KAA 10/2019 vp Terapiatakuu mielenterveyspalveluihin paasyn
nopeuttamiseksi -kansalaisaloitteen vireillepanijoiden lausunto
eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle

Aloitteessa ehdotetaan saadettavaksi mielenterveyslakiin uusi pykala nk.
Terapiatakuusta (4 a §, Mielenterveyspalvelujen piiriin paasy”) ja muutettavaksi
terveydenhuoltolain 27 §:n 2 momentin 3 kohtaa.

Mielenterveyslaki

14.12.1990/1116

1 luku Yleiset saannokset

4 a § Mielenterveyspalvelujen piiriin paasy

Perusterveydenhuoltoon sisaltyy mielenterveyden hairioiden soveltuva
psykoterapia ja muu psykososiaalinen hoito. Terveydenhuollon ammattihenkilon on
tehtava hoidon tarpeen arviointi viimeistaan kolmantena arkipaivana siita, kun
potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei arviota ole voitu tehda ensimmaisen
yhteydenoton aikana. Perusterveydenhuollossa toteutettava mielenterveyden
hairion tarpeelliseksi todettu psykoterapia tai muu psykososiaalinen hoito on
jarjestettava neljan viikon sisalla siita, kun hoidon tarve on arvioitu jolleivat
laaketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyta.

Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326

6 luku

Hoitoon paasy

27 § Mielenterveystyo

Kunnan on jarjestettava alueensa asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseksi tarpeellinen mielenterveystyo, jonka tarkoituksena on yksilon ja
yhteison mielenterveytta suojaavien tekijoiden vahvistaminen seka
mielenterveytta vaarantavien tekijoiden vahentaminen ja poistaminen.

Tassa laissa tarkoitettuun mielenterveystyohon kuuluu:



1) terveydenhuollon palveluihin sisaltyva mielenterveytta suojaaviin ja sita

perheen psykososiaalinen tuki;

2) yksilon ja yhteison psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen akillisissa
jarkyttavissa tilanteissa;

3) mielenterveyspalvelut, joilla tarkoitetaan mielenterveyden hairididen
tutkimusta, hoitoa ja laakinnallista kuntoutusta. Perusterveydenhuoltoon sisaltyy
mielenterveyden hairididen hoitoon tarpeelliseksi todettu hoidollinen psykoterapia
ja muu psykososiaalinen hoito.

Terveydenhuollossa tehtava mielenterveystyo on suunniteltava ja toteutettava
siten, etta se muodostaa toimivan kokonaisuuden kunnassa tehtavan sosiaali- ja
terveydenhuollon kanssa.

Mielenterveystyosta saadetaan lisaksi mielenterveyslaissa (1116/1990) ja
sosiaalihuoltolaissa. (30.12.2014/1303)

Varhainen apu sote-keskuksessa - paasy psykososiaaliseen hoitoon
Terapiatakuu-mallissa

Terapiatakuu-kansalaisaloite pyrkii takaamaan varhaisen psykoterapeuttisen
hoidon saatavuuden. Perusterveydenhuollon ammattilaisen toteaman tarpeen
jalkeen hoito alkaisi neljan viikon sisalla. Terveyskeskus voi tuottaa takuuseen
kuuluvan hoidon omana toimintanaan tai potilaalle voidaan myontaa asiakasseteli,
joka kattaa hoitojakson kustannukset.

Terapiatakuu tukee hallitusohjelman kirjauksia painopisteen siirtamisesta
erityispalveluista yleispalveluihin, asiakkaiden yhdenvertaisuuden vahvistamisesta
ja varhaisen tuen saatavuuden parantamisesta. Aloite koskee myos lapsia ja
nuoria. Se vastaa hallitusohjelman tavoitteeseen madaltaa lasten ja nuorten
kynnysta saada mielenterveyspalveluja seka parantaa niiden oikea-aikaisuutta ja
saatavuutta osana peruspalveluja.

Terapiatakuu yksinkertaistaa psykoterapiaan tai muuhun vaikuttavaan
psykososiaaliseen hoitoon paasemista. Vahentamalla arviointeihin, hallinnollisiin
paatoksiin ja hoidon pirstoutumisen hallintaan kaytettavia resursseja, varsinaiseen
auttamistyohon vapautuu enemman resursseja. Kelan jarjestama
kuntoutuspsykoterapia sailyy nykyisellaan, mutta varhaisen avun paremman
saatavuuden myota sen tarve saattaa vahentya.
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Terapiatakuu osana hoitotakuun kehittamista - paasy takuun piiriin

Terapiatakuu tulisi luontevasti osaksi hallituksen tavoitteita kehittaa hoitotakuuta
perusterveydenhuollossa. Mielenterveyspalveluiden osalta on oleellista, etta avun
piiriin paasyn nopeuttamisen lisaksi varmistetaan riittavan kattava ja laadukas
psykoterapeuttinen hoito.

Terapiatakuun piiriin kuuluvan hoidon aloittaminen perustuu aina henkilon
kokemaan tarpeeseen ja halukkuuteen. Useimmat ihmiset tunnistavat
mielenterveyden ongelmia kokiessaan tarpeen ja halun muuttaa itseaan, joten
asiakkaan itsearvioinnilla tulee olla merkittava painoarvo perusterveydenhuollon
Terapiatakuu-arvioissa. Alaikaisten kohdalla tulee myos huomioida huoltajien
nakemys hoidon tarpeesta.

Terapiatakuu merkitsee siirtymista asiakaslahtoisempaan arviointiin
psykososiaalisen hoidon tarpeesta perustuen nakemykseen, etta ihminen
useimmiten itse tunnistaa, milloin apu on tarpeen toivotun sisaisen muutoksen
aikaansaamiseksi. Ensimmaiseen yhteydenottoon tulee vastata asiakas- ja
potilaslahtoisesti ja tehokkaasti, silla ihminen on tuolloin sitoutunut hoitamaan
asiaansa. Tavanomaisissa mielenterveyden ongelmissa vaativa



erikoislaakaritasoinen arvio useimmiten ei ole tarpeen, vaikka naita on tahan
saakka kaytetty esimerkiksi Kelan vaatimiin arviointiprosesseihin.

Terapiatakuulle ei ole ikarajoja. Paasy Terapiatakuun piiriin on aina
laaketieteellinen paatos, joka kirjataan sairauskertomukseen. Paatos tehdaan
yhdessa potilaan kanssa, mutta potilaalla ei kuitenkaan ole subjektiivista oikeutta
hoitoon. Oikeus ei synny, jollei todeta mielenterveyden hairiota, tai jos
Terapiatakuuseen sisaltyva hoito ei laaketieteellisesti arvioiden sovellu potilaalle.
Terveydenhuollon vakiintuneet valitustiet ovat kaytettavissa, mikali potilas ei yhdy
paatosta tehneen laakarin nakemykseen.

Terapiatakuuseen kuuluvan hoidon tarpeen ja soveltuvuuden arviointi tehdaan
osana hoidon suunnittelua, samalla kun arvioidaan erikoissairaanhoidon tarvetta ja
muun perusterveydenhuollossa toteuttavan hoidon tarvetta (esim. laakehoito) ja
otetaan kantaa potilaan tyokykyyn ja sairausloman tarpeeseen. Tavoitteena on,
etta arvion tekee potilasta hoitava julkisen perusterveydenhuollon laakari
ensikaynnin yhteydessa. Tama voi olla esimerkiksi laakari terveyskeskuksen
vastaanotolla, kotisairaanhoidossa, kouluterveydenhuollossa, neuvolassa tai
perhekeskuksessa.

Kun potilaan psyykkisen oireilun vaikeusaste sita edellyttaa, hanet ohjataan
kiireellisen ja kiireettoman hoidon perusteiden mukaan psykiatriseen
erikoissairaanhoitoon. Arvio hoidon porrastuksesta edeltaa aina Terapiatakuun
arviota. Terapiatakuu kohdistuu vain perusterveydenhuollon potilaisiin. Potilaan
arvio Terapiatakuuta varten tulee tehda osana kokonaisarviota, jossa tehdaan seka
diagnostiikkaa etta psyykkisen oireilun fyysisten syiden poissulkemista. Samalla
arvioidaan sairausloman ja laakehoidon tarve. Moniammatillista osaamista, kuten
psykologia, hyodynnetaan tarvittaessa. Kokonaisarviosta vastaa laakari.

Johtavan laakarin paatoksella voidaan terveyskeskuskohtaisesti delegoida
terveyskeskuksen psykologeille, psykiatrisille sairaanhoitajille ja
toimintaterapeuteille. Samalla tulee kuitenkin huolehtia, etta heilla on riittava
valmius psykoterapeuttisen hoidon tarpeen arviointiin. Paatos Terapiatakuun
soveltamisesta tulee olla laakarin vahvistama. Laakareille ja muulle
henkilokunnalle on tarpeen jarjestaa koulutusta hoidontarpeen arvioinnista ja
Terapiatakuun toteuttamisesta.

Mikali arviointia ei voida tehda ensikaynnilla potilaaseen liittyvan syyn takia tai
terveyspalvelun liittyvan syyn takia, tulee potilaalle varata uusi aika hoidon
tarpeen arvioimiseksi viimeistaan kolmantena arkipaivana siita, kun potilas otti
yhteyden terveyskeskukseen. Perusterveydenhuollon laakarilla tulee olla



mahdollisuus tarvittaessa konsultoida psykiatrian erikoislaakaria arviointinsa
tueksi.

Koska vastuu Terapiatakuuseen kuuluvien palveluiden jarjestamisesta on julkisella
perusterveydenhuollolla, yksityislaakarin laatimasta hoitosuunnitelmasta ei seuraa
paasya hoitotakuun piiriin. Perusterveydenhuollon arviointi- ja ohjausosaamista
seka konsultointimahdollisuuksia tulee vahvistaa osana Terapiatakuuta (kts.
koulutus-osio).

Terapiatakuu kohdistuu lyhytinterventioihin ja on voimassa vuoden. Mikali potilaan
oireilu taman jalkeen uusiutuu, tulee perusterveydenhuollossa tehda uusi arvio
hoidon porrastuksesta seka terapian tarpeesta ja hyodyllisyydesta.

Terapiatakuun sisalto: millaisia palveluita tulevaisuuden
sote-keskuksessa tarvitaan?

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston mukaan vaikuttavaksi todettu
psykoterapia ja muut psykososiaaliset hoitomuodot kuuluvat julkiseen
palveluvalikoimaan, ja niita tulee olla tarjolla perustasolla. Takuun piiriin
kuuluvissa tavoitteellisissa yksilo-, ryhma-, pari- ja perheterapioissa on monia
vaikuttavia, eri viitekehyksiin nojaavia lyhyita psykoterapian muotoja ja
psykososiaalisia hoitomuotoja. Osa on psykoterapeuttien tuottamaa psykoterapiaa,
osa taas muita vaikuttavia lyhytinterventioita.

Perusterveydenhuollon lyhytpsykoterapian toteutunut pituus on ulkomaisten
selvitysten mukaan tyypillisesti 6-7 tapaamista. Terapiatakuuseen kuuluvan hoidon
pituus maaraytyy yksilollisesti potilaan tarpeiden mukaan, takuussa maariteltyyn
maksimimaaraan saakka.

Perusterveydenhuollon potilasta tuetaan valitsemaan hanelle sopivin
Terapiatakuuseen kuuluva hoitomuoto. On kuitenkin syyta muistaa, etta potilaan
ja hoidon tarjoajan hyva yhteistyosuhde ennustaa hoitotulosta merkittavasti.
Vuorovaikutuksellisia tekijoilla on hoitomuodon teoreettisen suuntauksen rinnalla
suuri merkitys tuloksille.

Etaterapian ja internetissa toteutetun nayttoon perustuvan psykoterapeuttisen
hoidon tulokset nayttavat vastaavan kasvokkain tapahtuvan terapian tuloksia.
Nama ovat mahdollisia hoitovaihtoehtoja etenkin silloin, kun hoidon saatavuudessa
on haasteita. Netti- ja etaterapiat vahentavat alueellista eriarvoisuutta hoidon
saatavuudessa. Yksiloterapian rinnalla myos lyhyet ryhmaterapiat ovat varsin
kustannusvaikuttavia, ja ne ovat osaratkaisu saatavuusongelmaan.



Psykoterapeuttiset lyhytinterventiot ovat tutkimusnayttoon perustuva vaikuttava
hoitokeino, jota muista hoitomuodoista poiketen ei ole riittavasti tarjolla julkisissa
terveyspalveluissa. Yhteista kaikille Terapiatakuun piiriin kuuluville
psykososiaalisille hoidoille on tutkimusnaytto vaikuttavuudesta, ja soveltuvaksi
todettu koulutus. Tukena ovat Kaypa hoito -suositukset, jotka sisaltavat arvioita
eri hoitomuotojen vaikuttavuudesta.

Keskittamisasetuksessa yliopistollisille sairaanhoitopiireille on annettu tehtavaksi
alueellinen vastuu hoitomenetelmien arvioinnin ja osaamisen suunnittelusta ja
yhteen sovittamisesta. On tarkoituksenmukaista, etta erikoissairaanhoito vastaa
ammattilaisten hyvaksymisesta Terapiatakuuta toteuttaviksi tuottajiksi alueellaan,
seka maarittelee takuussa tarjolla olevan palveluvalikoiman osana
keskittamisasetuksen antamaa tehtavaa. Yliopistolliset sairaanhoitopiirit voivat
myoOs kantaa vastuuta asiakassetelijarjestelman luomisesta ja yllapidosta.

Valviran hyvaksymien psykoterapeuttien lisaksi Terapiatakuun piiriin kuuluvaa
psykososiaalista hoitoa voivat tarjota myos muut terveydenhuollon
ammattihenkilot, jotka ovat saaneet soveltuvan menetelmakoulutuksen, ja jotka
hoidon julkinen jarjestaja on hyvaksynyt Terapiatakuun piirin kuuluvaksi.
Ei-fokusoidut tukikeskustelut ilman tavoitteellista, potilaan kanssa laadittua
hoitosuunnitelmaa eivat vastaa Terapiatakuussa asetettuja vaatimuksia
hoitojaksolle.

Terapiatakuu kattaa maksimissaan 20 hoitokayntia. Takuun piirissa oleva
hoitojakso on aina suunnitelmallinen ja tavoitteellinen. Jos potilaalla on tarve
pidempaan hoitojaksoon, hanet tulee ohjata erikoissairaanhoitoon arvioitavaksi.
Erikoissairaanhoidossa arvioidaan pidemman hoidollisen psykoterapian tarve,
kuntoutuspsykoterapian tarve ja muut mahdolliset hoidot.

Hoidon laadunvarmistus: mahdollisuus edellakavijyyteen

Hallitusohjelman mukaan luodaan laatua kuvaavia rekistereita, parannetaan
asiakastyytyvaisyytta ja kehitetaan hoitoa yhteistyossa kayttajien kanssa.
Terapiatakuussa ihmisten on voitava luottaa siihen, etta seka tarjottu hoitomuoto
etta ohjaus sen piiriin on laadukasta ja ammattitaitoista. Hoitojen laadun tueksi
tuotetaan manuaaleja. Tulosten ja haittavaikutusten seurantaa varten takuun
piirissa olevien hoitoa tulee seurata jarjestelmallisesti laaturekisterilla.

Laaturekisteri tuottaa tietoa seka hoidon jarjestajalle, tyontekijoille etta
asiakkaille. Rekisteri tuottaa julkista tietoa eri psykososiaalisten interventioiden ja
Terapiatakuuseen sisaltyvien hoitojen tarjoavien ammattilaisten tuloksista.



Keskittamisasetuksen antamaan koordinaatiotehtavaan liittyen laaturekisterin
yllapito kuuluisi yliopistollisille sairaanhoitopiireille.

Kun terveyskeskuslaakari tekee paatoksen potilaan kuulumisesta Terapiatakuun
piiriin, potilasjarjestelman tulee samalla kirjata potilas laaturekisteriin.
Ensimmaisen kaynnin yhteydessa potilas ja hoitoa tarjoava tyontekija tayttavat
alkuarvionsa. Viimeisen kaynnin yhteydessa potilas ja terapeutti tayttavat
loppuarvion. Mikali hoito keskeytyy, seka hoitoa tarjoava tyontekija etta potilas
kirjaavat keskeytymisen syyn.

Laaturekisterissa kirjataan lyhyilla luonnehdinnoilla ja luottamuksellisesti, miten
tyytyvainen potilas on ollut omaan hoitoonsa, ja miten han on toipunut. Seuranta
perustuu asiakastyytyvaisyyden, elamanlaadun, toimintakyvyn ja oireiden
mittaamiseen ja on osa hoitokertomusta. Laadullinen tieto hoitosuunnitelmasta,
hoitojakson tavoitteista, hoitojakson laadusta seka hyodysta ja haitoista taydentaa
maarallista mittaritietoa.

Tietoa kerataan seka suoraan potilaalta etta terapeutilta. Hoitoa saaneen oma aani
saadaan nain kuuluviin, ja terveydenhuollon jarjestelmassa ryhdytaan
systemaattisesti seuraamaan ja tutkimaan hoidon vaikuttavuutta, mika on selkea
parannus nykytilaan. Lisaksi on tarpeen kirjata, kuinka moni potilas on toivonut
hoitoa ja kuinka monelle se on myonnetty.

Koulutustarpeet: kuinka vahvistamme ammattilaisten osaamisen
perusterveydenhuollossa

Terapiatakuun piiriin kuuluvien psykososiaalisten hoitomenetelmien osaajat eivat
talla hetkella jakaudu alueellisesti tasa-arvoisesti. Takuun onnistunut toteutus
tuleekin vaatimaan koulutustoimia. Valviran henkilorekisterissa on 8200
rekisteroidyn ammattinimikkeen omaavaa psykoterapeuttia. Selvityksen mukaan
vain noin kolme neljasta toimii psykoterapeuttina, eli valtakunnallisesti Suomessa
toimii noin 6000 psykoterapeuttia. Osa heista toimii vain osapaivaisesti.

Terapiatakuun vaatima tyoresurssi on noin 800 htv:ta, eli murto-osa olemassa
olevasta psykoterapeuttiresurssista. Naista noin 300 htv loytyy olemassa olevista
mielenterveyspalveluista. Terapiatakuu vaatisi siis taysimaaraisesti toteutuessaan
noin 500 ammattilaisen lisatyopanoksen, joko palkkaamalla tai ostopalveluna
hankittuna.

Terapiatakuun myota lyhytpsykoterapiaa tarjoavien psykoterapeuttien kysynta
kasvaa, mihin psykoterapeuttikoulutusta tarjoavien yliopistojen tulisi reagoida



lisaamalla koulutusta. Lisaksi koulutusyhteisojen, jarjestojen ja terveydenhuollon
tyonantajien tulisi varautua Terapiatakuuseen kouluttamalla terveydenhuollon
ammattilaisia lyhyiden psykososiaalisten interventioiden menetelmiin (ns.
tyoskentelyotekoulutuksia). Terapiatakuu vaatii osaamisen tueksi koordinoidun
koulutus- ja tyoohjausjarjestelman .

Onnistumisen arviointi ja pilottikokeilut

Terapiatakuu on merkittava asiakaslahtoinen uudistus ja perusterveydenhuollon
toimintatapojen muutos. On oleellista etta uudistuksen hyotyja ja haittoja
potilaille ja naiden omaisille arvioidaan laadukkaasti. Uudistukseen sijoitetaan
varoja ja osaamista, joten arviointitutkimukseen tulee sisaltya
kustannusvaikuttavuuden arviointia. Jo nyt on mahdollisuus tehda paljon hyvaa
paikallisesti ja projektiluontoisesti valtion avustuksella, seka seurata
Terapiatakuun toteuttamisen vaikutuksia ja tuloksia.

Vaikutusten ja kustannusvaikuttavuuden arviointi edellyttaa tutkimusasetelmaa,
jossa Terapiatakuun piirissa olevaa vaestoa verrataan vaestoon, joka ei ole takuun
piirissa. Vertailu voi olla ajallinen (verrataan tuloksia ennen takuun kayttoonottoa
tuloksiin kayttoonoton jalkeen) mutta on parhaimmillaan rinnakkainen. Vahiten
virhelahteita on tutkimusasetelmassa, jossa joko alueet tai yksittaiset palveluiden
kayttajat satunnaistetaan Terapiatakuuseen.

Perustulokokeilussa arviointitutkimus rakentui valitsemalla ihmisia
satunnaisotannalla kokeiluun. Siirtymaaika mahdollisten uusien sote-keskusta
koskevien lakien voimaantulossa voidaan kayttaa hyvaksi arviointitutkimuksessa.
Rekisteripohjaista tietoa kayttamalla arviointitutkimus voidaan toteuttaa ilman
rasitetta potilaille tai kliinikoille. Tiedonkeruuta on lisaksi syyta syventavaa
laadullisilla menetelmilla potilaiden, omaisten, terapeuttien,
perusterveydenhuollon ammattilaisten kokemusten keraamiseksi ja
analysoimiseksi.

Terapiatakuun kustannusvaikutukset

Tarve: Noin 2% vaestosta 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 siita merkittavasti.

Resurssi: Terapiatakuun toteuttaminen vaatii noin 800 terapeuttihenkilotyovuotta.
Naista noin 300 loytyy jo olemassa olevista terveydenhuollon resursseista



tehtavansiirroilla. Noin 500 uuden terapeutin palkkaaminen tai palvelun
hankkiminen esim. asiakasetelilla maksaa n. 30 miljoona ml. oheiskustannukset (60
000 €/htv). Lisaksi terapeuttikoulutukseen tulee alkuvaiheessa varata noin 5
miljoonaa/vuosi.

Saastot: Sijoitettu paaoma maksaa tutkimusten mukaan itsensa takaisin
moninkertaisesti, koska sairausetuuksien kaytto vahenee, tyonantajien
sairauspoissaolokustannukset vahenevat ja terveydenhuollon muu kaytto vahenee.

1. Sairausetuuksien kayton vaheneminen

Noin 6% hoidetuista siirtyy erilaisista etuuksista tyoelamaan. Peruspalveluissa
saatavilla oleva, riittavan varhain aloitettu psykoterapia siirtaisi arviolta noin 7500
henkiloa etuuksien piirista tyoelamaan, tuottaen noin 166 miljoonan
kustannussaaston, perustuen tyokyvyttomyyskulujen (kuntoutustuki tai
sairauspaivaraha) vahenemiseen 100 miljoonalla (7500 henkiloa, etuus 13 500 €/v)
ja ansioverotulojen kasvuun 66 miljoonalla (7500 henkiloa, ansiovero 8800 €/v).

2. Tuottavuuden kasvu

Noin neljannes sairausperusteisesta tuottavuuden menetyksesta johtuu
mielenterveyden ongelmista. Tama menetetyn tyopanoksen kustannus on
vuositasolla noin 850 miljoonaa. Lyhyissa sairauspoissaoloissa mielenterveyssyista
valtaosan kustannuksista kantaa yksityiset tyonantajat, lahes 300 miljoona
vuodessa.

Sairaana tyoskentely aiheuttaa yhta suuren menetyksen kun sairauslomapaivat, eli
noin 850 miljoonaa vuodessa. Kustannus kohdentuu tyonantajiin. Psykoterapian
tuloksena tyontekijan tuottavuus kasvaa keskimaarin 6 viikkotuntia. Kun arviolta
puolet Terapiatakuun piirissa olevat ovat tyoelamassa, Terapiatakuu tuottaa noin 9
500 henkilotyovuoden tuottavuuskasvun, josta hyotyvat kaikki tyonantajasektorit.

3. Terveydenhuollon kayton vaheneminen

Psykoterapia vahentaa terveydenhuollon muuta kayttoa noin 20%. Kuntien
nettokustannusten terveydenhuollossa ollessa 1821 € per asukas, potentiaalinen
saasto terveydenhuolto-kustannuksissa olisi 45 miljoonaa. Arviossa ei ole huomioitu
sita, etta psyykkisesti oireilevan henkilon terveydenhuoltokustannukset
todellisuudessa ovat noin 60 % korkeammat kuin asukaskohtainen keskiarvo, joten
taloudellinen hyoty olisi luultavasti todellisuudessa tatakin merkittavampi.



