Suomen Fysioterapeutit ry

Lausunto

Asia: VN/29418/2023

Hallituksen esitysluonnos sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadannon
muutoksiksi lasten ja nuorten terapiatakuun toteuttamiseksi

Lausunnonantajan lausunto
1. Edustaako vastaaja
Ammattijarjestoa

2. Toteuttaako ehdotettu siddoskokonaisuus tavoitetta lasten ja nuorten mielenterveyden varhaisen
vaiheen tuen ja hoidon saatavuuden parantamisesta perustason palveluissa?

Kylla

3. Onko saantely takuun piiriin kuuluvista psykososiaalisista interventioista terveydenhuoltolain 53 §:n ja
opiskeluterveydenhuoltolain 10 a §:n sadnnoksissa soveltamisen kannalta toimiva?

Ei, vaan sdannoksia olisi muokattava seuraavalla tavalla [53 § ensimmaisen momentin ensimmainen
kappale ehdotetaan muutettavaksi muotoon: "Lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten
perusterveydenhuoltoon kuuluva lyhytpsykoterapia, psykoterapioista johdettu mdaramuotoinen ja
aikarajoitteinen psykososiaalinen hoito, psykofyysinen fysioterapia tai psyykkistd hyvinvointia tukeva
lilkunnallinen kuntoutus on aloitettava 28 vuorokauden kuluessa siitd, kun tarve tallaiselle hoidolle
on todettu, jolleivat |adketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyta. "]

4. Onko takuun piiriin kuuluvan psykososiaalisen hoidon aloittamisen enimmaisajan maarittely
terveydenhuoltolain 53 §:ssa ja opiskeluterveydenhuoltolain 10 a §:ssd soveltamisen kannalta toimiva?

Kylla

5. Onko takuun piiriin kuuluvan mielenterveystyon palveluna annettavan psykososiaalisen tuen ja
psykososiaalisten tydomenetelmien maarittely sosiaalihuoltolain 25 a §:ssa soveltamisen kannalta toimiva?

Ei, vaan sita olisi muokattava seuraavalla tavalla [25 a § ehdotetaan muutettavaksi seuraavasti:
"Lisaksi lapsille ja alle 23-vuotiaille nuorille on sosiaalihuollon mielenterveystyon palveluna
jarjestettava psykososiaalista tukea, jossa kaytetdan psykoterapioista johdettuja maaramuotoisia ja
aikarajoitteisia psykososiaalisia tydomenetelmid, psykofyysista fysioterapiaa tai psyykkista
hyvinvointia tukevaa liikunnallista kuntoutusta." ]
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6. Onko takuun piiriin kuuluvaa mielenterveystyon palvelua koskevan paatoksen toimeenpanon saantely
sosiaalihuoltolain 45 §:ssd soveltamisen kannalta toimiva?

Kylla

7. Onko esitetty 2 a §:n sdadntely valtioneuvoston asetukseen hyvinvointialueiden yhteistyosopimuksen
sisdllosta ja valmistelusta riittava terveydenhuollon menetelmien osalta?

Kylla

Perustelut ja mahdolliset kehittamisehdotukset

8. Onko esitetty 2 a §:n sddntely valtioneuvoston asetukseen hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen
sisdllosta ja valmistelusta riittava sosiaalihuollon menetelmien osalta?

Kylla
Perustelut ja mahdolliset kehittamisehdotukset

Lasten ja nuorten mielenterveyden ongelmien nykyista varhaisempi hoito ja kuntoutus ovat tarkeita
kehittamiskohteita. Psykososiaalinen tuki, psykoterapia ja psykoterapian kaltaiset kuntoutusmuodot
ovat keskeinen, muttei ainoa tehokas keino mielenterveyden ongelmien kuntoutuksessa. Suomen
Fysioterapeutit ehdottaa psykofyysisen fysioterapian ja fysioterapeutin ohjaaman liikunnallisen
kuntoutuksen lisdamista lasten ja nuorten terapiatakuun piiriin.

Liikkunnallinen kuntoutus on erittdin kattavan tutkimustiedon perusteella tehokas keino edistaa
kuntoutumista ahdistuksesta tai masennuksesta (1-3). Joka toinen liikunnalliseen kuntoutukseen
osallistuva saa merkittavan avun ja liikkunnallisen kuntoutuksen yhdistaminen muuhun
mielenterveyden hoitoon tuottaa paremman tuloksen, kuin tavanomainen hoito yksinaan (1,4).
Fyysinen aktiivisuus ja etenkin raskaampi fyysinen harjoittelu myos ehkdisee masennusta (5).

Liikunnallinen kuntoutus on tehokasta, jos sen toteutusta ohjaa terveydenhuollon ammattilainen (6-
7). Fysioterapeutti on laillistettuna terveydenhuollon ja tyoterveyshuollon ammattihenkilona seka
liilkkeen, liikkumisen ja toimintakyvyn asiantuntijana keskeisessa roolissa liikunnallisen kuntoutuksen
toteutuksessa. Palvelumalli on jo olemassa somaattisessa terveydenhuollossa.

Mielenterveyden ongelmista karsivia ei auta se, etta heita ohjataan tai velvoitetaan liikkumaan
enemman. Lahes kaksi kolmasosaa suomalaisista liikkuu terveytensa kannalta liian vdahan, eika
valtaosa terveistakdan kansalaisista ole onnistunut eldmantapamuutoksessa. Odotusten on oltava
kohtuullisia ja realistisia. Mielenterveyden ongelmista karsiva ihminen tarvitsee terveydenhuollon
ammattilaisen apua ja tukea liikunnallisen eldmantavan I6ytdmiseen ja etenkin fyysisen harjoittelun
aloittamiseen. Riittdmaton resursointi, kuten vain yksittaisten ohjauskdyntien tarjoaminen, tuottaa
tehotonta palvelua, lisda kustannuksia ja haaskaa resursseja.
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Liikunnallisen kuntoutuksen tehokkaat interventiot ovat tutkimusten perusteella kdyntimaariltaan
samaa luokkaa kuin mita hallituksen esityksessa ehdotetaan psykoterapiainterventioden pituudeksi.
Fysioterapeutin ohjaaman liikunnallisen kuntoutuksen lisddminen terapiatakuun piiriin olisi
kustannuksiltaan psykoterapiaa edullisempaa ja parhaimmillaan tukisi mielenterveyden ongelmista
karsivien kuntoutuksen moniammatillisuutta. Liikunnan ja lilkkunnallisen elamantavan terveyshyodyt
ulottuvat luonnollisesti paljon mielenterveyden ongelmia laajemmalle, jolloin asiakkaan saama hyoty
olisi merkittava ja pitkakestoinen.

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, jonka tavoitteena on ihmisen
kokonaisvaltaisen toimintakyvyn edistaminen. Psykofyysisen fysioterapian perustana on
psykofyysinen eli ihmisen kokonaisvaltaisuutta korostava ihmiskasitys. Keskeista asiakkaiden kanssa
tyoskentelyssa on ymmarrys siita, ettd keho ja mieli muodostavat kokonaisuuden ja ovat jatkuvassa
vuorovaikutuksessa keskendan. Kehon tuntemukset vaikuttavat mieleen, toisaalta tunteet ja
ajatukset heijastuvat lilkkkumiseen ja kokemukseen omasta kehosta. Psykofyysinen fysioterapia
perustuu kokemukselliseen oppimiseen, jonka avulla asiakas saa selviytymiskeinoja ja
ratkaisumalleja elamaansa. Psykofyysinen fysioterapia mahdollistaa oman kehollisuuden kokemisen,
tunnistamisen ja hyvaksymisen. Kuntoutuksessa huomioidaan myods hengityksen, asentojen ja
liikkumisen nostamien tunteiden, ajatusten ja kokemusten merkitys ihmiselle. Fysioterapian
tavoitteet maaraytyvat aina asiakkaan voimavarojen ja elamantilanteen mukaan.

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapia-alan erityispatevyys, jonka perustana on
ammattikorkeakouluissa suoritettu erikoistumiskoulutus. Lisatietoa erikoisalasta I6ytyy Suomen
Psykofyysisen Fysioterapian yhdistyksen verkkosivuilta (https://psyfy.net/psykofyysinen-
fysioterapia/).

Psykofyysinen fysioterapia on tarkea lisa lasten ja nuorten terapiatakuuta. Monet mielen ongelmista
voivat kuntoutua kehon kautta. Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa psykofyysista fysioterapiaa on
hyédynnetty jo vuosikymmenten ajan. Terapiasta hyotyvat etenkin masennuksesta, syomishairioista,
paniikkioireista, stressioireista, unettomuudesta, jannittyneisyydestd, ahdistuneisuudesta,
uupumuksesta, traumasta tai post-traumaattisesta stressireaktiosta karsivat henkilot.

Fysioterapeutin ohjaaman liikunnallisen kuntoutuksen ja psykofyysisen fysioterapian lisdédminen
lasten ja nuorten terapiatakuun piiriin on valttamatonta paitsi menetelmien hyddyllisyyden ja
kustannustehokkuuden, myos kansalaisten erittdin laajan palvelutarpeen vuoksi. Joka viides
suomalainen kohtaa elamansa aikana mielenterveyden ongelman ja huomattavan suuri osa
ongelmista kasautuu nuorille aikuisille. Psykoterapian palvelutarve on kasvanut rajahdysmaisesti ja
esimerkiksi Kelan kuntoutuspsykoterapian kuntoutujamaara on lisaantynyt vuosina 2012-2022 yli
200 prosenttia (+ 42 000 kuntoutujaa) (8). On selvaa, ettd mielenterveyden ongelmien voimakasta
kasvua ei saada taitettua vain nykyisia mielenterveyspalveluita laajentamalla ja rajaamalla
terapiatakuu psykoterapiaan.
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Terapiatakuuseen ehdotetun palveluvalikoiman laajentaminen parantaa mielenterveyspalveluiden
vaikuttavuutta, oikea-aikaisuutta ja kustannustehokkuutta. Yhteiskunnalliset sdastot ovat
merkittavia.
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9. Miten lasten ja nuorten terapiatakuun enimmadisaikojen toteutumisen seuranta olisi tiedonhallinnan
ndakékulmasta tarkoituksenmukaista toteuttaa?

Ei kantaa.

10. Millaista kansallista ohjausta ja toimenpiteita esitetyn lainsdadannon onnistunut toimeenpano
mielestdanne edellyttaa?
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Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnan tulee olla riittavaa ja vaikuttavaa. On varmistettava,
ettei hoitotakuuta kierreta ja asiakas paasee tosiasiallisesti palveluiden pariin maaraajan puitteissa.
Valvonnassa korostuu hyvinvointialueiden velvollisuus hankkia palveluita ulkopuolelta, jos niiden
oma palvelutuotanto ei pysty vastaamaan asukkaiden tarpeeseen.

11. Hallituksen kevaallad 2024 tekema paatos perusterveydenhuollon hoitotakuun pidentamisesta 14
vuorokaudesta 3 kuukauteen tulee kiireettéman hoidon osalta vaikuttamaan ensimmaisen
hoitotapahtuman jarjestamisen enimmaisaikaan perusterveydenhuollossa. Edellyttdisiké tama muutos
toteutuessaan mielestdnne muutoksia terapiatakuusaantelyyn?

Ei kantaa

Perustelut ja mahdolliset ehdotukset

12. Muu palaute liittyen hallituksen esitysluonnokseen

Lasten ja nuorten terapiatakuu on tarpeellinen ja tarkea uudistus. Mielenterveyspalveluiden
palveluvalikoimaa ei kuitenkaan tule jattaa liilan suppeaksi ja vain yhteen terapiamenetelmaan
keskittyvaksi. Liikunnallisen kuntoutuksen tutkimusnaytto on erittdin vahva ja terveyshyodyt
ulottuvat myos mielenterveyden ongelmien ulkopuolelle. Suomessa on laaja ja osaava joukko
fysioterapeutteja seka yksityisella etta julkisella sektorilla, joten asiakkaiden palveluiden pariin
padseminen ei olisi ongelma ja ruuhka muihin mielenterveyspalveluihin helpottaisi.

Terapiatakuun laajentaminen ei lisdisi merkittavasti kustannuksia, silla monet liikunnallisesta
kuntoutuksesta apua saaneet eivat tarvitse muita mielenterveyspalveluita.

Korpi Juho
Suomen Fysioterapeutit ry
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