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Lausuntopyynto luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi erdista leikkauksista
ja laaketieteellisista toimenpiteista seka luonnoksista erikoissairaanhoidon
keskittamisasetuksen ja paivystysasetuksen muuttamiseksi

Lausunnonantajan lausunto

Kommentit ehdotetusta leikkauksia ja tiettyja ladketieteellisid toimenpiteitd koskeva valtioneuvoston
asetuksesta. Onko ehdotettu asetus selked ja toimeenpantavissa, ja onko siina huomioitu oleelliset asiat?
Ellei mielestanne ole, miten sita pitdisi muuttaa?

Kommentit erikoissairaanhoidon keskittamisasetuksen 4 §:n muutosehdotuksesta (psykoterapeuttisiin ja
psykososiaalisiin menetelmiin liittyva tyoénjako)

MIELI ry ei kannata ehdotusta, joka muuttaisi keskittamisasetuksen (582/2017) 4 §:n 1 momentin 6
kohtaa erikoissairaanhoidon tyonjaon ja tehtavien keskittamisen osalta. MIELI ry:n ndakemyksen
mukaan asetusesitys keskittda paatosvaltuudet psykososiaalisten menetelmien valinnasta,
arvioinnista ja kdytosta HUSille ja yliopistosairaaloille tavalla, joka vaarantaa hyvinvointialueiden
itsehallinnon, kaventaa hoidon monimuotoisuutta ja heikentda asiakaslahtoisyytta. Asetusta tulisi
muuttaa niin, etta arviointi perustuu laajaan, riippumattomaan ja tieteellisesti moniadniseen
yhteisty6hon.

1. Lakiesityksen ongelmat

1.1 Paatosvaltuuksien keskittaminen ja itsehallinnon kaventuminen

Psykososiaalisten menetelmien valinta, koulutus ja vaikuttavuuden arviointi vaatii laajaa kansallista
yhteisty6ta tutkimuslaitosten, yliopistojen ja jarjestamisvastuullisten toimijoiden valilla. Lakiesitys
keskittaisi kaytannon paatosvallan psykososiaalisten menetelmien kaytdsta yhdelle toimijalle. Tama
vaarantaa laajan tieteellispohjaisen ja monidanisen yhteistydn seka hyvinvointialueiden

Lausuntopalvelu.fi 1/4



mahdollisuuden paattda palveluiden jarjestamisesta asiakastarpeiden mukaisesti ja kehittda omia
toimintamallejaan.

1.2 Monimuotoisuuden ja asiakaslahtoisyyden heikkeneminen

Mielenterveyspalveluissa tarvitaan monenlaisia menetelmida monenlaisten ihmisten erilaisiin
tarpeisiin. Nykyinen esitys luo pysyvan keskitetyn ohjausjarjestelman, mika voi yksipuolistaa hoitoa
ja heikentaa asiakaslahtoisyytta ilman riittavaa tutkimukseen ja kaytantdéon perustuvaa arviointia.
Kun vain yksi taho paattaa, mita tietynlaisia menetelmia voidaan hyvaksya ja rahoittaa,
monimuotoisuus kaventuu. Tama ei vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain
(612/2021) 4 §:n vaatimusta, jonka mukaan palveluiden on vastattava asiakkaiden tarpeisiin
sisalloltaan, laajuudeltaan ja laadultaan.

1.3 Intressiristiriitojen riski

Kun jarjestamis- ja rahoitusvastuussa olevat tahot arvioivat myds menetelmien kayttoa, kasvaa riski
siitd, etta paatoksia ohjaavat muutkin kuin asiakkaiden tarpeet ja paras kaytettdvissa oleva
tutkimustieto.

2. Periaatteet, joita asetuksen tulee turvata

. Tarveldhtoisyys, laaja menetelmavalikoima ja asiakkaan osallisuus: Palveluiden ja
menetelmien on vastattava asiakkaiden monimuotoisiin tarpeisiin. Sama hoito ei sovi kaikille, eika
menetelmavalikoimaa tule kaventaa taloudellisista tai hallinnollisista syista. Asiakkaalla on oltava
mahdollisuus vaikuttaa hoitonsa sisaltoon, sillda motivaatio, tarpeet ja toiveet tukevat hoitoon
sitoutumista ja sen vaikuttavuutta. Tama edellyttaa yksilollista, tarvelahtoista hoitoa ja riittavan
laajaa menetelmadvalikoimaa. Tarpeen mukaisesti myds pidempikestoisten psykoterapioiden
saatavuus on turvattava, ja niita tulee voida harkita jo hoidon alkuvaiheessa.

. Tieteellinen nayttd: Menetelmien vaikuttavuutta on arvioitava suhteessa jo kdaytdssa oleviin
interventioihin, ei vain hoitamattomuuteen tai puutteelliseen hoitoon. Yksittaiset nayttoon
perustuvat menetelmat eivat valttamatta ole vaikuttavampia kuin muu hyva ja yksiléllisesti sovitettu
hoito. Menetelmia koskevaa vaikuttavuusnayttoa on arvioitava kriittisesti ja suhteutettava eri
asiakasryhmien tarpeisiin seka hoitoymparistdihin, jotta ratkaisut ovat aidosti toimivia kdaytannossa.

. Monidaninen arviointi: Menetelmien arvioinnissa on hyodynnettava kansallista tieteellista
tutkimustietoa seka hyvinvointialueilta saatavaa kaytannon kokemusta menetelmien kaytosta.
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3. MIELI ry:n ratkaisuehdotukset

MIELI ry katsoo, etta asetusta on muutettava seuraavasti, jotta se vastaisi sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain (612/2021) 4 §:n vaatimuksia:

. Psykososiaalisten hoitomenetelmien valinnan, koulutuksen ja arvioinnin tulee perustua
laajaan, riippumattomaan ja tasavertaiseen tiedepohjaiseen yhteistyohon, eika paatantavaltaa tule
keskittaa yksittaisille tahoille.

. THL:Il4 on oltava keskeinen rooli hyvinvointialueilla kdytettdvien psykososiaalisten
menetelmien arvioinnissa.

. Yliopistoyhteistyo on turvattava, jotta menetelmia kehitetaan ja arvioidaan tieteellisesti
tasokkaasti, niitd voidaan paivittaa uuden tieteellisen tiedon my6ta ja ne ovat integroitavissa
mielenterveyden ammattilaisten tutkinto-opetukseen.

. Hyvinvointialueiden kdaytannon kokemuksia menetelmien toimivuudesta on kuultava ja
hyvinvointialueet on pidettava tiiviisti mukana menetelmien arvioinnissa ja kehittamisessa.

. Menetelmien arvioinnissa tulisi valttaa sidonnaisuuksia: mukana on oltava toimijoita, jotka
eivat ole itse jarjestamis- tai rahoitusvastuussa.

. Asetuksen ensisijaisen tarkoituksen tulee olla turvata asiakaslahtdinen, tarpeen mukainen ja
ei-menetelmadkeskeinen yhdenvertainen mielenterveyden hoito.

MIELI ry:n ndkemyksen mukaan vain laajaan ja riippumattomaan yhteistyohoén perustuva malli
turvaa kansalaisten yhdenvertaiset ja tarvelahtoiset mielenterveyspalvelut.

MIELI Suomen Mielenterveys ry
Sari Aalto-Matturi, toiminnanjohtaja
sari.aalto-matturi@mieli.fi, +358 400 508 234

Kommentit muista keskittamis- ja padivystysasetuksen muutosehdotuksista
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