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Suomen Psykologiliitto ry:n lausunto

Luonnos valtioneuvoston asetukseksi
erikoissairaanhoidon keskittamisasetuksen
muuttamiseksi (VN/30743/2024)

Suomen Psykologiliitto ry:n ndkemyksen mukaan esitetty muutos koskien
erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtavien keskittamisesta annetun
valtioneuvoston asetuksen (582/2017; jaljempana “keskittamisasetus”) 4 § 1
momentin 6 kohtaa, ei ole sellaisenaan hyvaksyttavissa. Esitys on tulkinnanvarainen,
javaikuttaa olevan osin ristiriildassa voimassa olevan lainsdddannon kanssa koskien
hyvinvointialueiden autonomiaa, psykososiaalisten hoitojen koulutusvastuita, seka
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselle ja Terveydenhuollon Palveluvalikoimaneuvostolle
maariteltyja tehtavia.

Psykologiliitto pitda lahtokohtaisesti valtakunnallista yhteisty6téa ja koordinaatiota
tarkeana laadukkaiden, asiakkaiden tarpeiden mukaisten seka kansallisesti
yhdenvertaisten palveluiden turvaamiseksi. Tama kuitenkin edellyttaa, etta
valtakunnallisessa yhteistyossa tulee lakisdateisesti olla mukana kaikki
psykososiaalisten interventioiden arvioinnin, kayttdoonoton, koulutuksen ja ohjauksen
kannalta keskeiset tahot.

Asetus nimeaa yliopistolliset sairaalat ja HUS-yhtyman tehtavaan, joka koskee
psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arviointia ja kayttéon liittyvaa
suunnittelua. Kun tehtava annetaan asetuksella, siitd muodostuu julkinen
vastuuvelvollisuus, eika kyse ole enaa vapaaehtoiseen sopimukseen perustuvasta
koordinaatiosta vaan normiohjauksesta, mika mahdollistaa sisaltoohjauksen
keskittamisen. Kaytannossa tama tarkoittaisi sita, etta asetuksessa nimetyt tahot
voisivat ohjata, mita psykososiaalisia menetelmia pidetaan hyvaksyttavina, eli mita
menetelmia tulee kouluttaa tai julkisesti rahoittaa. Esitetyssa muodossa
keskittdmisasetus vaikuttaisi antavan hyvinvointialueille sellaisen mandaatin, joka
kaytdnndssa voi estaa laaja-alaisessa yhteistydssa toteutettavaa informaatio- tai
sisaltoohjaamista. Psykososiaalisten menetelmien valinta, kayttéonotto ja yllapito
seka vaikuttavuuden arviointi ei ole kestavaa ja yhdenvertaista ilman laajaa kansallista
yhteistyota tutkimuslaitosten, yliopistojen ja jarjestamisvastuullisten toimijoiden
valilla ja jonka pohjana ovat valtakunnalliset suositukset seka psykologian alan
tieteellinen tutkimus.
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Mikali vastuu menetelmien arvioinnista ja valinnoista siirretaan keskittamisasetuksella
yliopistollista sairaalaa yllapitaville hyvinvointialueille ja HUS-yhtymalle,
hyvinvointialueiden mahdollisuus itsendiseen paatoksentekoon sekd omien
toimintamallien kehittdmiseen kaventuu olennaisesti, mika saattaa myos olla Suomen
perustuslain (731/1999) 121 §:n ja hyvinvointialueista annetun lain (611/2021) 2 &:n
vastaista, koska ehdotettu muutos vaikuttaisi kaventavan hyvinvointialueiden
itsehallintoa.

Sisaltéohjausvastuun siirtaminen asetuksella em. tahoille kiertaa parlamentaarisen
paatdksenteon, silla toisin kuin lakiesitykset, asetus ja sen muutokset tehdaan
hallinnollisella paatoksella ilman laajaa poliittista kasittelya tai vaikutustenarviointia.

Asetustekstin tarkennuksella tulee myos poistaa sellainen tulkintamahdollisuus, etta
hyvinvointialueilla tai HUS-yhtymalla olisi oikeus paattaa ammattilaisille
koulutettavien psykososiaalisten menetelmien valinnasta ja koulutusten
toteutuksesta myds muutoin kuin omalle henkilostolleen tarjottavan
taydennyskoulutuksen osalta.

Koska termi ”psykoterapeuttinen menetelma” ei ole selkea tai vakiintunut kasite, ja
psykoterapia on myos psykososiaalinen menetelma, ehdotetaan asetuksessa
selvyyden vuoksi kaytettavaksi termia psykososiaaliset menetelmat.

Edelld mainituilla perusteilla esitimme keskittdmisasetuksen 4 § 1 momentin 6
kohtaa muutettavan seuraavasti:

6) Psykososiaalisten menetelmien arviointi ja osaamisen yllapito
valtakunnallisessa yhteistydssa; Psykososiaalisten menetelmien arviointi
toteutetaan yhteistyoalueittain yliopistollista sairaalaa yllapitavien
hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman alueella Helsingin kaupungin ja
hyvinvointialueiden yhteistyona Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (668/2008) ja
terveydenhuollon ammattihenkildista annetun asetuksen (564/1994) 2 a §:ssa
mainittujen psykoterapeuttikoulutusten jarjestamisesta vastaavien yliopistojen
kanssa. Psykososiaalisten menetelmien koulutuksesta vastaavat perustutkinto- ja
erikoistumiskoulutuksiin sisaltyvin osin yliopistolain (558/2009) mukaiset
toimijat. Kaytettavien psykososiaalisten menetelmien tulee perustua
terveydenhuoltolain (1326/2010) 8 §:n mukaisesti nayttdodn ja hyviin hoito- ja
toimintakaytantoihin, kuten terveydenhuoltolain 78 a §:ssd mainitun
Palveluvalikoimaneuvoston antamiin suosituksiin. Lisaksi yliopistollista sairaalaa
yllapitavien hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman on huolehdittava
yhteistydalueellaan menetelmien kayton alueellisen tuen tydnjaon suunnittelusta,
menetelmien yllapidosta seka palveluiden yhdenvertaisuudesta.
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Yksityiskohtaiset perustelut:
Psykososiaalisten menetelmien arviointi

Psykososiaalisten menetelmien arvioinnissa tulee hyddyntaa seka hyvinvointialueilta
kertyvaa tietoa menetelmien soveltumisesta ja kaytettavyydesta
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa etta tieteellista tutkimustietoa
kaytossa olevien menetelmien seka uusien kehittyvien menetelmien vaikuttavuudesta
ja siihen yhteydessa olevista tekijoista. Psykososiaalisten hoitojen jarjestamisesta
vastuussa olevien tahojen, eli hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-
yhtyman tulee olla osallisia menetelmien arvioinnissa, mutta arvioinnissa on
valttamatonta olla mukana myods jarjestamis- ja rahoitusvastuusta riippumattomia
tahoja, jotta valtetaan intressiristiriitoja seka taloudellisten sidonnaisuuksien
vaikutuksia esimerkiksi tiettyjen menetelmien kayttdonottoon tai pois jattamiseen.

Laki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta (668/2008) maarittelee 2 §:ssa laitoksen
tehtaviksi muun muassa

2) tutkia, seurata, arvioida ja kehittaa seka ohjata sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaa ja antaa asiantuntijatukea hyvinvointia ja
terveytta edistavien politiikkojen, toimintatapojen ja kaytantdjen
toteuttamiseksi;

3) harjoittaa alan tutkimusta;

3a) edistaa kehittamis- ja innovaatiotoimintaa;

3b) tehda aloitteita ja esityksia sosiaali- ja terveydenhuollon ja sen
palvelujen kehittamiseksi ja vaestdn terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseksi;

4) yllapitaa alan tiedostoja ja rekistereita seka huolehtia
tehtavaalueensa tietoperustasta ja sen hyddyntamisesta; seka

4 d) yllapitaa alan laaturekistereita.

THL on ldhtdkohtaisesti jo nykyisissa saaddksissd maaritelty kansallisesta
informaatio-ohjauksesta ja seurannasta vastaavaksi tahoksi. Nain ollen Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksella tulee olla keskeinen rooli hyvinvointialueilla kdytettédvien
psykososiaalisten menetelmien arvioinnissa.

Psykoterapia ja psykososiaaliset interventiot ovat lahtokohtaisesti
psykologiatieteeseen perustuvia hoitomuotoja. Naiden interventioiden vaikuttavuuden
ja kaytettavyyden arviointiin on erityisesti psykoterapeuttikoulutusten
vastuuyliopistoilla pitkat tieteellisen tutkimuksen perinteet, ja erittain korkeatasoista
tutkimusosaamista. Asetus ei kuitenkaan huomioi naiden psykologian ja
ladketieteen koulutusvastuuyliopistojen roolia menetelmien arvioinnissa.
Keskittamisasetuksella ei tule laajentaa psykologisiin interventioihin ja psykoterapiaan
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liittyvan sisaltdohjauksen erikoissairaanhoitovetoisuutta, mika saattaisi johtaa
esimerkiksi psykologiatieteen ja monitieteisen psykoterapiatutkimuksen ohittamiseen
niita koskevassa paatoksenteossa.

Valtakunnallisten suositusten ja toimijoiden rooli

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 78 a §:ssa on kuvattu Sosiaali- ja terveysministerion
yhteydessa toimivan Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston (Palko) tehtavaksi
antaa suosituksia siita, mitka tutkimus-, hoito- ja kuntoutusmenetelmat kuuluvat
julkisin varoin rahoitettuun terveydenhuollon palveluvalikoimaan Suomessa. Tata
vastuuta ei tule keskittdmisasetuksella siirtda yliopistollista sairaalaa yllapitavien
hyvinvointialueiden seka HUS-yhtyman tehtavaksi.

Kaypa hoito -suositukset ovat riippumattomia, tutkimusnayttédn perustuvia
kansallisia hoitosuosituksia, jotka tulisi myds huomioida, kun mielenterveyden
hairiosta karsivan potilaan kohdalla arvioidaan sopivinta hoitovaihtoehtoa. Psykiatrian
osalta suosituksia léytyy 19, nuorisopsykiatrian osalta 10 ja lastenpsykiatrian osalta 6.
Suositukset kattavat siis varsin suuren osan mielenterveyden hairidista, ja kukin naista
suosituksista sisaltaa myos tieteelliseen nayttéon perustuvan suosituksen
psykososiaalisista hoitomuodoista. Lisaksi esimerkiksi Itsenaisyyden juhlavuoden
lastensaation (Itla) yllapitamasta Kasvun tuen menetelmapankista loytyy
ajankohtaisesti 34 tieteelliseen tietoon perustuvaa arviota lasten, nuorten ja
perheiden mielenterveytta edistavien psykososiaalisten menetelmien
vaikuttavuudesta. Keskittamisasetuksella ei tule ohittaa naita riippumattomia
tieteelliseen naytt66n perustuvia arvioita ja kansallisia suosituksia.

Terveydenhuollon lisaksi myos sosiaalihuollossa toteutettavaan mielenterveytta
tukevaan ty6hon tarvitaan kansallisia rakenteita, silla sosiaalihuoltoon ei voida (eika
tule) suoraan soveltaa terveydenhuollon ohjausprosesseja. Sosiaali- ja
terveysministerion tilaaman sosiaalihuollon sisallonohjausta koskevan selvityksen
toteuttaneet selvityshenkilot ehdottavat, etta nimettaisiin sosiaalihuoltolain
(1301/2014) 33 a 8§ mukainen toimielin tekemaan aloitteita suositusten mukaisen
palvelujen kokeilemisesta ja seuraamaan seka arvioimaan niita (s. 30). Koska
psykososiaalisia menetelmia hyddynnetdan seka sosiaali- ettd terveydenhuollossa,
tulisi menetelmien valinnassa ja arvioinnissa tehda yhteistydtd myds naiden
toimijoiden valilla.
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Kaytettavien menetelmien valinta

Kaytettavien psykososiaalisten menetelmien tulee perustua terveydenhuoltolain 8 8:n
mukaisesti nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin, kuten terveydenhuoltolain
78 a §:ssa mainitun Terveydenhuollon Palveluvalikoimaneuvoston (Palko) antamiin
suosituksiin. Palko on 1.11.2018 antanut suosituksen psykoterapioista ja muista
psykososiaalisista hoito- ja kuntoutusmenetelmista mielenterveys- ja
paihdehairididen hoidossa. Suosituksen mukaisesti ”Vaikuttaviksi todetut
psykoterapiat ja psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmat kuuluvat
mielenterveys- ja pdihdehairibisséa terveydenhuollon palveluvalikoimaan osana
tavoitteellista hoitoa tai kuntoutusta niiden kaikissa vaiheissa.”

Suosituksen perustelumuistiossa todetaan, etta “Erityisen tarkeéda on voida hyodyntéaa
alueellinen, ja laajempikin, monipuolinen psykoterapiamuotojen tarjonta ja
kohdentaa yha laajeneva psykososiaalisen hoidon osaaminen kulloinkin oikeisiin
tarpeisiin, jolloin voidaan saavuttaa merkittavia terveys- ja kustannusvaikuttavuus-
hyotyja, muun muassa ehkédisemallé korjaavan hoidon tarvetta. Tutkimustieto tukee
psykososiaalisten menetelmien laajamittaista tarjoamista nopeasti myos
terveydenhuollon perustasolla.”

Hyvinvointialueen tulee Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain
(612/2021) 48 mukaisesti suunnitella ja toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuolto
sisalloltaan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin asiakkaiden tarve edellyttaa.
Psykososiaalisten menetelmien kayttodnotossa ja arvioinnissa tulee pyrkia
vastaamaan asiakkaiden todettuihin hoidon tarpeisiin, ja huomioida se, ettei sama
psykososiaalinen hoito sovi kaikille asiakkaille. Menetelmavalikoimaa ei tule lahtea
kapeuttamaan taloudellisista tai muista syista siten, ettei se enéa riittavasti pysty
vastaamaan asiakkaiden monimuotoisiin tarpeisiin.

Kuten lasten ja nuorten terapiatakuuta koskevan lainsdadannon (131/2024)
taustamateriaaleissa todetaan, esimerkiksi kaikkiin lasten ja nuorten
mielenterveysongelmiin ei ole kdytossa vaikuttavuusnayttéd omaavia psykososiaalisia
menetelmia, eivatka interventiot mydskaan ole aina ensisijainen vaihtoehto lapsen tai
nuoren mielenterveysongelman hoitoon. Vaikka menetelmien vaikuttavuutta voidaan
tutkia diagnoosipohjaisesti, on hyva huomata, ettei kaytettavdn menetelman valinnan
tule perustua diagnoosiin, vaan asiakkaan kokonaisvaltaisen tilanteen arviointiin.
Esimerkiksi lasten ja nuorten terapiatakuuta koskevan lainsdaddannén mukaan
psykososiaalisia menetelmia tulee tarjota myos niille lapsille ja nuorille, joilla
hairidtasoiset diagnostiset kriteerit eivat tayty, ja menetelmia tulee hydédyntaa myds
sosiaalihuollon palveluissa, joten puhtaasti ladketieteelliseen tutkimukseen tai
diagnostiikkaan perustuvat valinnat eivat ole sovellettavissa.
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Lisaksi on hyva huomioida, kuten Terveydenhuollon Palveluvalikoimaneuvosto
psykososiaalisia hoitoja koskevassa suosituksessaan nostaa esiin, etta yksittaisiin
menetelmiin liittyvaa tutkimustietoa saadaan aikaa mydten lisaa ja se voi muuttaa
kasitysta menetelmien vaikuttavuudesta - ja vaikka jotakin menetelmaa eiole
suosituksessa mainittu, se ei tarkoita sita, etta se olisi rajattu julkisesti rahoitettujen
psykososiaalisten menetelmien ulkopuolelle. Yksittaiset vaikuttaviksi osoitetut
psykososiaaliset menetelmat eivat myoskaan valttamatta ole vaikuttavampia kuin
muu yksil6llisesti sovitettu hyva hoito (Tran & Gregor, 2016; Wampold ym., 2002).
Menetelmien vaikuttavuusnayttoa arvioitaessa taytyy verrata niiden vaikuttavuutta jo
kaytossa oleviin interventioihin ja palvelujarjestelmasta saatavaan tukeen, ei
ainoastaan tilanteeseen, jossa hoitoa ei saisi ollenkaan.

Potilaan asemaa ja oikeuksia koskevan lain (785/1992) 6 §:ssa potilaan
itsemaaraamisoikeudesta todetaan, etta potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan. Mikali potilas kieltaytyy tietysta hoidosta tai hoitotoimenpiteesta,
hanta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan
muulla laaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Psykososiaalisessa hoidossa
potilaan motivaatiolla ja toiveilla on varsin keskeinen rooli hoitoon sitoutumisessa, ja
nama tekijat ovat yhteydessa myds hoidon vaikuttavuuteen. On siis erittain tarkeaa,
ettad potilaalla on mahdollisuus vaikuttaa siihen, milld menetelmalld hanta hoidetaan -
ottaen erityisesti huomioon, etta suositusten mukaan lahtdékohtaisesti on olemassa
useampia hoitomuotoja, jotka eri mielenterveyden ongelmissa voivat soveltua
kaytettaviksi.

Psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien koulutusvastuu

Yliopistot kouluttavat mielenterveystydn ammattilaisia (mm. psykologit, psykiatrian
erikoislaakarit), joita tyoskentelee seka terveydenhuollon etta sosiaalihuollon puolella
suorassa asiakastydssa seka tutkimus- ja kehittamistehtavissa.
Opetussuunnitelmissa on jo lahdetty huomioimaan mielenterveystyon
palvelujarjestelmasta nousevat tarpeet esimerkiksi siten, etta lasten ja nuorten
terapiatakuuta koskevan lain mukaan sovellettavien psykososiaalisten menetelmien
tutkimus- ja teoriaperustainen koulutus sisaltyy osin jo nyt psykologian maistereiden
perustutkintokoulutukseen.

Asetustekstissa ei ole huomioitu psykologian ja ladketieteen
koulutusvastuuyliopistojen lakisaateisia tehtavia tai roolia psykososiaalisten
menetelmien arvioinnissa ja kouluttamisessa.

Asetus terveydenhuollon ammattihenkildista (564/1994, 2 a 8) edellyttaa, etta
psykoterapeuttikoulutuksen jarjestajalld on psykologian tai lddketieteen
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koulutusvastuu. Yliopistolaki (558/2009, 7 § ja 7 ¢ 8) maarittaa yliopistojen tehtavaksi
myos erikoistumiskoulutuksen ja taydennyskoulutuksen jarjestdmisen.
Valtioneuvoston asetus yliopistojen tutkinnoista ja erikoistumiskoulutuksista
(794/2004, 28 8) mahdollistaa autonomian tutkintojen antamiseen seka velvoittaa
yliopistoja arvioimaan ja kehittdmaan tutkintoja ja opetusta jatkuvasti.
Keskittamisasetuksen tulee olla koulutuksen osalta linjassa em. lainsdadannon
kanssa.

Lisaksi on syyta huomioida hallitusohjelman mukainen (HO kirjaus: ”Vahvistetaan
psykoterapiapalveluiden saatavuutta uudistamalla psykoterapeuttikoulutusta
kaksiportaiseksi ja sdddetdan ensimmaisen portaan koulutus maksuttomaksi.)
valmistelu kaksiportaisesta psykoterapeuttikoulutusmallista. Siind ensimmaisen
portaan koulutuksen jarjestdmisvastuu tulee olla yliopistolain mukaisesti yliopistoilla,
silla ensimmainen porras pyritaan lAhtokohtaisesti sisallyttamaan niiden
ammattiryhmien perustutkintoihin (PsM) tai erikoistumiskoulutuksiin (esim.
psykiatrian erikoistumiskoulutus, sairaanhoitajien ja sosiaalihuollon ammattilaisten
erikoistumiskoulutukset), joilla myos nykyisen lainsdaddannon mukaan on oikeus
hakeutua psykoterapeuttikoulutukseen. Integraatio olemassa oleviin
tutkintokoulutuksiin edesauttaa myos sita, ettd mielenterveystydn kentalla toimivilla
ammattilaisilla on jo lahtokohtaisesti osaamista toteuttaa psykososiaalisia
interventioita vastatakseen esimerkiksi Terapiatakuun toteutumiseen, sen sijaan, etta
palveluissa on jatkuva tarve taydennyskouluttaa uusia tydontekijéita naihin
menetelmiin.

Hallitusohjelman yhteydessa kaksiportaiseen psykoterapeuttikoulutukseen on
budjetoitu rahoitusta psykologikoulutusten yhteyteen, mikd on luonteva sijainti myos
ensimmaisen portaan koulutuksen koordinaatiovastuulle myds siina tapauksessa, etta
koulutusta jarjestetaan yhteistyossa esimerkiksi ammattikorkeakoulujen tai YTA-
/hyvinvointialueiden kanssa.

Koulutusvastuuyliopistojen rooli tulee kirjata selkeasti asetukseen. Yliopistojen
osallistuminen yhteistydhon on valttamatonta, jotta uusien menetelmien
kehittaminen ja arviointi on tieteellisesti tasokasta, ja menetelmien koulutus tapahtuu
hallitusti osana ammattilaisten olemassa olevia koulutusrakenteita seka yhtenaisten
laatukriteerien perusteella. Yliopistojen osallistumisen kautta kaytdssa olevia ja
kayttoon otettavia hoitomenetelmia voidaan paivittda uuden tieteellisen tiedon
kertymisen myota ja niiden koulutuksen sitominen edelld mainittujen
mielenterveysammattilaisten tutkinto-opetukseen on sujuvaa. Yliopistot tekevat jo
talla hetkella hoitomenetelmien kehitys- ja tutkimustyota yhteistydssd muun muassa
hyvinvointialueiden, HUS:n seka THL:n kanssa. Hyvinvointialueilla kertyvaa tietoa
menetelmien soveltuvuudesta, kaytettavyydesta, muokkaustarpeista seka tarpeesta
uusien menetelmien kayttoonotolle tulee hyddyntaa yliopistojen vastuulla olevien
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koulutusten suunnittelusta, joten valtakunnallisen yhteistyon vahvistaminen eri
toimijoiden valilld on tarkeaa.

Koulutuksen tarjoaminen tai koulutusten suunnittelu ei kuulu hyvinvointialueiden tai
palvelujarjestelman ensisijaisiin perustehtaviin. Varsinaista koulutusvastuuta
psykososiaalisista hoidoista ei siis tule keskittamisasetuksella siirtaa
yliopistosairaaloita yllapitavien hyvinvointialueiden tai HUS-yhtyman tehtévéksi,
tai jattaa asetustekstiin epaselvaa muotoilua, joka mahdollistaa tallaisen tulkinnan.
Vastuu osaamisen yllapidosta tulee tarkentaa tarkoittamaan kaytossa olevien
menetelmien yllapidon edellyttdmaa tukea, kuten tarpeen mukaista
taydennyskoulutusta seka riittavaa tyonohjausta menetelmien kayttoon.
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