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Lausuntopyynnon diaarinumero: VN/30743/2024

Kommentit erikoissairaanhoidon keskittimisasetuksen 4 §:n muutosehdotuksesta
(psykoterapeuttisiin ja psykososiaalisiin menetelmiin liittyva tyonjako):

Mielestimme ei ole perusteltua eiki tarkoituksenmukaista psykoterapian, hyvinvointi-
alueiden autonomian ja asiakkaiden nikokulmasta, etti HUS ja yliopistosairaaloiden
osaamiskeskukset saisivat asetuksella vallan méiriti, minkiilaista psykoterapiaa ja
psykososiaalista hoitoa hyvinvointialueiden toimesta tarjotaan. Asetusmuutos voisi olla
vaarantamassa mielenterveyden hoitoa koko maassa.

Koko asiaa koskeva lisiys keskittimisasetukseen on tarpeeton: ko. lisiysehdotus
keskittimisasetukseen tulee poistaa asetusluonnoksesta tarpeettomana.

Perustelut:
1. Valmistelu ei ole ollut riittivin laaja-alaista ja riippumatonta

Asetusmuutoksen valmistelussa on hyddynnetty sosiaali- ja terveysministerion tilaamaa
selvitystd (Valtioneuvosto 2023), jonka sisdllollinen suuntautuminen pohjautuu yhden
asiantuntijan nikemyksiin. Kyseinen asiantuntija toimii HUS Terapiat etulinjaan -hankkeen
konsulttina ja on samalla ollut keskeisesti mukana kehittdméssa mallia, jonka pysyvaa
kiyttoonottoa asetuksella tavoitellaan. Tdmé valmisteluasetelma herattda kysymyksia
selvityksen objektiivisuudesta ja riippumattomuudesta. Valmistelu on siséllllisesti
painottunut yhden mallin ndkokulmaan, eikd sen yhteydessa ole toteutettu kattavaa
vuoropuhelua psykoterapian asiantuntijatahojen, koulutusorganisaatioiden tai hyvinvointi-
alueiden kanssa. Seurauksena on riski, ettd paatoksenteko, koulutus ja arviointi keskittyvét
yhdelle toimijataholle, miké ei vastaa terveydenhuollon vakiintuneita periaatteita
moniammatillisuudesta, avoimuudesta ja riippumattomuudesta.



Muutosesityksen taustalla vaikuttaa osaltaan tarve vakiinnuttaa Terapiat etulinjaan -hankkeen
toimintamalli pysyviksi rakenteeksi sen méairdaikaisen rahoituksen pééttyessd. Tamé asettaa
hankkeen toimijat tilanteeseen, jossa he osallistuvat mallin vakinaistamiseen, vaikka ovat
olleet keskeisesti mukana sen kehittdmisessé ja toteutuksessa. Kyseinen asetelma muodostaa
selkedn eturistiriidan, jota ei ole valmisteluprosessissa riittdvasti tunnistettu tai kasitelty.
Tallainen 1dhestymistapa heikentdd paitoksenteon avoimuutta ja herdttda perusteltuja
kysymyksié prosessin riippumattomuudesta ja luotettavuudesta.

Riippumattomuuden varmistaminen on erityisen tdrkeda tilanteissa, joissa yksittdisen
hankkeen tai mallin pysyvyyttd ajetaan osana asetusmuutosta.

2. Riskit asiantuntemuksen keskittymisesti yhdelle toimijaryhmalle

Esitetty muutos erikoissairaanhoidon keskittdmisasetukseen heréttdd vakavaa huolta
erityisesti psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten hoitomuotojen aseman turvaamisesta osana
julkista terveydenhuoltoa. Huolena on, ettd padtoksenteon ja arviointivastuun keskittdiminen
yhdelle toimijalle — erityisesti Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille (HUS) ja sen
yhteyteen perustettaville osaamiskeskuksille — johtaisi hoitokdytént6jen linjaamiseen kapeasta
nikokulmasta.

Téllainen malli saattaisi kaventaa asiantuntijuuden kirjoa, heikentéd alueellista itsehallintoa ja
vihentdd monidédnisyyttd koulutuksen, tutkimuksen ja palvelujen kehittimisessd. Kdytdnnossa
on vaarana, ettd rajattu asiantuntijaryhmai, mukaan lukien Terapiat etulinjaan -hankkeen
toimijat, padttdd valtakunnallisesti siitd, mitkd psykoterapeuttiset ja psykososiaaliset
menetelmait katsotaan rahoitus- ja koulutuskelpoisiksi seki suositeltaviksi julkisessa
terveydenhuollossa.

Psykoterapian kenttd on moniulotteinen ja edellyttad alueellista tuntemusta, monitieteista
ldhestymistapaa ja riippumatonta arviointia. Mikéli hoitomuotojen valikointi keskitetéén
liiaksi, vaarana on palveluvalikon kaventuminen, potilaiden yksildllisten tarpeiden
sivuuttaminen seki riippumattomien kouluttajien ja ammattilaisten aseman heikentyminen.

3. Psykoterapian kaventamisen riskit: kriittinen arvio HUS:n Terapiat etulinjaan -
mallista

Psykoterapia ja psykososiaaliset hoitomuodot eivit edusta ldédketieteen erikoisaloja, eikd
niiden kehittdminen ja arviointi kuulu yksinomaan ladketieteellisille yksikdille. Psykoterapian
moniulotteisuus sekd sen inhimilliset ja vuorovaikutukselliset vaikutukset eivit ole
arvioitavissa yksinomaan biomedikaalisen 1dhestymistavan perusteella. Suomessa
psykoterapian tutkimuksessa ja koulutuksessa keskeinen asiantuntijataho on yliopistojen
yhteinen Psykonet-verkosto, jonka asema tulee huomioida kansallisessa ohjauksessa. Aivan
valttiméatontd asiantuntemusta ja kokemusta on ladketieteen ohella ainakin psykoterapeutteja
ja kouluttajapsykoterapeutteja kouluttavissa eri suuntausten organisaatioissa, THL:n
koordinoimassa pitkéjénteisessd ja tutkimusmenetelmaillisesti monimuotoisessa Helsingin



psykoterapiatutkimuksessa (laadukas satunnaistettu kliininen koe jossa kansainvélisesti
harvinaislaatuinen peréti 10 vuoden seuranta monipuolisin tulosmuuttujin) sekd psykologian
laitoksilla.

On my0s ongelmallista, ettd midrdaikaisen hankkeen mallia pyritddan vakiinnuttamaan
pysyviksi lainsdddédnnoksi ilman laajapohjaista arviointia. Terapiat etulinjaan -mallia ei ole
tutkittu riittdvasti. Mallia, johon se pohjaa (IAPT/Talking Therapies UK), on tutkittu ja sen on
todettu auttavan vain pientd osaa apua hakevista, lisddvén terveydenhuollon kustannuksia,
tyontekijoiden uupumusta ja potilastyytymattomyyttd (Scott 2018, 2021; Bruun 2023, Proctor
ym. 2021, Westwood ym. 2017.) Valtaosin oirekyselyihin perustuva arviointi- ja
hoitoonohjausmalli on riittiméton tunnistamaan potilaiden erityistason hoidollisia tarpeita
(Schevik Lindberg ym. 2024).

Tutkimusndyton perusteella kysymys sopivasta tai parhaasta hoidosta pitiisi olla
potilaskohtainen eikd pelkéstddn diagnoosiryhmékohtainen kysymys (Cuijpers P. et al 2021,
Leichsenring F. et. al 2023, Oud M. et al. 2018, Cristea . A. et al 2017, Norcross J. &
Wampold B. 2018).

Tutkitusti vaikuttavia vaihtoehtoja on potilasryhméitasolla yleensid monia.

Yksilotasolla eri hoitomuotojen vilill4 voi olla ratkaisevia eroja hoitoon sitoutumisessa ja
niiden tuloksellisuudessa. Esimerkiksi potilaan psykoterapiaan liittyvien toiveiden
huomioonottaminen tulisi olla kiinted osa ndyttoon perustuvia hoitolinjauksia. Potilaan
psykoterapiaan liittyvien toiveiden ohittaminen ldhes kaksinkertaistaa hoitojen
keskeytymisen, miké on yhteydessd my0s toteutuneiden hoitojen tuloksellisuuteen. (Swift J.
K. et al 2021.) My6s kotimainen Kéypéa hoito -ndytonastekatsaus (2020) noteeraa
psykoterapiapotilaan toiveiden huomioimisen yhteyden hoitoon sitoutumiseen ja sen
tuloksellisuuteen parhaalla ndytonasteella A. Potilaan kokemuksen huomioiminen on lisdksi
painava eettinen kysymys.

Yhdysvaltain psykologiyhdistys APA (2005) linjaa psykososiaalisten hoitojen osalta, ettid
ndyttoon perustuva kdytinto edellyttdd psykoterapioiden rct-kokeiden liséksi asiantuntijan
arvion kyseiden potilaan yksilollisistd tarpeista ja mahdollisuuksista sekd potilaan piirteiden,
kulttuurin seké hoitoa koskevien toiveiden huomioimista hoidon suunnittelussa. Ndiden
tulosten valossa onkin ymmarrettdvéa, ettd muihin terveydenhoidon interventioihin verrattuna
potilas on psykoterapiassa vihemman passiivinen intervention kohde ja enemmainkin
aktiivinen hoitoprosessin osapuoli (Leiman M. 2015) jo hoidon suunnittelusta alkaen.

Vaikka yksityiset palveluntuottajat voivat valita tarjoamansa palvelut tai tuotteet vapaasti tai
kapeastikin omien intressiensd pohjalta, julkisen hoitojérjestelmén tulee tavoittaa vdeston
yksildlliset ja monimuotoiset hoidon tarpeet ja muutoksen mahdollisuudet.
Psykoterapiatutkimuksen mukaan ilman monipuolista hoitovalikkoa ja hoitomuodon
yksilollistd ja kollaboratiivista hoitoonohjausta sellainen ei kuitenkaan ole mahdollista.
Hoitojérjestelmia ei tule rakentaa kapean menetelmévalikon varaan. Suomessa Lasten ja
nuorten terapiatakuun yhteydessa takuun tarkoittamat hoitomuodot tavoittavat tosiasiassa siis


https://www.tandfonline.com/author/Proctor%2C+Gillian

vain murto-osan véeston hoidon tarpeista. Terapiatakuun takaamat hoidot eivit siis
vhdenvertaisesti eivatka vaikuttavasti tavoita vieston hoidon tarpeita, apu jad varsin
pistemadiseksi. Jos yksi taho yrittdd saada yksindén kattavaa, uskottavaa tai tdsmaillista
kokonaiskisitystd esim. psykoterapioiden tutkimusndytdstd, seurauksena saattaa
pahimmillaan olla palveluvalikko joka vastaan vain osaan vdeston tarpeista. Varoittavana
esimerkkina téllaisesta on esim. vdhdinen konsensus useimmissa héirioryhmissa neljan
arvovaltaisen (Yhdysvaltain APA, NICE, Cochrane, Australian APS) ndytt66n perustuvan
hoitosuosituksen kesken (Moriana J. A. et al 2017.) Hoitojérjestelmien tulee vastata vdeston
tarpeisiin eikd niin ettd potilaiden tulee taipua epétarkoituksenmukaisen jaykkiin
hoitovalikoihin.

4. Asiakaslihtoisyyden ja hoitomuotojen moninaisuuden sivauttaminen, riski potilaan
valinnanvapauden kaventumisesta ja monopolin muodostumisesta

Luonnoksessa ei kisitelld eri hoitomuotojen kirjoa eikd varmisteta potilaan valinnanvapauden
toteutumista. Mikili menetelmien arviointi ja kdyttdonotto keskitettdisiin HUSin ja
osaamiskeskusten hallintaan, muodostuisi riski siitd, ettd hoitomuotojen saatavuus kaventuisi
ja asiakasldhtoisyys heikentyisi olennaisesti. Potilaan oikeus osallistua itsedin koskevaan
hoitopaitdksentekoon on turvattu laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Lain 6
§:n mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessd hanen kanssaan, ja mikéli hin
kieltdytyy tietystd hoidosta, tulee hintd mahdollisuuksien mukaan hoitaa muulla
ladketieteellisesti hyviksyttavilld tavalla. Tadma oikeus edellyttdd, ettd potilaalla on todellinen
mahdollisuus valita erilaisten hoitomuotojen vélilld. Jos hoitomenetelmien arviointi, koulutus
ja kéyttoonotto keskitettdisiin suppealle toimijajoukolle, vaarantuisi potilaan mahdollisuus
valita itselleen sopivin hoitomuoto. Téllainen keskittdiminen ei ainoastaan rajoittaisi potilaan
valinnanvapautta, vaan myos kaventaisi hoitotarjontaa ja asiakasldahtoisyyttd, mika johtaisi
potilaan hoidon laadun heikkenemiseen.

Johtopaitos

Ehdotettua keskittaimisasetuksen muutosta ei voida pitdd avoimeen, demokraattiseen ja
asiantuntevaan valmisteluun perustuvana. Muutoksella olisi huomattavia kielteisia
vaikutuksia psykoterapian ja psykososiaalisten hoitojen monimuotoisuuteen, saatavuuteen ja
asiakasldhtoisyyteen. Esitimme, ettd koko asiaa koskeva lisiys keskittimisasetukseen on
tarpeeton: ko. lisiysehdotus keskittimisasetukseen tulee poistaa asetusluonnoksesta
tarpeettomana.
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