kayttoonotossa perustasolla on tahan mennessa koulutettu nuorten
masennusoireiden hoidon IPC-osaajia yhteensa 1031, joka on 62 % kokonaistavoitteesta ja
ahdistuneisuuden Cool Kids-osaajia yhteensa 95, joka on 35 % kokonaistavoitteesta. Tavoitteena on
kouluttaa vuonna 2022 IPC-osaajia 617 ja Cool Kids-osaajia 161. Nuorille aloitettuja menetelman mukaisia
interventioita on tehty 1839. Masentuneita nuoria on hoidettu IPC-menetelmalla yhteensa 1652, joka on
26 % karkeasta masennuksen perustason hoidon tarvearviosta. Ahdistuneita nuoria on hoidettu Cool
Kidsilla yhteensa 187, joka on 1,6 % karkeasta tarvearviosta.

Opetus- ja kulttuuriministerio ja sosiaali- ja terveysministerio ovat kevaalla 2021 kdynnistaneet yhteistydssa
SOTEKO-hankkeen (5/2021-2/2023), jossa kehitetadn sosiaali- ja terveysalan korkeakoulutuksen
koulutuspolkuja. Hanke tekee esitykset koulutukseen liittyvan lainsaadannon, rahoituksen ja ohjauksen
kehittamiseksi. Tehtavaan sisaltyy muun muassa psykoterapeuttien ja muiden mielenterveystydhon
tarvittavien ammattilaisten koulutusmallien tarkastelu.

Sosiaali- ja terveysministerio on edella mainittuun hankkeeseen liittyen kaynnistanyt erillisselvityksen,
jonka tarkoituksena on kartoittaa psykoterapeuttikoulutukseen liittyvat uudistamistarpeet, koulutuksen
valtakunnallinen ohjaus, opintohallinnollinen asema ja koulutuksen rahoitus mukaan lukien. Tahan liittyen
selitetaan myos mahdollisuudet velvoittaa yliopistot koulutuksen jarjestamiseen
erikoistumiskoulutuksena, mahdollisuudet rahoittaa koulutuksen jarjestamista muulla nykyisesta
poikkeavalla tavalla ja pienentda koulutuksen kustannuksia opiskelijalle seka arvioida ehdotettujen
muutosten keskeiset vaikutukset koulutuksen ja palvelun saatavuuteen seka laatuun seka muutosten
paapiirteiset rahoitus-, lainsaadanto- seka ohjaustarpeet. Selvitys valmistuu kesékuun loppuun mennessa
ja sen jalkeen voidaan arvioida jatkotoimenpiteita tehtavaksi mm. SOTEKO-hankkeen yhteydessa.

Hallitusohjelmaan myos perustuvana hankkeena sosiaali- ja terveysministeriossa on valmisteltu luonnos
hallituksen esitykseksi mielenterveys- ja paihdepalveluiden uudistamisesta. Esityksessa ehdotetaan
parannettavaksi perusterveydenhuollon mielenterveyspalveluiden saatavuutta saatamalla
mielenterveyspalvelujen toteuttamisesta myds perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteistyona. Silla tarkoitetaan muun muassa kdytantoja, joilla psykiatrinen erikoissairaanhoito ohjaa ja
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tukee perustason palveluissa toteutettavaa hoitoa. Lisaksi potilaan siirtyessa terveydenhuollon
toimintayksikosta toiseen, esimerkiksi erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla, on turvattava
tarpeenmukaisen mielenterveyden hoidon jatkuvuus. Lausuntokierros paattyy 10.6 (ruotsinkielinen 23.6.),
ja esitys on tarkoitus antaa syksylla eduskunnalle. Esityksen myo6ta hyvinvointialueille annettaisiin
lisarahoitusta 18 miljoonaa euroa vuodessa.

Osastopaallikkd Satu Koskelan sijaisena,
johtaja Jaska Siikavirta

Hallitusneuvos Merituuli Mahka
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