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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)

Erikoissairaanhoidon keskittamisasetukseen ehdotetaan tdsmennettavaksi hyvinvointialueiden ja
HUS-yhtyman alueellisia tehtavia liittyen psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien
arvioinnin, osaamisen yllapidon ja menetelmien kayton yllapitoon. Tama ehdotettu muutos liittyy

lasten ja nuorten terapiatakuulainsdadannon toimeenpanoon, joskin koskee kaikenikdistd vaestoa.

Luonnoksessa keskittamisasetukseksi 4§, kohta 6 todetaan: psykoterapeuttisten ja
psykososiaalisten menetelmien arviointi ja osaamisen yllapito valtakunnallisessa yhteistyossa;
yliopistollista sairaalaa yllapitavien hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman on myds huolehdittava
yhteistyoalueellaan menetelmien kayton alueellisen tydnjaon suunnittelusta ja yhteen

sovittamisesta yhteistydssa alueensa hyvinvointialueiden kanssa;

Tampereen Psykoterapiayhdistys ry toteaa lausuntonaan seuraavaa:
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1.Psykoterapeuttiset ja psykososiaaliset menetelmat eivat hoidon keskittdmisen nakdkulmasta ole
verrattavissa somaattisen ladketieteen erikoisaloihin, joten niiden ottaminen mukaan
keskittamisasetukseen ei ole perusteltua.

2. Psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arvioinnin ja osaamisen yllapidon tulisi
kuulua psykoterapeuttikoulutuksesta vastaaville yliopistoille yhteistydssa yliopistollisten
sairaaloiden kanssa. Hyvinvointialueilla ei ole tutkimukseen ja kouluttamiseen vaadittavia
resursseja.

3.Asetusluonnoksen teksti 4§ kohdassa 6 on epaselva yhteistydsuhteiden ja vastuiden osalta.

Mikali asetusteksti hyvaksytaan tallaisessa muodossa, tulkinnoille jaa paljon tilaa.

Taustaa:

Psykoterapeuttiset ja psykososiaaliset menetelmat ovat korkean kadyntitiheyden takia luonteeltaan
lahelld kayttdjia toteutettavia palveluita. Niiden saatavuudessa on ollut huomattavia alueellisia
eroja, joiden korjaaminen ei ndkemyksemme mukaan tule toteumaan esitetyn
keskittamisasetuksen seurauksena. Koska keskittamisasetuksella pyritaan kustannussaastoihin, on

todenndkoista, etta palvelujen saatavuus heikentyy ja niiden monipuolisuus karsii.

Psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten piiriin ohjaaminen tulee tapahtua henkilén hoidon tai
kuntoutuksen tarpeen mukaan. Matalan kynnyksen palvelujen tarjoaminen HUS:n johdolla
toteutettavan Terapiat etulinjaan- hankkeen myota on valtakunnallisesti valitettavasti johtanut
siihen, etta potilaiden ohjaaminen akuuttivaiheen erikoissairaanhoidon palveluihin ja
kuntoutuspsykoterapioihin on vdahentynyt. Lyhyen aikavalin kustannussaastdjen toivossa saatetaan
jatkossa pdatya siihen, ettd hyvinvointialueet tuottavat vain lyhytkestoisia matalan kynnyksen
palveluita ja psykiatrista sairaalahoitoa eika erikoissairaanhoidon avopalveluita ja

kuntoutuspalveluita tarjota vdestolle tarvetta vastaavasti.

Tarpeenmukaisen hoidon toteutumisen kannalta on my6s ongelmallista, ettd matalan kynnyksen

palvelujen toteuttamiseen osoitetun henkildston koulutus on hyvin lyhyt verrattuna esimerkiksi
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psykologin, psykiatrisen sairaanhoitajan tai psykoterapeutin koulutukseen. Tall6in lievan ja
vaikean mielenterveyshairion erottaminen ei valttamatta ole mahdollista, jolloin oikea-aikaiseen ja

tarpeenmukaiseen hoitoon ohjaaminen viivastyy.

Mielenterveyden hairiot ovat suurin yksittdinen tyokyvyttomyyden aiheuttaja.
Palvelujarjestelmassa tulee nadin ollen huomioida ennaltaehkaisyn ja matalan kynnyksen palvelujen
ohella mielenterveyden hoitoa ja kuntoutusta tarvitsevat henkilot. Kun tyokyky on uhattuna tai
menetetty maaraaikaisesti tarvitaan pitkajannitteista, vaikuttavaa kuntoutusta, joko

psykoterapiaa tai psykososiaalista kuntoutusta. Kela- rahoitteinen kuntoutuspsykoterapia on
todettu erittdin tehokkaaksi. Sen lapi kdayneista 80% on tyo-tai opiskelukykyisia psykoterapian
paattyessa. Kaytdssa on myos erilaisia psykososiaalisia kuntoutusmuotoja, joiden tarkoituksena on
asiakkaiden toiminta-ja tyokyvyn tukeminen. Lyhyen aikavalin kustannussdastot palveluissa

johtavat kasvaviin kustannuksiin mm. tyokyvyttomyyselakkeiden lisadntyessa.

Jos monipuolisia psykoterapia- ja kuntoutuspalveluita ei ole tarjolla, vaarana on erityisesti nuoria
ikdluokkia koskeva pysyva tyoelamasta syrjaytyminen. Siita yhteiskunnalle aiheutuvien
kustannusten on arvioitu olevan 1,2 milj. euroa henkil6a kohti. Jo talld hetkelld
syrjdytymisvaarassa olevia nuoria arvioidaan olevan 64 000 ( v.2023). Nuorten mielenterveys-ja
pdihdeongelmat voivat lisata syrjdytymisen riskia. Syrjaytymisen syyt ja taustatekijat ovat
moninaiset, mutta lopputuloksena on usein tarve pitkdjannitteiselle kuntouttavalle tyoskentelylle,

jonka osana yksil6llisesti suunnatut psykososiaaliset kuntoutusmuodot ovat valttamattomia.

Tampereen Psykoterapiayhdistys esittdaa kantanaan, etta keskittamisasetuksen psykoterapioita ja

psykososiaalisia palveluita koskeva 4§ kohta 6 jatetaan pois asetuksesta.

Tampereella 24.6.2025

Tampereen psykoterapiayhdistys ry
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Kommentit muista keskittamis- ja padivystysasetuksen muutosehdotuksista
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