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ASIA: Suomen Psykiatriyhdistyksen lausunto koskien ns. Keskittdmisasetuksen 4§ liittyvia
mielenterveyspalveluita koskevia kohtia

VIITE: Lausuntopyyntd VN/30743/2024

Suomen Psykiatriyhdistys pyytaa kunnioittavasti STM:33a huomioimaan seuraavat seikat:

Suomen Psykiatriyhdistys ottaa kantaa vain lausuntopyynndssa tarkoitetun asetuksen 4§
kohtaan (Alueellisen kokonaisuuden suunnittelu ja yhteensovittaminen).

Asetusmuutoksen taustat ja tavoitteet
Asetustekstissa esiintyvia tavoitteita ovat mm.

e Psykososiaalisia menetelmia koskevan pykalan tasmentaminen ja siihen liittyvien
yliopistollisia hyvinvointialueita koskevien velvoitteiden lisadminen

e Kansallisen yhteistyon korostaminen yliopistollisten hyvinvointialueiden valilla

e Kansalaisten yhdenvertaisuuden lisddminen hoitomenetelmien suhteen kansallisella
tasolla

e Saantelyperusteiden yhdenmukaistaminen niin, etta lasten- ja nuorten
terapiatakuulainsdadannossa omaksuttuja periaatteita ja kdaytant6ja sovellettaisiin
kaikkiin ikaluokkiin

Lausuntopyynnon tiivistelmassa STM toteaa asetusmuutoksen tavoitteeksi:

Psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arvioinnin ja osaamisen
yllapitoa koskevalla muutoksella tavoitellaan koko Suomessa yhdenvertaista
palvelua ja vaikuttavien menetelmien kayttéa palvelujérjestelmassa seka
korostetaan yliopistollisten sairaaloiden koordinaatioroolia yhteistydalueillaan.

Perustelumuistiossa todetaan:

Hallitusohjelman mukaan kehitetdén perustason mielenterveyspalveluja esimerkiksi
Terapiat etulinjaan -toimintamallin kokemuksia hyddyntden ja ottamalla kéyttééon
porrasteinen hoitomalli. Liséiksi tuetaan mielenterveyspalveluiden saatavuutta
yhdessd hyvinvointialueiden kanssa tehostamalla Mielenterveystalo-
palvelukokonaisuuden kdyttéd alueilla (omahoito-ohjelmat ja verkkoterapiat).

Psykososiaalisten menetelmien kéyttéénottoa tukeneessa Tulevaisuuden sosiaali- ja

terveyskeskus -ohjelmassa vuosina 2020-2023 yliopistosairaaloita yllépitédvien
hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymdn keskindinen yhteistyé osoittautui tehokkaaksi
tavaksi kehittdd palveluita, henkiléston tyévdlineitd, yhteistyéalueiden sisdisic
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yhteistyérakenteita sekd kdyttéon otettavien menetelmien teoriakoulutuksia ja
menetelmdohjauksia.

Terapiatakuun tullessa voimaan 1.5. 2025 palvelujen laajuus ja niitd toteuttavan
henkildston koulutus- ja menetelmdohjaustarve kasvavat merkittévdisti. Terapiatakuu
koskee lapsia, nuoria ja nuoria aikuisia 22 ikévuoteen saakka, jolloin sekd lasten ja
nuorten ettd téysi-ikdisten palvelujdrjestelmissd on tarvetta varmistaa edelld mainitun
laisen yhteistyén jatkumisen edellytykset, ja tété voidaan vahvistaa sdddésmuutoksin.
Liséksi on perusteltua tdsmentdd alueellista tehtévdd niin, ettd siihen kuuluu
menetelmien kéyttdd koskeva perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
tyénjaon suunnittelu ja yhteen sovittaminen yhdessd yhteistydalueen
hyvinvointialueiden kanssa.

Suomen Psykiatriyhdistyksen kommentti:

Suomen Psykiatriyhdistys pitaa asetusmuutoksen tavoitteita kaikkiaan hyvina ja
kannatettavina. Nykyisessa muodossaan asetusmuutos ei kuitenkaan todenndkoisesti tule
edistamadan nadiden tavoitteiden tai em. hallitusohjelmatavoitteiden saavuttamista.

Asetuksen vaikutukset?

Perustelumuistiossa todetaan, ettd menetelmien arviointi ja osaamisen yllapito ovat jo nykyiseen
lainsaadantoon sisaltyvia velvoitteita. Lisdksi lasten ja nuorten terapiatakuun osana
hyvinvointialueille on mydnnetty lisarahoitusta naihin tehtaviin.

Hallituksen esityksessd lasten ja nuorten terapiatakuulainséédédnndéksi arvioidaan
menetelmien osaamisen ylldpidon kustannuksia. Esityksen taloudellisissa vaikutuksissa
todetaan, ettd menetelmien koulutuksen ja ohjauksen jérjestéiminen koostuu kahdesta
kokonaisuudesta, eli koulutukseen- ja koordinointiin tarvittavasta henkiléstosté
(mukaan lukien kouluttajilta edellytetty kouluttajatason osaaminen), sekd
digitaalisesti toteutettavan koulutuksen edellyttéimdstd kehittdmistyosté ja
ylldpidosta (sisdlté ja tekninen ratkaisu). Koko maassa ndiden naiden kustannus
arvioidaan olevan arviolta vuosittain 4,5 miljoonaa euroa. (HE 131/2024 vp, s. 61-63).

Tdéiten siis siltd osin, kun on kyse terapiatakuun toimeenpanosta liittyen menetelmien
arviointiin ja kdyttéénottoon, on tehtévén laajuuden muutos jo huomioitu valtion
talousarviossa.

Ehdotettu muutos liittyen psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien
arviointiin ja osaamisen yllépitoon valtakunnallisessa yhteisty6ssd sekd alueellisen
tyénjaon suunnitteluun ja yhteen sovittamiseen yhdessd yhteistyoalueen
hyvinvointialueiden kanssa ei ole itsessddn luonteeltaan hyvinvointialueen
rahoituksesta annetun lain (617/2021) 9 §:n 1 momentissa tarkoitettu tehtdvdn
laajuuden tai laadun muutos, joka tulee ottaa huomioon valtion rahoituksen tasoa
mddirdttédessd. Sddnnésmuutoksessa on kyse sen ohjaamisesta, miten
hyvinvointialueilla ja HUS-yhtymdlld jo olevaa lakisddteisté tehtédvdd tulee toteuttaa.
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Suomen Psykiatriyhdistyksen kommentti:

Psykiatriyhdistys on samaa mielta toivotuista vaikutuksista, kansallisten koulutusratkaisujen
valttamattomyydesta seka siitd, ettd menetelmien arviointi ja osaamisen yllapito nykyisessa
muodossaan on jo hyvinvointialueiden rahoitusmallin sisalla.

Asetus ei kuitenkaan tule onnistumaan tavoitteessaan “ohjata sitd, miten hyvinvointialueilla
ja HUS-yhtymdllé jo olevaa lakisdiditeistd tehtéivdd tulee toteuttaa”. Syyna on, etta asetus ei
sisalla spesifeja velvollisuuksia millekaan taholle edistaa yhteistyota tai yhdenvertaisuutta.

Taman tasoinen sadntely on hyvinvointialueiden rahoitustilanteessa aivan lilan pehmeaa
tuottaakseen toivottuja vaikutuksia. Taimanhetkinen kokemus YTA-sopimisesta ja HUS
jarjestamissopimisesta mm. lasten ja nuorten terapiatakuuseen liittyen osoittavat, etta
hyvinvointialueet eivat aio siirtda rahoitusta yliopistollisille hyvinvointialueille alueelliseen
koordinaatioon, eivatka HUS:lle kansallisten tukipalveluiden ylldpitoon.

Jo nyt on selvda, ettd suurta osaa lisarahoituksesta ei ole kohdennettu edes
hyvinvointialueiden omiin lasten- ja nuorten mielenterveyspalveluihin.

Piddmme todenndkdisend, ettd hyvinvointialueet eivat kaytanndssa tule huomioimaan
asetusmuutosta. Kuten ei ole huomioitu keskittamisasetuksen ko. pykalaa jo vuodesta 2017.

Nain ollen hyvinvointialueiden rahoitusmallissa olevaa, kansallisen yhteistyon ja
yhdenvertaisten palveluiden turvaamiseen ajateltua rahoitusta ei hyvin todenndkoisesti
tulla kohdentamaan asetuksessa toivottuun tarkoitukseen, ja asetusmuutokselle asetetut
tavoitteet eivat toteudu.

Psykiatriyhdistys toivoo, etta STM sdataa kansallisen yhteistydn, yhteensovittamisen ja
yhdenvertaisuuden edistamisen velvoitteista ja tehtdvista nyt esitettya tarkemmin ja
sitovammin. Yhdistys uskoo, etta tama olisi tehtdvissa nykyisen rahoitusmallin sisalla.

Rahoituksen kohdentumisen onnistumiseksi spesifisti tarvittavat kansalliset ja alueelliset
tehtavat (esimerkiksi kansallisen ja YTA-tasoisen yhteistyon koordinointi, keskeisten
digitaalisten tukipalveluiden kuten koulutusalustan kansallinen yllapito yms.) tulisi
maadritelld yksityiskohtaisemmin.

Suomen Psykiatriyhdistyksen korjausehdotus

Psykiatriyhdistys katsoo, etta kansallista yhteistyota ja yhdenvertaisuutta talla erittdin
hajanaisella ja osaamiseltaan haavoittuvalla kentalla tulisi maaratietoisesti edistdd. Menossa
olevan, poikkeuksellisen tuloksekkaan kansallisen psykososiaalisten menetelmien
levittamisyhteistydn jatko tulisi turvata tavalla tai toisella.

Kokemukset viime vuosien yhteistydsta, digituettujen koulutus- ja hoitomenetelmien nopea
kehitys ja skaalautuvuus, seka tuhansia henkia vuositasolla koskeva terapeuttisten
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menetelmien koulutustarve puoltavat osaamiskeskusverkostoon pohjautuvaa ratkaisua
Suomeen.

Hyvinvointialueiden yhteisessa psykososiaalisten menetelmien koordinaatiohankkeessa
toimivaksi on osoittanut ns. osaamiskeskusverkosto — malli. Tama edellyttda seka
kansallisen ettd YTA-kohtaiset osaamiskeskukset.

Toimivan kansallisen yhteisty0 turvaaminen onnistuisi parhaiten pdivittamalla
keskittamisasetuksen 3§ joka kasittelee juuri niita asioita joita tama muutos pyrkii
edistamaan - eli “valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovittamista”.

Psykiatriyhdistys pitaa lisaksi tarkedna, etta digitaalisten ja digituettujen
mielenterveyspalveluiden kehittamisesta ja yhteensovittamisesta mainitaan selkeasti
asetuksessa. Mielenterveyspalvelut ovat digitalisoitumassa erittdin nopeasti ja tulee
olemaan taloudellinen katastrofi, mikali jokainen HVA kehittaa itse omat digitaaliset
mielenterveyspalvelunsa.

Yhteenvetona, Suomen Psykiatriyhdistys ehdottaa, etta keskittamisasetuksen 3§ lisatdaan
kansallisen ja YTA-tasoisen yhteistyon koordinaation tehtadvat, ja seka 3§ ja 4§ lisataan
maininta digitaalisesti tuetuista mielenterveyspalveluista.

Kunnioittavasti,

Suomen Psykiatriyhdistys



