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Suomen Psykologiliitto ry:n lausunto

HE 74/2022vp Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi
terveydenhuoltolain muuttamisesta ja siihen liittyviksi
laeiksi

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta ja siihen
liittyviksi laeiksi (HE 74/2022) annettiin eduskunnalle 12.5.2022. Esitys koskee
perusterveydenhuollon kiireettdman hoidon ns. hoitotakuuta. Suomen Psykologiliitto ry
kiittaa eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokuntaa mahdollisuudesta tulla kuulluksi seka
lausua kasiteltavasta asiasta ja lausuntonaan esittda seuraavaa:

Seitseman paivan hoitotakuu ei kata mielenterveyspalveluja riittavalla laajuudella
Hallituksen esityksen perusteluissa (sivu 5) todetaan:

”Suun terveydenhuollon sekd mielenterveyspalvelujen saatavuuden parantaminen ja
laadun kehittdminen ovat osa sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistusta. Terveydenhuollon
painopistetta siirretdan nailla keinoilla erikoissairaanhoidosta perustasolle.”

Nakemyksemme mukaan hallituksen esitys ei kuitenkaan kaytanndssa kata
mielenterveyspalveluja riittavalla tavalla, sillda mielenterveyden héirididen
hoitosuunnitelman mukainen hoito, kuten psykoterapia ja muut psykososiaaliset hoidot,
on hallituksen esityksessa rajattu avosairaanhoidon seitsemdn padivan hoitotakuun
ulkopuolelle.

Esityksessa on todettu seuraavasti (sivu 117):

” Perusterveydenhuollossa jarjestetdaan psykososiaalisiin menetelmiin lisa- ja
taydennyskoulutettujen hoitajien ja muiden laillistettujen terveydenhuollon
ammattihenkildiden helposti ja nopeasti saatavia mielenterveys- tai paihdetyon
vastaanottoja, joihin voi ottaa yhteytta 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 myds kohdennettujen menetelmien kayttamista,
esimerkiksi paihteiden riskikdyttdjan lyhytneuvontaa (niin sanottu mini-interventio) tai
menetelmakoulutusten pohjalta toteutettavien lyhyiden terapioiden kayttoa
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mielenterveyden oireisiin tilanteissa, joissa diagnoosiin perustuvalle hoidolle ei vield ole
tarvetta. Tallaiset suoravastaanotot ovat seitsemadn vuorokauden maaraajan piirissa.”

Lisaksi sivulla 120 todetaan:

"Kaytannossa 51 §:n mukaisen arvioinnin perusteella potilasta ei suoraan ldheteta
psykoterapeutin tai mielenterveyden hairididen interventioon koulutetun tyontekijan
vastaanotolle mielenterveyteen liittyvien palvelujen saamiseksi, vaan potilas ohjataan
ensin lddkarin vastaanotolle, jossa tutkitaan tallaisten palveluiden tarve, ja hoito
toteutetaan suunnitelman mukaisesti. Kuten 1 momentin perusteluissa on kuvattu,
seitseman vuorokauden maaraajan piirissa ovat kuitenkin vastaanotot, joille hakeudutaan
suoraan mielenterveyteen liittyvien oireiden tai toimintakyvyn alenemisen vuoksi
mielenterveyden tukemiseksi ja kohdennettuun ehkdisevaan hoitoon”

Nakemyksemme mukaan ylla mainitut maaritelmat eivat luo riittavaa pohjaa
mielenterveyden hoidolle ja jattavat avoimeksi kysymyksen siitd, kuka ja milla
koulutuksella naitd hoitoja voi antaa.

Hoitotakuuesityksen julkaisun yhteydessa julkisessa keskustelussa nostettiin esiin, etta
seitseman paivan hoitotakuu koskisi esimerkiksi psykologien suoravastaanottoja, mutta
valitettavasti psykologeja ei kuitenkaan varsinaisen lakiesityksen 51 § tai sen perusteluissa
mainita lainkaan osana perusterveydenhuoltoa. Erityisesti siind tapauksessa, etta
psykoterapiaan ja muihin psykososiaalisiin hoitoihin on mahdollista jatkossakin ohjautua
ainoastaan laakarin lahetteelld, korostuu sen merkitys, etta sote-keskuksissa on
mielenterveyteen koulutettujen ammattilaisten palveluita saatavilla matalalla kynnyksella,
jotta avun saaminen mielenterveysongelmissa ei tarpeettomasti pitkity. Ladkariaikaa ja
mahdollista |ahetettd odottaessa on syyta kdynnistda varhainen hoidollinen tuki, jolla
voidaan ennaltaehkaista oireiden pitkittymista ja pahentumista.

Psykologien mielenterveysosaamisen hyodyntaminen perustason terveydenhuollon
arviointi- ja hoitotydssa olisi erittdin merkittava parannus nykytilaan, jossa psykologeja on
kunnissa vaihtelevasti osana perusterveydenhuollon moniammatillisia tyéryhmia, minka
vuoksi kansalaiset ovat olleet alueellisesti hyvin eriarvoisessa asemassa perustason
mielenterveyspalveluiden saatavuuden suhteen. Psykologit ovat ylemman
korkeakoulututkinnon suorittaneita mielenterveyden seka ihmisen toiminnan ja
kayttaytymisen ymmartamisen asiantuntijoita, joiden osaaminen on keskeista
suomalaisten terveyden edistamisen kannalta. Syrjaytymisesta ja
mielenterveysperusteisten tyokyvyttomyyseldkkeiden kasvusta huolestuneiden
danenpainojen voimistuessa on entista kriittisempaa |0ytaa keinot ennaltaehkaista ja
hoitaa mielenterveyden pulmia jo ennen kuin niista syntyy pitkdaikaisempaa hoitoa
vaativia vakavia mielenterveysongelmia, kuten hoitotakuuta koskeva lakiesitys myos
korostaa. Lisaksi psykoterapiaan ja muihin psykososiaalisiin hoitoihin paasylle tulisi asettaa
nykyista tiukempi aikaraja, kuten Terapiatakuuta koskevassa kansalaisaloitteessa on
esitetty.
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On huolestuttavaa, ettd mielenterveysongelmista karsivien potilaiden varhaisen vaiheen
hoito halutaan lakisdaateisesti ilman erityisia perusteita rajata vain sellaisten
ammattiryhmien tarjottavaksi, joilla ei ole "mielenterveyden hairididen interventioon
tarkoitettua koulutusta”. Ottaen huomioon esimerkiksi Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskusohjelmassa esiin nostetut painopistealueet ja rahoitetut hankkeet, tdma on
myds hyvin ristiriitainen linjaus. Lisdksi kyseinen rajaus asettaa mielenterveysongelmista
karsivat hoitotakuun suhteen eriarvoiseen asemaan somaattisesti sairastavien potilaiden
kanssa, silld niiden kohdalla ei vastaavia rajauksia ole tehty. Eriarvoisuutta korostaa myos
esitykseen YTHS:n palveluja koskeva rajaus, jossa muun muassa osana palvelujarjestelmaa
jo kiintedasti olevien psykologien antamat palvelut rajataan hoitotakuun ulkopuolelle (sivu
135): "P&aasy psykiatrin vastaanotolle YTHS:n nykyisissa kdytannoissa edellyttaa, etta
yleislaakari ohjaa opiskelijan erikoisladkarille. Seitseman vuorokauden maaraaika ei
koskisi padasya myoskaan psykologin vastaanotolle.”

Lakiesityksen maaritelma on varsin epamaarainen sen osalta, etta mitd hoitotakuun
sisdltamilla menetelmakoulutusten pohjalta toteutettavilla lyhyilla terapioilla kdytdnnossa
tarkoitetaan, mikali ne eivat kuitenkaan voi olla varsinaista psykoterapiaa tai
psykososiaalisia hoitoja. On myds epaselvda, mita tarkoitetaan “ehkaisevalla hoidolla”.
Oletettavasti tdma tarkoittaa hoitoa, joka ehkaisee oireiden muuttumista vakavammaksi,
mutta on syyta korostaa, ettd se on eri asia kuin varsinainen mielenterveyden héirididen
ennaltaehkaisy, johon perustason palveluissa olisi ensiarvoisen tarkeda panostaa.
Lakiesityksessa tulisi siis kiinnittaa erityistd huomiota siihen, etta kdsitteet on maaritelty
selkedsti ja oikein.

Tutkimuskirjallisuuden perusteella on selvaa, ettd kohdennetut menetelmat ovat tietyissa
tilanteissa tuloksellisia (Wakefield ym., 2021). Kuitenkin saman aikaisesti on tarkea
huomioida, ettd kohdennettujen menetelmien vaikuttavuus on rajallinen
monimutkaisimmissa tilanteissa (Martin, 2021) ja tieddmme, etta puhtaasti tiettyyn
spesifiin oireeseen liittyva problematiikka on mielenterveyden ongelmissa varsin
harvinainen eikd ndkemyksemme mukaan keskeisin terveydenhuoltoa kuormittava tekija
varsinkaan perustasolla (Riihimaki, 2016). Kohdennettujen menetelmien tuloksellisuus on
my0s merkittavasti heikompi monikulttuurisessa kontekstissa (Arafat, 2021; Harwood ym.,
2021). Nain ollen perusterveydenhuoltoon tarvitaan naditd menetelmahoitoja hallitsevien
ammattilaisten lisdksi myos laaja-alaisia mielenterveyden ammattilaisia, joilla on osaamista
menetelmahoitojen lisdksi myds ensilinjan kriisitilanteiden ja ei-diagnoosikeskeisten
hoidollisten interventioiden tarpeen arviointiin ja toteuttamiseen hoitotakuun puitteissa,
ja jotka voivat tarpeen mukaisesti myos konsultoida muita perustason ammattilaisia
mielenterveyteen liittyvissa kysymyksissa.

Yhteenveto

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston (PALKO) 1.11.2018 hyvaksymassa
suosituksessa todetaan, etta vaikuttaviksi todetut psykoterapiat ja psykososiaaliset hoito-
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ja kuntoutusmenetelmat kuuluvat mielenterveys- ja paihdehairidissa terveydenhuollon
palveluvalikoimaan osana tavoitteellista hoitoa tai kuntoutusta niiden kaikissa vaiheissa,
perusterveydenhuollosta alkaen. Suomen Psykologiliitto ry arvioi, etta hallituksen esitys
hoitotakuusta mielenterveyden hairidissa on riittamaton, eika ole perusterveydenhuollon
roolin osalta PALKOnN suosituksen mukainen tai kata myodskaan Terapiatakuu -
kansalaisaloitteen (KAA 1/2019) tavoitteita. Koska esityksen perusteluissa (sivu 5)
puhutaan suoraan painopisteen siirrosta erikoissairaanhoidosta perustasolle, ollaan
nakemyksemme mukaan tata siirtoa toteuttamassa nykymuodossaan siten, etta se
pahimmillaan jopa heikentda mielenterveyspalveluja ja niiden saatavuutta. Suomen
Psykologiliiton nakemyksen mukaan esityksen tulisi paremmin huomioida mielenterveyden
hoidon somaattisesta hoidosta poikkeava erityisluonne seka hyddyntda olemassa olevien
koulutettuja ammattiryhmien osaamista eikd systemaattisesti rajata sita esityksen
ulkopuolelle. Nama ammattiryhmat ovat keskiossa seka mielenterveyden hairididen
ennaltaehkaisyssa ettda myos esityksissa mainittujen interventioiden tarjoajina ja erityisesti
hoitoon ohjauksen arvioinnissa. Yhtena konkreettisena esimerkkina perustason
mielenterveyspalveluiden saatavuuden parantamisesta ja hoitotakuun toteutumisen
edistamisestd myos mielenterveyspalveluita koskien nostettakoon esiin psykologien
suoravastaanotto, joka olisi mahdollistettava matalalla kynnyksella.

Jari Lipsanen Vera Gergov
Puheenjohtaja Ammattiasioista vastaava psykologi
Suomen Psykologiliitto ry Suomen Psykologiliitto ry
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