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Lausuntopyynto hallituksen esityksesta perusterveydenhuollon hoitotakuun
tiukentamisesta

Taustatiedot
Onko vastaaja
Joku muu

Mihin hyvinvointialueeseen vastaaja kuuluu (mikali vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai
hyvinvointialue):

Vastaajatahon virallinen nimi:

Mielenterveyspooli

Lausunnonantajan lausunto
Vastauksen kirjanneen henkilon nimi ja mahdolliset yhteystiedot:
Sanni Lehtinen, sanni.lehtinen@mieli.fi, +358 40 131 9864

Viranomaisille: Mahdollisen lausuntovastauksen kasitelleen toimielimen nimi ja kasittelypdivimaara

1. Perusterveydenhuollon avosairaanhoitoa koskevat kysymykset 1.1. Mitka ovat
suurimmat syyt pitkiin odotusaikoihin perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa
(valitse viisi tarkeinta syytd) Mikali vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai
hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetaan arvioimaan nimenomaan ko.
hyvinvointialueen nakokulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikko
tai Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio, vastausta pyydetaan arvioimaan
nimenomaan oman organisaation nakokulmasta.
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A. vaeston tarpeiden moninaisuus

B. suuri ja patoutunut kysynta

C. riittamaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin

D. riittdmaton ennalta ehkaisy ja varhainen puuttuminen

E. muiden palveluiden toimimattomuus

F. riittamaton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut

G. tehottomat toimintamallit avosairaanhoidossa

H. tehoton tyonjako ammattiryhmien kesken

l. riittamaton osaaminen

J. riittamattomat taloudelliset resurssit

K. riittamaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyodyntaminen

L. huono toiminnan johtaminen

M. vaikeudet henkiloston saatavuudessa pitkdaikaisesti

N. covid-19-epidemia

O. hoitoon paasyn nykyiset lakisdaateiset maaraajat
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P. muu: mika?

1.2. Edistaako perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

hoidon saatavuutta

hoidon saatavuutta

potilasturvallisuutta

hoidon jatkuvuutta

hoidon vaikuttavuutta

terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta

terveydenhuoltoon kaytettavissa olevien resurssien oikeaa kohdentumista

vaeston yhdenvertaisuutta

vaeston terveys- ja hyvinvointierojen kaventamista

Vapaamuotoiset huomiot:

A. joustavaa paasya palveluihin mielenterveysongelmissa
kylla jossain maarin

B. hoitoketjujen jatkuvuutta mielenterveyden hoidossa
ei
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C. mielenterveyden palvelukokonaisuutta ja yhteensovittamista muihin palveluihin
ei
Mahdolliset kommentit

Hallituksen esitykseen sisaltyvat ehdotukset parantavat padsya matalan kynnyksen
mielenterveyspalveluihin, mutta eivat varsinaiseen hoitoon, silla kaikki psykoterapeuttinen ja muu
psykososiaalinen hoito on hallituksen esityksen perusteluissa rajattu lainsdadannon ulkopuolelle.

A. lisaa epatarkoituksenmukaista perusterveydenhuollon kysyntaa

B. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden

C. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista

D. lisda kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla

E. lisaa kilpailua henkil6stosta julkisen ja yksityisen terveydenhuollon valilla

F. nostaa kustannuksia

G. ei mitadn edellisista

H. muita, mita?:

A. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittdiset toimintamallit

B. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden kehittdminen

C. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli

D. digitaaliset palvelut ja teknologian hy6dyntdminen
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E. integraation kehittaminen sosiaalipalveluihin ja erityispalveluihin

F. ehjat hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet

G. henkildston siirtaminen muista palveluista perusterveydenhuoltoon

H. henkiloston koulutus

I. johtamisen kehittaminen

J. ostopalvelut ja palveluseteli

K. muu, mika?

1.6. Voidaanko valtionavustusten (Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelma ja Suomen kestavan kasvun
ohjelma) mahdollistamilla kehittdmistoimenpiteilld ja hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan purkamisella
saavuttaa tilanne, joka mahdollistaa hoitotakuun tiukentamisen toimeenpanon ehdotetussa muodossa
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

Vapaamuotoiset kommentit:

1.7. Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi perusterveydenhuollon avosairaanhoidon palveluihin
tarvittava henkiloston maara arvioitu oikein?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdén arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen nédkékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdditié, vastausta pyydetdén arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

Vapaamuotoiset kommentit:

1.8. Hoitotakuun tiukentaminen edellyttaa riittavan ja osaavan henkildston
varmistamista perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa. Mika on arvio
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henkil6ston saatavuudesta eri ammattiryhmissa ottaen huomioon ehdotetut
saadokset? Mikali vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai hyvinvointialue, niin
vastauksessa pyydetaan arvioimaan nimenomaan ko. hyvinvointialueen
nakokulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikko tai Ylioppilaiden
terveydenhoitosaatio, vastausta pyydetaan arvioimaan nimenomaan oman
organisaation nakokulmasta.

1.8.1. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti ladkareita?
ei

Mahdolliset kommentit:
Psykiatreja ei ole riittavasti.

1.8.2. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittdvasti sairaanhoitajia/ terveydenhoitajia?
ei

Mahdolliset kommentit:
Mielenterveyteen erikoistuneita hoitajia ei ole riittavasti.

1.8.3. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?
ei

Mahdolliset kommentit:

Terapiatakuun piiriin kuuluvien psykososiaalisten hoitomenetelmien osaajat eivat talla hetkella
jakaudu alueellisesti tasa-arvoisesti. Takuun onnistunut toteutus tuleekin vaatimaan koulutustoimia.
Valviran henkilorekisterissa on 8376 rekisterdidyn ammattinimikkeen omaavaa psykoterapeuttia,
joista yli 65-vuotiaiden osuus on noin kolmasosa. Selvityksen mukaan vain noin kolme neljasta
psykoterapeutista toimii psykoterapeuttina, eli valtakunnallisesti Suomessa toimii noin 6000
psykoterapeuttia. Osa heista toimii vain osapaivaisesti.

Terapiatakuun vaatima tyoresurssi on noin 800 henkilotyovuotta, eli murto-osa olemassa olevasta
psykoterapeuttiresurssista. Naistd noin 300 htv |6ytyy olemassa olevista mielenterveyspalveluista.
Terapiatakuu vaatisi siis tdysimaéaraisesti toteutuessaan noin 500 ammattilaisen lisdtyopanoksen,
joko palkkaamalla tai ostopalveluna hankittuna. Terapiatakuun myoéta lyhytpsykoterapiaa tarjoavien
psykoterapeuttien kysynta kasvaa, johon psykoterapeuttikoulutusta tarjoavien yliopistojen tulisi
reagoida lisdamalla koulutusta. Lisaksi koulutus on muutettava opiskelijalle maksuttomaksi.

Lisaksi koulutusyhteisdjen, jarjestdjen ja terveydenhuollon tyénantajien tulisi varautua
Terapiatakuuseen kouluttamalla terveydenhuollon ammattilaisia lyhyiden psykososiaalisten
interventioiden menetelmiin (ns. tydskentelyotekoulutuksia). Terapiatakuu vaatii osaamisen tueksi
koordinoidun koulutus- ja tydohjausjarjestelman.

Lausuntopalvelu.fi 6/24



A. hyva ty6nantajakuva

B. ammattihenkildoiden koulutusmadrien lisddminen

C. palkkauksen parantaminen

D. mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtdvien sisdltoon ja toteuttamiseen

E. johtamisen parantaminen

F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin

G. monipuolinen tehtavankuva

H. toimiva tyoyhteis6

I. henkildston siirtaminen muista palveluista avosairaanhoitoon

J. muu, mika?

1.10. Onko hoitotakuun tiukennuksen (ehdotetussa muodossa) vuoksi tarvittava taloudellinen
lisdresursointi arvioitu oikein perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetédéin arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

arvioitu selvasti lilan pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

Pelkastdaan kansalaisaloitteen mukaisen Terapiatakuun toteuttaminen osana hoitotakuuta maksaa
arviolta 35 miljoonaa euroa vuodessa.
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Noin 2 prosenttia vdaestdsta on vuosittain psykoterapian tarpeessa. Tama tarkoittaa noin 125 000
lyhytpsykoterapiajaksoa vuodessa. Jakso tarkoittaa keskimaarin 6-7 kayntia, vahintaan yksi ja
korkeintaan 20 kayntia. Noin puolet psykoterapia-asiakkaista tulee hyotymaan siitd merkittavasti.

Terapiatakuun toteuttaminen vaatii noin 800 terapeuttihenkilotyévuotta. Naista noin 300 16ytyy jo
olemassa olevista terveydenhuollon resursseista tehtavansiirroilla. Noin 500 uuden terapeutin
palkkaaminen tai palvelun hankkiminen esimerkiksi asiakasetelilla maksaa noin 30 miljoona euroa
mukaan lukien oheiskustannukset (60 000 €/htv). Lisdksi terapeuttikoulutukseen tulee alkuvaiheessa
varata noin 5 miljoonaa euroa vuodessa.

Tahan suhteutettuna niin fyysisen kuin psyykkisen hoitotakuun tiukennuksen lisdaresursointi on
arvioitu liian pieneksi.

1.11. Kuinka merkittava tyokalu ostopalvelut ovat hoitotakuun tiukentamisessa ehdotuksen mukaisesti
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdén arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen nédkékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta

Mahdolliset kommentit:

1.12. Kuinka merkittava tyokalu palvelusetelit ovat hoitotakuun tiukentamisessa ehdotuksen mukaisesti
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdén arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiitié, vastausta pyydetdén arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nédkoékulmasta

2. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuoltoa koskevat kysymykset

A. vdeston tarpeiden moninaisuus

B. suuri ja patoutunut kysynta

C. riittdmaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin
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D. riittamaton ennalta ehkaisy ja varhainen puuttuminen

E. muiden palveluiden toimimattomuus

F. riittamaton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut

G. tehottomat toimintamallit suun terveydenhuollossa

H. tehoton tydonjako ammattiryhmien kesken

l. riittdmaton osaaminen

J. riittamattomat taloudelliset resurssit

K. riittamaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyodyntaminen

L. huono toiminnan johtaminen

M. vaikeudet henkil6ston saatavuudessa pitkdaikaisesti

N. covid-19-epidemia

O. hoitoon paasyn nykyiset lakisdaateiset maaraajat

P. muu: mika?

2.2. Edistaako perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

hoidon saatavuutta
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hoidon laatua

potilasturvallisuutta

hoidon jatkuvuutta

hoidon vaikuttavuutta

terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta

Vapaamuotoiset huomiot:

A. lisaa epatarkoituksenmukaista suun terveydenhuollon kysyntda

B. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden

C. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista

D. lisaa kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden valilla

E. lisaa kilpailua henkil6stosta julkisen ja yksityisen suun terveydenhuollon valilla

F. nostaa kustannuksia

G. Vapaamuotoiset kommentit:

A. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittdiset toimintamallit
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B. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden varmistaminen

C. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli

D. digitaaliset palvelut ja teknologian hy6dyntdminen

E. integraation kehittaminen muihin terveyspalveluihin ja sosiaalipalveluihin

F. ehjat hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet

G. henkildston siirtaminen muista palveluista

H. henkiloston koulutus

I. johtamisen kehittaminen

J. ostopalvelut ja palveluseteli

K. muu, mika?

2.5. Voidaanko valtionavustusten (Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelma ja EU-elpymisrahoitus)

mahdollistamilla kehittamistoimenpiteilla ja hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan purkamisella saavuttaa

tilanne, joka mahdollistaa hoitotakuun tiukentamisen toimeenpanon ehdotetussa muodossa suun

terveydenhuollossa?

2.6. Esityksessa on arvioitu, etta suun terveydenhuollossa kertaluonteisen patoutuneen kysynnan

purkamisen jalkeen ei tarvita pysyvasti lisdhenkilokuntaa hoitotakuun tiukentamisen vuoksi. Onko arvio

mielestasi oikea?

Mahdolliset kommentit:
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2.7. Hoitotakuun tiukentaminen edellyttaa riittavan ja osaavan henkiloston
varmistamista suun terveydenhuollossa. Mika on arvio henkiloston
saatavuudesta eri ammattiryhmissa ottaen huomioon ehdotetut saadokset?
Mikali vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai hyvinvointialue, niin vastauksessa
pyydetaan arvioimaan nimenomaan ko. hyvinvointialueen nakdkulmasta. Jos
vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikko tai Ylioppilaiden
terveydenhoitosaatio, vastausta pyydetaan arvioimaan nimenomaan oman
organisaation nakodkulmasta.

2.7.1. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti hammasladkareita?

Mahdolliset kommentit:

2.7.2. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti suuhygienisteja?

2.7.3. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?

Mahdolliset kommentit:

A. hyva ty6nantajakuva

B. ammattihenkil6iden koulutusmaéarien lisddminen

C. palkkauksen parantaminen

D mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtavien sisdlt6on ja toteuttamiseen

E. johtamisen parantaminen

F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin
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G. monipuolinen tehtavankuva

H. toimiva tydéyhteiso

l. muu, mika?

2.9. Onko hoitotakuun tiukennuksen (ehdotetussa muodossa) vuoksi tarvittava taloudellinen
lisdresursointi arvioitu oikein suun terveydenhuollossa?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetddn arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen ndkékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosiiditié, vastausta pyydetddn arvioimaan nimenomaan oman organisaation
ndkékulmasta.

Vapaamuotoiset kommentit:

2.10. Kuinka merkittava tyokalu ostopalvelut ovat hoitotakuun tiukentamisessa ehdotuksen mukaisesti
suun terveydenhuollossa?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetédéin arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosiditié, vastausta pyydetddn arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nédkékulmasta.

Mahdolliset kommentit:

2.11. Kuinka merkittava tyokalu palvelusetelit ovat hoitotakuun tiukentamisessa ehdotuksen mukaisesti
suun terveydenhuollossa?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetédéin arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdcitio, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nédkékulmasta.

Mahdolliset kommentit:

3.1. Ovatko taloudellisten vaikutusten arvioinnissa tehdyt oletukset vaikutuksista
perusterveydenhuoltoon ja muihin palveluihin uskottavia ?
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3.1.1. perusterveydenhuolto/avosairaanhoito
Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentaminen liséé perusterveydenhuollon avosairaanhoidon tarvetta.
Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

Mahdolliset kommentit:

3.1.2. perusterveydenhuolto/ suun terveydenhuolto
Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentaminen perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon liscié
tarvetta jonkin verran. Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

Mahdolliset kommentit:

3.1.3. yhteispaivystykset
Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentamisen myétd yhteispdivystyksen kysyntd asteittain jonkin verran
vihenee. Onko vaikutus arvioitu uskottavasti?

Mahdolliset kommentit:

3.1.4. sairaalahoito
Oletuksena on, ettd sairaalahoidon tarve vihenee hieman. Onko vaikutuksen suuruus arvioitu
uskottavasti?

Mahdolliset kommentit:

3.1.5. erikoissairaanhoito Oletuksena on, ettdi erikoissairaanhoidon tarve toisaalta liséicintyy jonkin verran
ja toisaalta vihenee hieman. Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

Mahdolliset kommentit:

3.1.6. tyoterveyshuollon sairaanhoitotoiminta
Oletuksena on, ettd tyéterveyshuollon sairaanhoitoon hoitotakuun tiukentaminen vaikuttaa melko viihan.
Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?
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Mahdolliset kommentit:

3.1.7. yksityinen (asiakkaan itse tai yksityisvakuutuksen kautta maksama) terveydenhuolto
avosairaanhoidossa

Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentaminen véhentdd puhtaasti yksityisen terveydenhuollon kdyttod
jonkin verran ajan kuluessa. Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

Mahdolliset kommentit:

3.1.8. yksityinen (asiakkaan itse tai yksityisvakuutuksen kautta maksama) suun terveydenhuolto
Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentaminen vihentidd yksityisen terveydenhuollon kéyttdd vain vihdn.
Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

Mahdolliset kommentit:

3.1.9. ylioppilaiden terveydenhoitosdatio
Oletuksena on ollut, ettd hoitotakuun tiukentaminen liséiéi palvelun tarvetta. Onko vaikutuksen suuruus
arvioitu uskottavasti?

Mahdolliset kommentit:

3.1.10. vankiterveydenhuolto
Oletuksena on ollut, ettd hoitotakuun tiukentaminen jonkin verran liséd tarvetta. Onko vaikutuksen
suuruus arvioitu uskottavasti?

Mahdolliset kommentit:

3.2. Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi hyvinvointialueille aiheutuvat kustannukset arvioitu oikean
suuntaisesti?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdédn nimenomaan
ko. hyvinvointialueen néikékulmasta.

Vapaamuotoiset kommentit:
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3.3 Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolle kokonaisuudessaan
tarvittava taloudellinen lisaresursointi arvioitu oikean suuntaisesti

Vapaamuotoiset kommentit:

3.4 Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi Vankiterveydenhuollon yksikdlle kokonaisuudessaan
tarvittava taloudellinen lisaresursointi arvioitu oikean suuntaisesti

Vapaamuotoiset kommentit:

3.5. Onko hoitotakuun tiukentamisen muiden kuin taloudellisten vaikutusten aikataulu arvioitu
realistisesti?

Vapaamuotoiset kommentit:

3.6. Milta osin vaikutusten arviointia olisi korjattava, tarkennettava tai tdydennettiava?

3.7. Huolimatta epavarmuuksista, tulisiko hoitoon padasyn maaraaikojen tiukentaminen toteuttaa
ehdotetulla tavalla perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

Mahdolliset kommentit:

Maaraaikojen tiukentamista pitaisi taydentda psykoterapeuttisen ja muun psykososiaalisen hoidon
hoitotakuun tiukentamisella niin, ettd hoito alkaisi neljan viikon kuluessa hoidon tarpeen
arvioinnista. Sen lisdksi, ettd matalan kynnyksen mielenterveyspalveluihin paasisi seitsemassa
pdivassa, pitaisi varsinaiseen hoitoon paasta neljassa viikossa. Hallituksen esitys jattaa
psykoterapeuttiset ja muut psykososiaaliset hoidot kolmen kuukauden sisélla aloitettaviksi. Kolmen
kuukauden maaraaika on kuitenkin liian pitka, silld varhaisen vaiheen hoitomuodot toimivat
tehokkaimmin, kun ne aloitetaan oireiden ensimmaisten 30 pdivan aikana.

3.8. Huolimatta mahdollisista kielteisista vaikutuksista ja epdavarmuuksista, tulisiko hoitoon pdasyn
madradaikojen tiukentaminen toteuttaa ehdotetulla tavalla perusterveydenhuollon suun
terveydenhuollossa?

Mahdolliset kommentit:
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3.9. Onko esitys perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun tiukentamisesta
toimeenpantavissa ehdotetussa aikataulussa?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetédéin arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

Muut vapaamuotoiset huomiot:

Klikkaa ja lisda otsikko avoimelle kysymykselle

3.10. Onko esitys perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun tiukentamisesta
toimeenpantavissa ehdotetussa aikataulussa?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdén arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen nédkékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosiiditié, vastausta pyydetddn arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nédkékulmasta.

Muut vapaamuotoiset huomiot

3.11. Pitaisiko6 hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa ajallisesti vaiheittain perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa?

Mahdolliset kommentit

3.12. Pitdisiko hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa porrastetusti aikatauluttaen perusterveydenhuollon
suun terveydenhuollossa?

Mahdolliset kommentit

A. sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamistehtavien siirtyminen hyvinvointialueille
1.1.2023 lukien ei mahdollista hoitotakuun tiukennuksen toimeenpanoa

B. henkilostoa ei ole saatavilla
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C. hoitotakuun tiukentamiseen arvioitu taloudellinen lisdresursointi on riittamatonta

D. motivaatio ja voimavarat kehittdmiseen ovat riittamattomat

E. ICT-jarjestelmien kehittamistarpeet eivat mahdollista hoitotakuun tiukentamista esitetyssa aikataulussa

F. muu, mika

Terveydenhuoltolaki Pykalassa 51 § saadetaan yhteyden saamisesta
perusterveydenhuoltoon ja hoidon tarpeen arviosta.

Onko pykala selkea?
on, mahdolliset tdydentavat kommentit
Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykalassa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?
Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkedt?
ovat, mahdolliset tdydentavat kommentit

Mahdolliset muutosehdotukset:

Pykalassa 51 a § saadetaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoon
paasysta.

Onko pykalan perusteella selvdd, mitka palvelut kuuluvat seitseman vuorokauden hoitotakuun piiriin?

ei, miksi [Mielenterveyspalvelujen osalta pykala jaa epaselvaksi, silld siind puhutaan vain
yleisladketieteen piiriin kuuluvista toimista. Mielenterveyspalveluita pitdisi parantaa
perusterveydenhuollossa, mutta tdma esitys ei todellisuudessa tee niin riittavalla tavalla. Pykala jaa
siten epdaselvaksi, silla suhteutettuna nykyiseen jarjestelmaan hoitotakuun tiukennus ei koske mitaan
mielenterveyden hairion hoitoon tarkoitettuja menetelmia.]

Onko jotain muita palveluja, jotka pitdisi kuulua seitseman vuorokauden hoitotakuun piiriin?
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ei, miksi [Psykoterapeuttiset ja muut psykososiaaliset hoidot on saatava neljan viikon hoitotakuun
piiriin nykyisen kolmen kuukauden sijasta.]

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykaldssa oleva sdantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

eivat, miksi [Mielenterveyspalvelujen osalta todetaan, ettad psykososiaaliset lyhyet terapiajaksot
voisivat kuulua hoitotakuun tiukentamisen piiriin, mutta heti seuraavassa kaikki psykoterapiat ja
psykososiaaliset hoidot rajataan sen ulkopuolelle. Virkkeet ovat keskendan osittain ristiriitaisia ja on
tulkittavissa niin, etta kaikki hoidollinen on mielenterveyden osalta rajattu hoitotakuun
ulkopuolelle.]

Mahdolliset muutosehdotukset:

Uusi pykala terveydenhuoltolakiin:

Hoitoon paasy mielenterveyden hdiridissa

Poiketen siitd, mita 51 a §:ssa saddetdan, 51 §:ssa tarkoitetun arvioinnin yhteydessa
ladketieteellisesti tarpeelliseksi todettu psykoterapeuttinen hoito on jarjestettdava potilaan
terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa,
kuitenkin viimeistaan neljan viikon kuluessa siitd, kun 51 §:ssa tarkoitettu arviointi on tehty.

Psykoterapeuttisen hoidon osalta perusterveydenhuollon hoitotakuu astuu voimaan ylimenokauden
jalkeen 1.1.2024.

Onko pykala selkea?

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykalassa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkedt?
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Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selkea?

Mahdolliset muutosehdotukset ja kommentit perusteluista:

Onko pykala selked?

Onko pykalan sisdltama sdantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykaldssa oleva sdaantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selked?

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykaldssa oleva sdaantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Kommentit koskien lakia korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta (pykalét ja perustelut)?

Kommentit koskien vankeuslain ja tutkintavankeuslain muutosehdotuksia (pykaldt ja perustelut)?
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Kommentit koskien terveydenhuoltolain, korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun
lain, vankeuslain ja tutkintavankeuslain ehdotetusta siadntelysta valvonnan kannalta (avovastaus)

Mahdolliset muut kommentit esityksesta (avovastaus)

Mielenterveyspalvelujen parantaminen on ensisijaisen tarkea3, silld jarjestelma on jo pitkdan
toiminut niin huonosti, ettd ihmiset ovat sairastuneet lisda jonottaessaan oireen mukaista hoitoa.
Mielenterveyden oireilu on lisddntynyt entisestdan koronapandemian aikana. Tilanne on halyttava
koko vaeston tasolla, ja erityisesti lasten, nuorten ja opiskelijoiden osalta. Hallituksen esitys ei
riittavalla tavalla vastaa mielenterveyspalvelujen parantamisen tarpeeseen
perusterveydenhuollossa.

Olennaisin puute hallituksen esityksessa hoitotakuulainsaadannoksi on siina, etta mielenterveyden
hairididen hoitoon soveltuva psykoterapia ja muu psykososiaalinen hoito on rajattu hoitotakuun
ulkopuolelle. Esimerkiksi HUS:n alueella toimivan Terapiat etulinjaan -hankkeen kaltaiset lyhyet
hoitomuodot, joita on kehitetty Terapiatakuu-kansalaisaloitteen ajatuksella perusterveydenhuollon
mielenterveyspalvelujen parantamisesta, eivat sisally hoitotakuuesitykseen.

(Hallituksen esityksen saannoskohtaiset perustelut, Terveydenhuoltolaki 51 a § (s. 91): "Jos potilas
tarvitsee mielenterveyden hairididen arvioimiseksi ladketieteellista arviota, hanet ohjataan
seitseman vuorokauden sisalla l1adkarin vastaanotolle. Psykoterapiat ja muut mielenterveyteen,
pdihteisiin ja riippuvuuskayttaytymiseen liittyvat psykososiaaliset mielenterveyden hairién hoitoon
tarkoitetut interventiot ovat hoitosuunnitelman mukaisia kdynteja, eika siten seitseman
vuorokauden hoitoon pdasyn maaraaika siten koske naita palveluja.")

Nama seitseman vuorokauden ulkopuolelle jaavat hoitomuodot toteutettaisiin kolmen kuukauden
sisalld, kun Terapiatakuu-kansalaisaloitteen mukaan hoito alkaisi neljan viikon sisalla. Esityksessa
kylla puhutaan siita, ettd kolmea kuukautta nopeamminkin pitaa joskus toimia, mutta kdaytannossa
mikaan ei maarittele sitd, milloin ndin on tehtava.

(Hallituksen esitys, keskeiset ehdotukset (s. 59) "Perusterveydenhuollon kiireeton hoito, hoitoon ja
kuntoutukseen liittyvat palvelut seka terveytta ja hyvinvointia edistavat palvelut, joita ei koske
seitseman vuorokauden maaraaika, tulisi jarjestaa potilaan terveydentila, tyo- opiskelu- ja
toimintakyky, palveluiden tarve ja ennakoitavissa oleva sairauden tai vamman kehitys huomioon
ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa yhteydenotosta ja hoidon
tarvetta koskevasta arviosta taikka hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Kolme kuukautta
olisi enimmaisaika, ja sdantely suoraan velvoittaa ottamaan huomioon seikat, joiden perusteella
hoito tulee tarvittaessa jarjestda nopeammin, joissain tilanteissa huomattavastikin nopeammin.")
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Hallitus esittda osana hoitotakuuta paasya matalan kynnyksen mielenterveysapuun seitseman
paivan sisalla. Kriisiapu, neuvonta ja ohjaus eivat kuitenkaan korvaa mielenterveyden hairididen
psykoterapeuttista hoitoa. Matalan kynnyksen mielenterveyspalvelujen lisdédminen on hyva asia ja
vertautuu esimerkiksi Helsingin Mieppeihin, mutta ei korvaa hoidollisia psykoterapioita ja muita
psykososiaalisia hoitomenetelmia.

Elamankriiseissa ja psyykkisen kuormituksen tilanteissa on jo nyt tarjolla erilaisia kolmannen sektorin
palveluja ja vertaistukea, jotka eivat maaritelmallisesti ole terveydenhoitoa. Terveydenhuollon
ammattihenkildiden ty6panos pitdisi ensisijaisesti kohdentaa vaikuttaviin psykoterapeuttisiin
hoitoihin, joita jarjestosektori ei pysty tarjoamaan.

(Hallituksen esityksen saannoskohtaiset perustelut, Terveydenhuoltolaki 51 a § (s. 91):
"Perusterveydenhuollossa jarjestetaan psykososiaalisiin menetelmiin lisa- ja taydennyskoulutettujen
hoitajien ja muiden laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkiléiden helposti ja nopeasti
saatavia mielenterveys- tai pdihdetydn vastaanottoja, joihin voi ottaa yhteyttd suoraan neuvonnan
tai ohjauksen saamiseksi, elamantilanteisiin liittyvissa kriiseissa, psyykkisen kuormituksen tilanteissa
tai tuen saamiseksi mielenterveyden oireiden tai mielenterveyteen liittyvan toimintakyvyn
alenemisen vuoksi. Ohjaus voi tarkoittaa myos kohdennettujen menetelmien kdyttamista,
esimerkiksi pdihteiden riskikayttajan lyhytneuvontaa (niin sanottu mini-interventio) tai
mielenterveyden oireisiin tarkoitettuja psykososiaalisia lyhyita terapiajaksoja. Tallaiset vastaanotot
ovat seitseman vuorokauden madaraajan piirissa.")

Tulkintamme mukaan esitetyn mukaisella Terveydenhuoltolaki 51 a § voisi pdasta yleisladkarille ja
saada mahdolliset ladkkeet mielenterveyden oireiluun seitsemdssa padivassa, mutta keskusteluhoitoa
pitdisi edelleen odottaa pitkaan. Esityksen mukaan takaraja hoidon saamiselle on kolme kuukautta.
Odotusaikana ongelmilla on riski syventya ja kroonistua.

(Hallituksen esityksen mukainen Terveydenhuoltolaki 51 a § "Seitseman vuorokauden maaraajassa
jarjestettavalla perusterveydenhuollon kiireettémalla sairaanhoidolla tarkoitetaan edella 51 §:ssa
tarkoitettuun yksilolliseen arvioon perustuvaa yleislaaketieteen alaan kuuluvaa kiireetonta
laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilén antamaa hoitoa. Maaraaika koskee
perusterveydenhuollon kiireettémassa sairaanhoidossa hoitotapahtumia, jotka liittyvat
sairastumiseen, vammaan, pitkaaikaissairauden vaikeutumiseen, uusien oireiden esilletuloon tai
toimintakyvyn alenemiseen. - - Perusterveydenhuollon kiireetén hoito, hoitoon ja kuntoutukseen
liittyvat palvelut seka terveytta ja hyvinvointia edistavat palvelut, joita ei koske seitseman
vuorokauden maaraaika, tulee jarjestaa potilaan terveydentila, tyo- opiskelu- ja toimintakyky,
palveluiden tarve ja ennakoitavissa oleva sairauden tai vamman kehitys huomioon ottaen
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa yhteydenotosta ja 51 §:n mukaisesta
arviosta taikka hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti.")
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Hyvidakaan kirjauksia ei kuitenkaan toteuteta ilman riittavdaa maaraa ammattilaisia. Osaavan
tyovoiman saatavuus on turvattava nyt ja tulevaisuudessa takaamalla inhimilliset tyoolot ja riittavat
koulutusmaarat. Mielenterveyden ammattilaisia on koulutettava lisaa niin kouluttamalla
terveydenhuollon ammattilaisia psykososiaalisten hoitomenetelmien kayttoon kuin takaamalla
riittavat koulutusmaarat ladkarien, hoitajien, psykologien ja psykoterapeuttien osalta.
Psykoterapeuttikoulutus on muutettava tadydennyskoulutuksesta erikoistumiskoulutukseksi ja siten
opiskelijalle maksuttomaksi, jotta se olisi taloudellisesti saavutettavaa nykyista useammalle.

Hallituksen esitysta on parannettava mielenterveyspalvelujen osalta. Lyhytpsykoterapiat ja muut
mielenterveyteen, paihteisiin ja riippuvuuskayttdaytymiseen liittyvat psykososiaaliset
mielenterveyden hairion hoitoon tarkoitetut interventiot on saatava osaksi perusterveydenhuoltoa.
Mita aiemmin ihminen saa apua, sitd todenndakdisemmin oireet helpottavat eivatka kroonistu.

Terapiatakuu-kansalaisaloitteen kirjaus "perusterveydenhuollossa toteutettava mielenterveyden
héirion tarpeelliseksi todettu psykoterapia tai muu psykososiaalinen hoito on jarjestettava neljan
viikon sisalla siitd, kun hoidon tarve on arvioitu jolleivat lddketieteelliset, hoidolliset tai muut
vastaavat seikat muuta edellytd" olisi parannus nykytilaan. Esitimme, etta mielenterveyspalvelujen
osalta sdddetadan erillinen pykala psykoterapeuttisen ja muun psykososiaalisen hoidon
jarjestamisesta neljan viikon sisélld hoidon tarpeen arvioinnista.

Kokemukset Terapiat etulinjaan -hankkeesta osoittavat, ettd Terapiatakuu on toteutettavissa, mutta
toteutus vaatii perusterveydenhuollon, opiskeluhuollon ja yksityisten palveluntuottajien henkildston
taydennyskoulutusta psykoterapeuttisten menetelmien kdytdssa. Taman takia Terapiatakuun
voimaan tuloon tarvitaan alueellisesti valmisteluaikaa todennadkdisesti muuta hoitotakuuta
enemman.

Esitys Terveydenhuoltolakiin kirjattavaksi pykaldksi

"Hoitoon paasy mielenterveyden hairidissa

Poiketen siita, mita 51 a §:ssa sdddetdan, 51 §:ssa tarkoitetun arvioinnin yhteydessa
ladketieteellisesti tarpeelliseksi todettu psykoterapeuttinen hoito on jarjestettdva potilaan
terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa,
kuitenkin viimeistdaan neljan viikon kuluessa siitd, kun 51 §:ssa tarkoitettu arviointi on tehty.

Psykoterapeuttisen hoidon osalta perusterveydenhuollon hoitotakuu astuu voimaan ylimenokauden
jalkeen 1.1.2024."
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Terapiatakuun toteutuksessa on tarkedaa myos se, ettei ladkehoitoon sitoutumista aseteta
psykoterapeuttiseen tai muuhun psykososiaaliseen hoitoon paasyn ehdoksi. Parhaaseen
mahdolliseen hoitoon kuuluvat potilaan mahdollisimman laaja itsemaardamisoikeus ja kokemukset
omasta tarpeenmukaisesta hoidosta, jossa yhtena mahdollisuutena on ldadkkeeton hoito.

Hoitotakuun ja Terapiatakuun rinnalla on olennaista kehittaa myds kokonaisvaltaisempia
hoitokdytantoja, jotka kiinnittavat huomiota esimerkiksi elinolosuhteisiin, elamantapahtumiin,
kulttuurin ihanteisiin seka yhteiskunnan tietyntyyppisiin vaatimuksiin ja odotuksiin. Maailman
terveysjarjestd WHO on vuonna 2021 julkaissut ennen kaikkea poliittisille paatdksentekijoille
suunnatut ohjeistukset yhteisollisista mielenterveyspalveluista, jotka ovat ihmislahtdisia ja
ihmisoikeuksien toteutumiseen perustuvia. Ohjeistusten lahtokohta on, ettei mielenterveyshoidon
vaikuttavuutta pystyta tosiasiassa edistamaan pelkastaan mielenterveyspalveluita resursoimalla tai
kehittamalla. Sen sijaan tarvitaan kokonaisvaltaisempaa ldhestymistavan muutosta ja sektorirajat
ylittavaa kehittamisty6ta, jossa pyritadan tarkemmin huomioimaan yksilon ja hdnen laheistensa
todellinen avuntarve seka ne tekijat, jotka tosiasiassa aiheuttavat inhimillista karsimysta ja pahaa
oloa. Yhteista WHO:n esittamille malleille on eri sosiaali- ja terveyspalveluiden saumaton ja tiiviisti
osana yhteisda toimiva integraatio, jossa apua tarjotaan yksilollisen ja alati muuttuvan
eldmantilanteen mukaan. Yksi WHO:n malleista on Suomessa Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin
alueella 1980- ja 1990-luvuilla kehitetty avoimen dialogin malli, jossa hoitoa ei kohdisteta vain
yksil6on, vaan koko sosiaaliseen verkostoon.

Psykoterapiatutkimus osoittaa kiistattomasti, etta diagnoosista, ongelmasta ja
interventiomenetelmasta riippumatta mielenterveyshoidossa on vaikuttavaa ennen kaikkea
vuorovaikutuksen laatu, luottamuksellinen yhteistyosuhde, yhteiskuntaosallisuus, ymmarretyksi
tuleminen ja yksilollisten elamanhaasteiden konkreettinen ratkaiseminen. Ihminen on nahtava
kokonaisuutena. Palvelujarjestelmaa on kehitettava myos alhaalta ylospain, jotta palvelut saadaan
paremmin vastaamaan alueellisia erityispiirteita ja vaeston todellisia tarpeita. Tarpeenmukainen ja
sektorirajat ylittava psykososiaalinen tuki on taattava jokaiselle.

Lehtinen Sanni
Mielenterveyspooli
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