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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 pyydetdaan arvioimaan nimenomaan ko.
hyvinvointialueen nakdkulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikko
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tai Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio, vastausta pyydetaan arvioimaan
nimenomaan oman organisaation nakokulmasta.

A. vaeston tarpeiden moninaisuus
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
B. suuri ja patoutunut kysynta
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
C. riittdmaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
D. riittdmadton ennalta ehkaisy ja varhainen puuttuminen
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
E. muiden palveluiden toimimattomuus
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
F. riittamaton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut
kylla, yksi viidestd tarkeimmasta syysta
G. tehottomat toimintamallit avosairaanhoidossa
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
H. tehoton tydonjako ammattiryhmien kesken
ei viiden tarkeimman syyn joukossa
l. riittdmatén osaaminen
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta
J. riittamattomat taloudelliset resurssit

ei viiden tarkeimman syyn joukossa

K. riittamaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyodyntaminen

ei viiden tarkeimman syyn joukossa

L. huono toiminnan johtaminen
ei viiden tarkeimman syyn joukossa

M. vaikeudet henkil6ston saatavuudessa pitkdaikaisesti
kylla, yksi viidesta tarkeimmasta syysta

N. covid-19-epidemia
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ei viiden tarkeimman syyn joukossa

O. hoitoon paasyn nykyiset lakisdaateiset maaraajat

P. muu:

ei viiden tarkeimman syyn joukossa
mika?

Pitkat odotusjat johtavat mielenterveyden ongelmissa usein asiakkaan tilanteen
monimutkaistumiseen ja hoidon tarpeen kasvuun. Mielenterveyden ongelmien osalta pitkat
odotusajat liittyvat seka perusterveydenhuollon avohoidon mielenterveyspalvelujen
kehittymattomyyteen ettd mielenterveystyon henkiloston saatavuuden ongelmiin.

Perusterveydenhuollon mielenterveyspalvelujen henkilostén saatavuusongelman taustalla on
ammatillisen koulutuksen riittamattomyys seka lahihoitajakoulutuksessa etta
sairaanhoitajakoulutuksessa. Lisdksi yliopistojen psykoterapeutti- ja psykologikoulutusta tulisi
maarallisesti kasvattaa osaavan henkiloston saatavuuden parantamiseksi.

Hoitoon paasyn parantamisen rinnalla on tarkeaa siirtda sosiaali- ja terveyspalveluiden painopistetta
sote-uudistuksen tavoitteiden mukaisesti ongelmien ehkaisyyn ja mielenterveyden edistamiseen.
Ehkdiseva ja edistdva tyo vahentda hoitotakuun mukaisten vastaanottoaikojen tarpeen kasvua.
Mielenterveytta edistdvaan ja ehkdisevaan paihdetyohon tulee varata riittavat resurssit.

1.2. Edistaako perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

hoidon saatavuutta

en 0saa sanoa

hoidon saatavuutta

ei

potilasturvallisuutta

€N 0Saa sanoa

hoidon jatkuvuutta

en 0Ssaa sanoa

hoidon vaikuttavuutta

ei

terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta

ei
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terveydenhuoltoon kaytettavissa olevien resurssien oikeaa kohdentumista
ei

vaeston yhdenvertaisuutta
ei

vaeston terveys- ja hyvinvointierojen kaventamista
ei

Vapaamuotoiset huomiot:

Hoitotakuun tiukentaminen ei edista yhdenvertaisuutta, koska mielenterveyden hairididen hoito,
kuten psykoterapia ja muut psykososiaaliset mielenterveyden hairion hoitoon tarkoitetut
interventiot, on rajattu perusterveydenhuollon hoitotakuun ulkopuolelle (perustelut s. 91).

MIELI ry painottaa, ettd tavanomaisiin mielenterveyden hairidihin, kuten mielialahairiéihin,
ahdistuneisuushairidihin ja riippuvuusongelmiin, tulee saada perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa yhdenvertaisesti hoitoa. MIELI ry katsoo, etta hallituksen esitys tulee valmistella
rinnakkain eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnassa kasittelyssa olevan terapiatakuuta koskevan
kansalaisaloitteen kanssa.

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston (PALKO) 1.11.2018 hyvaksymadssa suosituksessa
todetaan, etta vaikuttaviksi todetut psykoterapiat ja psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmat
kuuluvat mielenterveys- ja paihdehairidissa terveydenhuollon palveluvalikoimaan osana
tavoitteellista hoitoa tai kuntoutusta niiden kaikissa vaiheissa, perusterveydenhuollosta alkaen.
MIELI ry katsoo, etta hallituksen esitys hoitotakuusta mielenterveyden hairidissa on riittamaton, eika
ole perusterveydenhuollon roolin osalta PALKOn suosituksen mukainen.

Psykoterapia ja muu psykososiaalinen hoito on osoitettu oleven erittdin vaikuttava ja
kustannusvaikuttava seka vahentavan muun terveydenhuollon kayttoa.
Tevreydenhuoltojarjestelman vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden kannalta on oleellista,
ettd myods kansantaudeiksi nousseet mielenterveyden hairiot hoidetaan kustannustehokkaasti jo
perusterveydenhuollossa. Talta osin MIELI ry pitaa hallituksen esitysta epatyydyttavana.

Kuntien terveydenhuollon kdayttémenoista vain 5 % ohjautuu mielenterveyspalveluihin (viite: THL),
vaikka esimerkiksi sairauspdivarahapaivista noin joka kolmas on mielenterveysperusteinen. On
ilmeinen vaara, ettd ilman sdadospohjaista oikeutta mielenterveyden hairididen laadukkaaseen
hoitoon terveydenhuollon resurssien vinoutunut kohdentuminen tulee jatkumaan tulevilla
hyvinvointialueilla.
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On ongelmallisesta, etta hallituksen esitys ei vastaa kansalaisaloitteeseen terapiatakuusta, joka
parhaillaan on eduskunnan kasittelyssd. Paasy psykoterapeuttiseen hoitoon on nykyjarjestelmassa
erittdin eriarvoistavaa, ja vaeston terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen edellyttaa etta
psykoterapeuttisen hoidon saatavuus toteutuu myos niissa haavoittuvassa asemassa olevissa
vaestoryhmissa joissa mielenterveyden hairididen esiintyvyys on muuta vaestoa korkeampi.

A. joustavaa paasya palveluihin mielenterveysongelmissa
kylla jossain maarin

B. hoitoketjujen jatkuvuutta mielenterveyden hoidossa
ei

C. mielenterveyden palvelukokonaisuutta ja yhteensovittamista muihin palveluihin
ei

Mahdolliset kommentit

Hallituksen esitykseen sisdltyvat ehdotukset parantavat pdadasya matalan kynnyksen
mielenterveyspalveluihin, mutta eivat tavanomaisten mielenterveyden hairididen varsinaiseen
hoitoon perusterveydenhuollossa, silld psykoterapeuttinen ja muu psykososiaalinen hoito on
hallituksen esityksen perusteluissa rajattu lainsdadannon ulkopuolelle.

MIELI ry painottaa ettd hoitotakuun jatkovalmistelussa hyvan hallintotavan ja demokratian hengen
mukaisesti lainvalmistelussa tulisi huomioida terapiatakuuta koskeva kansalaisaloite (KAA 10/2019
vp). Kansalaissaloitetta, sen eduskuntakasittely tai sen jatkovalmistelu ei ole mainittu hallituksen
hoitotakuuesityksen perusteluosioissa, mika on pidettava vakavana puutteena ja on omiaan
rapauttamaan kansalaisten luottamusta demokraattisiin vaikutusmahdollisuuksiinsa.

Esitetty hoitotakuulainsdadanto rajaa psykoterapiat ja muut mielenterveyteen, paihteisiin ja
riippuvuuskadyttaytymiseen liittyvat hoidolliset psykososiaaliset interventiot takuun ulkopuolelle (s.
91). Hoitotakuun piiriin kuuluisi hallituksen esityksen mukaan ainoastaan neuvonta, ohjaus ja tuki
eldmantilanteisiin liittyvissa kriiseissa tai psyykkisen kuormituksen tilanteissa. Jarjestot ja monet
muut tahot tarjoavat jo nyt ihmisten avuksi vertaistukea, keskusteluapua ja muuta matalan
kynnyksen tukea. My06s perusterveydenhuollossa on jossakin maarin saatavilla hoitotakuun piiriin
kuuluvaa ohjausta, neuvontaa ja lyhytkestoista tukea mielenterveys- ja paihdeasioissa. Matalan
kynnyksen avun sisallyttaminen hoitotakuuseen on silti hyva asia, mutta ei korvaa hoidollista
psykoterapiaa tai muita mielenterveyden hairididen hoidossa tarpellisia psykososiaalisia
hoitomenetelmia.

Perustelumuistio on psykoterapeuttisen hoidon osalta ristiriitainen (s. 91). Toisaalta hallitus esittaa,
etta psykoterapiat ja muut mielenterveyteen, paihteisiin ja riippuvuuskayttaytymiseen liittyvat
psykososiaaliset mielenterveyden hairion hoitoon tarkoitetut interventiot eivat olisi hoitotakuun
piirissa.
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Toisaalta hallitus esittda ettd hoitotakuun piiriin voisi kuulua "mielenterveyden oireisiin tarkoitettuja
psykososiaalisia lyhyita terapiajaksoja". MIELI ry esittda etta hallituksen esitys tulisi selkeyttaa niin,
ettd terapiatakuuta koskevan kansalaisaloitteen mukaisesti psykoterapeuttinen tai muu
psykososiaalinen hoito kuuluisi hoitotakuun piiriin, niin etta hoito alkaa viimeistaan neljan viikon
sisalla.

Ihmisten paasya psykoterapian ja psykososiaalisten hoitomenetelmien piiriin tulee parantaa, joko
laajentamalla hoitotakuuta koskemaan my6s naita palveluja tai maarittamalla niita koskeva erillinen
takuu eli maaraaika. Terapiatakuuta koskevassa kansalaisaloitteessa tallaisen hoidon maaraajaksi
esitettiin neljaa viikkoa hoidon tarpeen arvioinnista.

Lainsaadanto nopeuttaa ladkarille paasya ja ladkkeellisen hoidon aloittamista
mielenterveysongelmissa, mutta muuta kuin lddkkeellistd apua koskee p&daosin edelleen kolmen
kuukauden maaraaika. Esityksessd mainitaan, ettd kolme kuukautta on enimmaisaika ja joissakin
tilanteissa on tarpeen toimia nopeammin, mutta sdaantely ei maarittele tata tarkemmin. Talldin
ihmisilla ei myodskaan ole selkeda lain tukemaa mahdollisuutta vaatia nopeampaa avunsaantia, vaan
hoidon toteutus riippuu pitkalti hyvinvointialueen ja sen palveluntuottajien edellytyksista tarjota
kulloinkin tarvittavaa palvelua.

A. lisaa epatarkoituksenmukaista perusterveydenhuollon kysyntda
ei

B. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden
ei

C. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista
ei

D. lisda kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla

E. lisaa kilpailua henkil6stosta julkisen ja yksityisen terveydenhuollon valilla

F. nostaa kustannuksia

G. ei mitddn edellisista

H. muita, mita?:
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A. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittaiset toimintamallit

B. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden kehittdminen

C. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli

D. digitaaliset palvelut ja teknologian hyédyntaminen

E. integraation kehittaminen sosiaalipalveluihin ja erityispalveluihin

F. ehjdt hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet

G. henkildston siirtdminen 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 kestdvan kasvun
ohjelma) mahdollistamilla kehittdmistoimenpiteilld ja hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan purkamisella
saavuttaa tilanne, joka mahdollistaa hoitotakuun tiukentamisen toimeenpanon ehdotetussa muodossa
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

kyll

Vapaamuotoiset kommentit:
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Valtionavustushankkeiden avulla psykoterapeuttisen hoidon saatavuutta on lisdtty, esimerkiksi
HUS:n "Terapiat etulinjaan" -hankkeessa. Hanke osoittaa ettd myos psykoterapian ja muiden
psykososiaalisten hoitojen osalta kansalaisaloitteen esittdma neljan viikon terapiatakuu on hyvin
toteutettavissa kehittamalla henkiloston terapeuttista osaamista ja integroimalla asiakkaan ohjaus
terapiaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon toimintaan.

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 néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiitié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

Vapaamuotoiset kommentit:

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

1.8.1. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti lIddkareita?
ei padosin
Mahdolliset kommentit:

Toimivan tyénjaon varmistamiseksi tulee varmistaa etta mielenterveyden hairidissa laakarin
alkuarvion jalkeen on toimiva hoitopolku tarpeelliseen psykoterapeuttiseen hoitoon. Toimiva
ohjausjarjestelma vahentaa ladkareihin kohdistuvaa painetta.

1.8.2. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittdvasti sairaanhoitajia/ terveydenhoitajia?
ei
Mahdolliset kommentit:

MIELI ry esittdd mielenterveys- ja pdihdealan koulutusten aloituspaikkojen tuntuvaa lisdamista.
Erityisesti sairaanhoitajien mielenterveystyon asiantuntijan (YAMK) -koulutuksia tulee lisata ja
vahvistaa.
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Sairaanhoitaja (AMK) -tutkinto ei tarjoa riittavia evaitd mielenterveystyossa toimimiseen.
Avosairaanhoidon mielenterveystydn sairaanhoitajien tydomentelmaosaamista tulee systemaattisesti
tukea lisa- ja taydennyskoulutuksilla.

1.8.3. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?
ei
Mahdolliset kommentit:

Toimivien hoitopolkujen varmistamiseksi MIELI ry esittdaa tuntuvaa lisdysta seka psykologi- etta
psykoterapeuttikoulutusten aloituspaikkoihin.

Psykoterapeuteista ja muista psykososiaalisten hoitomenetelmien osaajista on pula, eivatka he talla
hetkelld jakaudu alueellisesti tasa-arvoisesti. Valviran henkilorekisterissa on n. 8400 rekisterdidyn
ammattinimikkeen omaavaa psykoterapeuttia, joista yli 65-vuotiaiden osuus on noin kolmasosa.
Ikaantyva psykoterapeuttikunnan edellyttd vahvoja panostuksia psykoterapeuttikoulutuksen
laajentamiseksi. Terapiatakuun toteuttamisen myota lyhytpsykoterapiaa tarjoavien
psykoterapeuttien kysynta kasvaa, johon psykoterapeuttikoulutusta tarjoavien yliopistojen tulisi
reagoida lisdamalld koulutusta. Lisdksi koulutus on muutettava opiskelijalle maksuttomaksi.

Lisaksi koulutusyhteis6jen ja hyvinvointialueiden kouluttaa terveydenhuollon ammattilaisia lyhyiden
psykososiaalisten interventioiden menetelmiin (ns. tydskentelyotekoulutuksia), mikd mahdollistaa
terapiatakuun toteuttamisen.

A. hyva ty6nantajakuva
ei kolmen tarkeimman keinon joukossa
B. ammattihenkiléiden koulutusmaarien lisdiaminen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
C. palkkauksen parantaminen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
D. mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtadvien sisdltoon ja toteuttamiseen
kylla kolmen tehokkaimman keinon joukossa
E. johtamisen parantaminen
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa
F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin

ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

Lausuntopalvelu.fi 9/25



G. monipuolinen tehtavankuva
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

H. toimiva tyoyhteis6
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

I. henkildston siirtdminen muista palveluista avosairaanhoitoon
ei kolmen tehokkaimman keinon joukossa

J. muu, mika?

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

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

arvioitu selvasti liilan pieneksi
Vapaamuotoiset kommentit:

MIELI ry katsoo, etta taloudellisessa lisdresursoinnissa tulee erityisesti huomoida psykososiaalisen
hoidon lisddantyneen tarpeen.

Noin 2 prosenttia vaestosta on vuosittain psykoterapian tarpeessa. Tama tarkoittaa noin 125 000
lyhytpsykoterapiajaksoa vuodessa. Jakso tarkoittaa keskimaarin 6-7 kayntia, vahintaan yksi ja
korkeintaan 20 kayntid. Noin puolet lyhytpsykoterapia-asiakkaista tulee hyétymaan siita
merkittavasti.

Terapiatakuun toteuttaminen vaatii noin 800 terapeuttihenkiloty6vuotta. 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 oireilun hoitotakuun tiukennuksen lisdresursointi
on arvioitu lilan pieneksi.

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

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

melko merkittava

2. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuoltoa koskevat kysymykset

A. vaeston tarpeiden moninaisuus

B. suuri ja patoutunut kysynta

C. riittdma&ton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin

D. riittdmadton 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
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J. riittdmattomat taloudelliset resurssit

K. riittamaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyodyntaminen

L. huono toiminnan johtaminen

M. vaikeudet henkil6ston saatavuudessa pitkdaikaisesti

N. covid-19-epidemia

0. hoitoon paasyn nykyiset lakisddteiset maaraajat

P. muu: mika?

2.2. Edistaako perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun

tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

hoidon saatavuutta

hoidon laatua

potilasturvallisuutta

hoidon jatkuvuutta

hoidon vaikuttavuutta

terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta

Vapaamuotoiset huomiot:
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A. lisaa epatarkoituksenmukaista suun terveydenhuollon kysyntaa

B. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden

C. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista

D. lisda kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla

E. lisaa kilpailua henkilostosta julkisen ja yksityisen suun terveydenhuollon valilla

F. nostaa kustannuksia

G. Vapaamuotoiset kommentit:

A. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittaiset toimintamallit

B. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden varmistaminen

C. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli

D. digitaaliset palvelut ja teknologian hyédyntaminen

E. integraation kehittaminen muihin terveyspalveluihin ja sosiaalipalveluihin

F. ehjat hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet

G. henkildston siirtaminen muista palveluista
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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, ettd suun terveydenhuollossa kertaluonteisen patoutuneen kysynnan
purkamisen jdlkeen ei tarvita pysyvasti lisdhenkilokuntaa hoitotakuun tiukentamisen vuoksi. Onko arvio
mielestasi oikea?

Mahdolliset kommentit:

2.7. Hoitotakuun tiukentaminen edellyttaa riittavan ja osaavan henkiloston
varmistamista suun terveydenhuollossa. Mika on arvio henkiloston
saatavuudesta eri ammattiryhmissa ottaen huomioon ehdotetut saaddkset?
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 nakokulmasta.

2.7.1. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti hammasladkareita?

Mahdolliset kommentit:

2.7.2. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti suuhygienisteja?
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2.7.3. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?

Mahdolliset kommentit:

A. hyva ty6nantajakuva

B. ammattihenkildoiden koulutusmadrien lisdaminen

C. palkkauksen parantaminen

D mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtavien sisaltoon ja toteuttamiseen

E. johtamisen parantaminen

F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin

G. monipuolinen tehtavankuva

H. toimiva tyoyhteiso

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 pyydetdéin arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

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

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 pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

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 pyydetdén arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen nédkékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdén arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

Mahdolliset kommentit:

3.1. Ovatko taloudellisten vaikutusten arvioinnissa tehdyt oletukset vaikutuksista
perusterveydenhuoltoon ja muihin palveluihin uskottavia ?

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 lisciéi
tarvetta jonkin verran. Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

Mahdolliset kommentit:
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3.1.3. yhteispaivystykset
Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentamisen myétd yhteispdivystyksen kysyntd asteittain jonkin verran
véhenee. 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, ettd erikoissairaanhoidon tarve toisaalta liséiéintyy 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 vihdén.
Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

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?
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Mahdolliset kommentit:

3.1.9. ylioppilaiden terveydenhoitosaatio
Oletuksena on ollut, ettd hoitotakuun tiukentaminen liséid 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 nédkékulmasta.

Vapaamuotoiset kommentit:

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

Vapaamuotoiset kommentit:

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

Vapaamuotoiset kommentit:

3.5. Onko hoitotakuun tiukentamisen muiden kuin taloudellisten vaikutusten aikataulu arvioitu

realistisesti?
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Vapaamuotoiset kommentit:

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

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

ei
Mahdolliset kommentit:

MIELI ry katsoo, ettd maaradaikojen tiukentamista tulee taydentaa psykoterapeuttisen ja muun
psykososiaalisen hoidon hoitotakuun tiukentamisella niin, etta hoito alkaisi neljan viikon kuluessa
hoidon tarpeen arvioinnista. Sen lisaksi, ettd matalan kynnyksen mielenterveyspalveluihin paasisi
seitsemadssa padivassa, pitdisi varsinaiseen hoitoon paadsta neljassa viikossa. Hallituksen esitys jattaa
psykoterapeuttiset ja muut psykososiaaliset hoidot kolmen kuukauden sisalla 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 epdvarmuuksista, tulisiko hoitoon pdasyn
madrdaikojen tiukentaminen toteuttaa ehdotetulla tavalla perusterveydenhuollon suun
terveydenhuollossa?

Mahdolliset kommentit:

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
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3.10. Onko esitys perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon 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

3.11. Pitdisiko hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa ajallisesti vaiheittain perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa?

Mahdolliset kommentit

3.12. Pitaisiko6 hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa porrastetusti aikatauluttaen perusterveydenhuollon
suun terveydenhuollossa?

Mahdolliset kommentit

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

B. henkilostoa ei ole saatavilla

C. hoitotakuun tiukentamiseen arvioitu taloudellinen lisdresursointi on riittamatonta

D. motivaatio ja voimavarat kehittamiseen ovat riittamattomat

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

F. muu, mika

Lausuntopalvelu.fi 20/25



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

Onko pykala selkea?

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykaldssa oleva sddntely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkedt?

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, silla siind puhutaan vain
yleisladketieteen piiriin kuuluvista toimista. Mielenterveyspalveluita pitadisi parantaa
perusterveydenhuollossa, mutta tdma esitys ei todellisuudessa tee niin riittavalla tavalla. Pykala jaa
siten epdselvaksi, silla suhteutettuna nykyiseen jarjestelmaan hoitotakuun tiukennus ei koske mitaan
mielenterveyden hairidn hoitoon tarkoitettuja menetelmia.]

Onko jotain muita palveluja, jotka pitdisi kuulua seitseman vuorokauden hoitotakuun piiriin?
ei, miksi

Onko pykalan sisdltama sdantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykaldssa oleva sdantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

ei, miksi [MIELI ry katsoo, etta pykala ei riittavasti tue vaikuuttavan hoidon toteutumista
mielenterveyden ongelmissa. ]

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

eivat, miksi [ Mielenterveyspalvelujen osalta todetaan, ettd 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
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tulkittavissa niin, etta kaikki hoidollinen on mielenterveyden osalta rajattu hoitotakuun

ulkopuolelle.]
Mahdolliset muutosehdotukset:
Uusi pykala terveydenhuoltolakiin:

Hoitoon paasy mielenterveyden héiridissa

Poiketen siitd, mitd 51 a §:ssa sdaddetdan, 51 §:ssa tarkoitetun arvioinnin yhteydessa
ladketieteellisesti tarpeelliseksi todettu psykoterapeuttinen hoito on jarjestettava potilaan

terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa,

kuitenkin viimeistaan neljan viikon kuluessa siitd, kun 51 §:ssa tarkoitettu arviointi on tehty.

Valtionavustushankkeissa vahvistetaan parasta aikaa psykoterapeuttista osaamista
perusterveydenhuollossa. Hankety® on vielad kesken, joten psykoterapeuttisen hoidon osalta
perusterveydenhuollon hoitotakuu voisi astua voimaan ylimenokauden jalkeen, esimerkiksi

1.1.2024.

Onko pykala selkea?

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykaldssa oleva sadntely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selkea?

Mahdolliset muutosehdotukset ja kommentit perusteluista:

Onko pykala selkea?

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?
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Turvaako pykalassa oleva sdantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selkea?

Onko pykalan sisdltama saantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykalassa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Kommentit koskien lakia korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta (pykalat ja perustelut)?

Kommentit koskien vankeuslain ja tutkintavankeuslain muutosehdotuksia (pykaldt ja perustelut)?

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

Mahdolliset muut kommentit esityksesta (avovastaus)

MIELI ry katsoo, etta perusterveydenhuollon mielenterveyspalveluiden puutteellisuus on koko
terveydenhuoltojarjestelman kipupiste. Mielenterveyden oireilu on lisddntynyt entisestdaan
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.
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MIELI ry esittda, etta hallituksen esitysta tulisi vahvistaa mielenterveyspalvelujen osalta.
Lyhytpsykoterapiat ja muut mielenterveyteen, paihteisiin ja riippuvuuskayttaytymiseen liittyvat
psykososiaaliset mielenterveyden hairion hoitoon tarkoitetut interventiot on saatava osaksi
perusterveydenhuoltoa. Mitd aiemmin ihminen saa apua, sita vaikuttavampi psykoterapeuttinen
hoito on.

Olennaisin puute hallituksen esityksessa hoitotakuulainsadadannoksi on siind, etta mielenterveyden
hairididen hoitoon soveltuva psykoterapia ja muu psykososiaalinen hoito on rajattu hoitotakuun
ulkopuolelle. Esitys ei taten vastaa PALKOnN suositusta vuodelta 2018 psykoterapian ja muiden
psykososiaalisten hoitojen sisallyttamisesta perusterveydenhuoltoon. Esimerkiksi HUS:n alueella
toimivan Terapiat etulinjaan -hankkeen kaltaiset lyhyet hoitomuodot, joita on kehitetty
Terapiatakuu-kansalaisaloitteen ajatuksella perusterveydenhuollon mielenterveyspalvelujen
parantamisesta, eivat sisaltyisi hoitotakuuseen.

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

Hallitus esittda osana hoitotakuuta paasya matalan kynnyksen mielenterveysapuun seitseman
paivan sisalla. Kriisiapu, neuvonta ja ohjaus eivat kuitenkaan korvaa mielenterveyden hairiéiden
psykoterapeuttista hoitoa. Matalan kynnyksen mielenterveyspalvelujen lisdédaminen on hyva asia,
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 madritelmallisesti ole terveydenhoitoa. MIELI ry katsoo, etta
terveydenhuollon ammattihenkildiden tydpanos pitdisi ensisijaisesti kohdentaa vaikuttaviin
psykoterapeuttisiin hoitoihin, joita jarjestosektori ei tarjoa.

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

Osaavan tyovoiman saatavuus on turvattava nyt ja tulevaisuudessa turvaamalla riittavat
koulutusmaarat. Mielenterveyden ammattilaisia on koulutettava lisda niin kouluttamalla
terveydenhuollon ammattilaisia psykososiaalisten hoitomenetelmien kaytto6n kuin takaamalla
riittavat koulutusmaarat ladkarien, hoitajien, psykologien ja psykoterapeuttien osalta.
Psykoterapeuttikoulutus on muutettava tdydennyskoulutuksesta erikoistumiskoulutukseksi ja siten
opiskelijalle maksuttomaksi, jotta se olisi taloudellisesti saavutettavaa nykyista useammalle.
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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 ladketieteelliset, hoidolliset tai muut
vastaavat seikat muuta edellytd" olisi parannus nykytilaan. Esitimme, etta mielenterveyspalvelujen
osalta sdadetdan 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 kaytossa. Taman takia Terapiatakuun
voimaan tuloon tarvitaan alueellisesti valmisteluaikaa todennakdisesti muuta hoitotakuuta
enemman.

MIELI ry esittda ylla olevan perusteella, ettd hallituksen esitykseen lisatdaan seuraava pykala:

Hoitoon paasy mielenterveyden hairidissa.

Poiketen siita, mitd 51 a §:ssa sdddetaan, 51 §:ssa tarkoitetun arvioinnin yhteydessa
ladketieteellisesti tarpeelliseksi todettu psykoterapeuttinen hoito on jarjestettava 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.

Wahlbeck Kristian
MIELI Suomen Mielenterveys ry
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