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Johdanto 

Ratkaisu- ja voimavarasuuntautuneiden menetelmien edistämisyhdistys Ratkes ry on suomalainen 

ammatillinen yhdistys, jonka tavoitteena on edistää ratkaisu- ja voimavarasuuntautuneen asiakastyön ja 

terapian tuntemusta ja arvostusta sekä niistä kiinnostuneiden ihmisten välistä yhteistyötä. Yhdistys tuo 

lausunnossaan esiin huolensa erikoissairaanhoidon keskittämisasetuksen muutoksesta erityisesti 

mielenterveyspalvelujen monimuotoisuuden, alueellisen tasa-arvon ja ammatillisen itsenäisyyden 

näkökulmista. 

Ratkes ry jakaa Psykoterapeuttiyhdistys PSYryn, Psykologiliiton ja muiden terapiayhdistysten huolen 

asetuksen tulkinnanvaraisuudesta, sen mahdollistamasta päätöksenteon keskittymisestä ja riskistä ohjata 

palvelujen kehittämistä yksipuolisesti kognitiivisen lyhytterapian suuntaan. Alla tarkastelemme ehdotetun 

asetusmuutoksen keskeisiä ongelmia ja esitämme niihin perustellut ratkaisuehdotukset. 

1. Hoitojärjestelmän kaventaminen yksittäiseen menetelmään 

Asetuksen perusteluissa puhutaan kokonaisvaltaisesta hoitojärjestelmästä, mutta esitetty malli nojaa 

käytännössä yksittäiseen teoriaan, menetelmään ja hoitopolkuun. Tämä lähestymistapa ei huomioi 

potilaiden erilaisia olosuhteita, yksilöllisiä tarpeita tai hoitohenkilöstön osaamista ja kokemusta jo toimiviksi 

osoittautuneista hoitomuodoista. Ennen uuden mallin käyttöönottoa olisi pysähdyttävä ja määriteltävä, 

millainen kokonaisvaltainen hoitojärjestelmä palvelisi kansalaisia parhaiten. 

2. Hoitoresurssien uudelleen kohdentaminen laadun kustannuksella 

Mallissa esitetään hoitoresurssien uudelleenjakoa siten, että suuremmalle määrälle potilaita tarjotaan 

kevyempää hoitoa vähemmän koulutetun henkilöstön voimin. Tällainen resurssien jako uhkaa heikentää 

moniammatillista yhteistyötä sekä kaventaa sosiaalihuollon ja erityisopetuksen mahdollisuuksia osallistua 

hoitoprosessiin. Sen sijaan tarvitaan realistisin tavoittein toteutettavaa digitaalista itsehoitoa, jonka rinnalla 

toimivat aidosti moniammatilliset ja asiakaslähtöiset hoitopolut. 

3. Asiakkaan voimavarojen huomiotta jättäminen 

Vaikka malli pyrkii korostamaan asiakkaan omaa panosta, sen rakenteessa ei hyödynnetä ihmisten 

vahvuuksia, resilienssiä, osaamista tai aiempia onnistumisia. Jotta itsehoito-ohjelmat olisivat vaikuttavia, 

niiden tulisi rakentua asiakkaan kokonaistilanteen eli ongelmien ja vahvuuksien varaan. Mallin 

kehittämisessä on keskeistä kuulla niitä, joille palvelut on tarkoitettu. 

4. Vaihtoehdottomuus hoitomalleissa 

Asetuksen perusteluissa mainitaan digitaaliset itsehoidon ja ohjatun hoidon mallit, mutta konkreettisesti 

muita vaihtoehtoisia hoitomuotoja ei ole esitetty. Hoidon tarpeen arvioinnin tulee olla kevyttä mutta 

kokonaisvaltaista, pohjautuen asiakkaan ja ammattilaisen väliseen keskusteluun, ei pelkkään 

automaattiseen valintaan. 

5. Rajallinen ja osin vanhentunut tutkimusnäyttö 



Hoitomallin perustelut nojaavat pieniin ja rajattuihin tutkimuksiin, joiden mukaan itsehoito-ohjelmien 

vaikutukset ovat pääosin vähäisiä tai kohtalaisia. Samalla mallin tueksi esitetään taulukkoa vuosilta 

1978/2013, vaikka samassa yhteydessä todetaan, että itsehoitopalveluiden kehitys on tapahtunut vasta 

aivan viime vuosina. Tutkimuksissa ei myöskään käsitellä hoitojen keskeyttämisiä, mikä on keskeinen haaste 

digitaalisten itsehoito- ja ohjattujen hoitopalveluiden kohdalla. Mielenterveyshoidon kehittämisessä tulisi 

hyödyntää esimerkiksi Ison-Britannian kokemuksia digitaalisista itsehoitomalleista. 

6. Riittämätön tutkimus toteutetuista piloteista 

Terapiat etulinjaan -mallia on sovellettu vuodesta 2006 ja pilotoitu Helsingissä vuodesta 2020 lähtien, mutta 

kattavaa tutkimusnäyttöä sen toimivuudesta ei ole. Mallin laajamittainen käyttöönotto ilman luotettavaa 

vaikuttavuusdataa on huolestuttavaa. Toteutettuja itsehoitomalleja tulisi tutkia ennen niiden 

vakinaistamista, ja kehittämistyöhön olisi otettava mukaan sekä käyttäjät että hoitohenkilöstö. 

7. Yhden menetelmän painottaminen vastoin tutkimusnäyttöä 

Mallissa nostetaan kevennetty kognitiivinen käyttäytymisterapia ensisijaiseksi hoitomuodoksi viitaten sen 

vahvaan tutkimusnäyttöön. Väite on kuitenkin ongelmallinen kahdesta syystä. Ensinnäkin tutkimusten 

mukaan eri terapiasuuntauksilla ei ole merkittäviä eroja vaikuttavuudessa, vaan ns. yhteisillä tekijöillä 

(common factors), erityisesti terapiasuhteella, on suurin merkitys terapian tuloksellisuuteen.  

Toiseksi ratkaisukeskeinen psykoterapia on lyhytterapiana käyttökelpoinen hoitomuoto, jota voidaan 

hyödyntää sellaisenaan. Tästä terapiamuodosta on olemassa selvästi eniten sekä tutkimus- että kliinistä 

näyttöä lyhytkestoisessa hoidossa. Lisäksi sen pohjalta on kehitetty toimivia itsehoito-ohjelmia. Näistä 

mahdollisuuksista ei kuitenkaan esitetyssä suunnitelmassa ole lainkaan mainintaa. 

Hoitomuotojen tulisi rakentua henkilöstön osaamisen pohjalle ja tukea monimuotoisuutta tarjoamalla 

erilaisille potilaille tarkoituksenmukaisia vaihtoehtoja. Hoitosuhteen merkitystä ei tule aliarvioida, vaan sen 

tulisi olla keskeinen osa hoitomallin rakennetta. 

8. Diagnoosikeskeinen hoitomalli 

Mallissa keskitytään seitsemään rajattuun diagnoosiin, vaikka potilailla on usein moninaisia ja rinnakkaisia 

oireita ja ongelmia. Tällainen rajaus ei vastaa hoidon arkea. Malliin tulisi sisällyttää laajempia 

arviointityökaluja sekä vaihtoehtoisia itsehoitomenetelmiä, jotka mahdollistavat yksilöllisen hoitopolun 

rakentamisen. 

9. Teknologisesti rajoittunut toteutustapa 

Terapianavigaattori perustuu analogisten esitietolomakkeiden kokoelmaan, jonka asiakas todennäköisesti 

täyttää velvollisuudesta. Digitaalisen maailman mahdollisuuksia ei ole hyödynnetty riittävästi. Mallin 

kehittämisessä tulisi tehdä yhteistyötä esimerkiksi pelialan toimijoiden kanssa, jotta nuoria ja nuoria aikuisia 

puhuttelevat, innovatiiviset ja motivoivat digitaaliset hoitomuodot voisivat rikastuttaa palvelukenttää. 

Yhteenveto 

Ratkes ry katsoo, että ehdotettu erikoissairaanhoidon keskittämisasetuksen muutos ei tue 

psykoterapiakentän moniarvoisuutta eikä huomioi riittävästi olemassa olevia ja toimivia menetelmiä, kuten 

ratkaisukeskeistä psykoterapiaa. Keskittämällä menetelmien arvioinnin ja koulutuksen suunnittelu kapealle 

toimijajoukolle asetetaan vaaraan asiakaslähtöisyys, ammatillinen vapaus ja näyttöön perustuvan hoidon 

kehitys. 

Suosittelemme, että asetuksen valmistelu palautetaan avoimeen ja moniammatilliseen tarkasteluun, jossa 

riippumattomilla asiantuntijoilla ja kentän ammattilaisilla on keskeinen rooli. Hoitojärjestelmän 



kehittämisessä on otettava huomioon useita vaikuttavia hoitomuotoja, niiden käyttökelpoisuus eri 

asiakasryhmille ja alueelliset erityispiirteet. Vain näin voidaan rakentaa yhdenvertainen ja kestävä 

mielenterveyden hoitomalli. 

Helsingissä 25.6.2025 

Sarianna Virpikari 
Puheenjohtaja 
Ratkes ry 
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