1(9)

OPETUS- JA
KULTTUURIMINISTERIO

Kirje

8.6.2022 VN/23566/2021
VN/23566/2021-OKM-35

Jakelussa mainittu

Opetus- ja kulttuuriministerion lausunto

Postiosoite
Postadress
Postal Address

Pyydettynd lausuntonaan opetus- ja kulttuuriministerio toteaa seuraavaa.

Hallituksen esityksen yleisené tavoitteena on parantaa mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalvelujen
saatavuutta, laatua ja tarpeen mukaisuutta sekd vahvistaa asiakkaan oikeuksia saada yhdenvertaisesti
tarvitsemiaan palveluja kaikissa ikdryhmissd. Esityksen tavoitteena on selkeyttdd sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelutoimintaa siten, etti se mahdollisimman hyvin loisi edellytykset jatkaa
kehittdmisty6té tulevilla hallituskausilla.

Péihde- ja mielenterveystyoté ja -palveluja koskevat sdadnnokset olisi jatkossa koottu yleislakeihin,
mikd selkeyttdd kokonaisuutta ja nivoo palvelut aikaisempaa tiivilmmin osaksi sosiaali- ja
terveydenhuollon muuta sisdltod. Terveydenhuollon osalta sdddosten sisdllyttiminen yhteen lakiin
edistdd tasavertaisesti kehitystyotd ja palveluiden parantamista, silld mielenterveys ja muu terveys
eividt ole erotettavissa toisistaan. Sddnnosten tarkoitus on toisaalta ohjata viranomaisten
toimintakdytantdja siten, ettd toiminnassa toteutettaisiin koko asiakasprosessin ajan palvelutoimintaan
(kuten asiakastietojen kirjaamiseen tai hallinnollisiin paatoksiin) liittyvad lainsddddntdd ja
samanaikaisesti varmistaa, ettd asiakkaan asiassa tehddédn yhteistyoté eri viranomaisten vélilla. Liséksi
lainsddddnnon yhdenmukaistaminen ja yhdistiminen vahvistaisi kokonaisvaltaista tyOotetta ja
henkiloston lainsddddnndn tuntemusta, sekd sitd, ettd kaikki tarvittavat sosiaalihuollon palvelut
voidaan kiinnittdd entistd sujuvammin osaksi asiakassuunnitelmaa ja tukea asiakkaiden parempaa
toimintakykyd. Psykososiaalisen tuen siséllon tdsmentdminen sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
tehtdvissd selkeyttdd vastaavalla tavalla toimijoiden roolia ja tehtdvaa kiireellisten tilanteiden hoidossa
ja asiakkaiden kokonaisvaltaisessa tarpeisiin vastaamisessa.

Sosiaalihuoltolaissa ja terveydenhuoltolaissa on jo ennestdéinkin mielenterveys- ja paihdetyota ja -
palveluja koskevaa sédéntelyd, jota ehdotetaan monin tavoin tismennettdviksi. Esityksessé
selkeytetddn sosiaalihuollon ja terveydenhuollon tehtdvid ja roolia mielenterveys-, paihde- ja
riippuvuuspalveluissa. Selkeyttdmisen tavoitteena on parantaa sekd sosiaalihuollossa ettd
terveydenhuollossa annettavia palveluja ja vahvistaa palvelujen yhteensovittamista ja toimivien
palvelukokonaisuuksien —muodostumista asiakkaan tarpeisiin = vastaavaksi.  Sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen tarkoituksenmukainen yhteensovittaminen on koko esityksen lépéiseva
tavoite. Uudistuksen myotd avohoitoon tulisi aikaisempaa enemmén liikkuvia, kotiin ja potilaan
lahiympéristoihin vietdvid palveluja, joita tarvittaessa voidaan tarjota tihedsti ja myoOs iltaisin ja
viikonloppuisin. Uudistus vahvistaisi my0s sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten palveluiden
toteuttamista erityisesti asumispalveluiden osalta sekd nuorten palveluiden yhteistyotd
sosiaalihuollon, opiskeluhuollon ja muiden viranomaisten kanssa.
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Nuorisopsykiatrian ylilddkareiden asiantuntija-arvion mukaan noin 40 prosentilla nuorisopsykiatrian
potilaista olisi tarve siirtyé jatkohoitoon aikuisten palveluihin. Arvion perusteella voidaan todeta, ettd
moni nuorisopsykiatrian potilaista jaa tdlld hetkelld ilman tarpeenmukaisia palveluita ja hoidon
jatkuvuus ei toteudu. Esityksessé ehdotettujen muutosten myo6ta resursseja voidaan kohdistaa nykyisté
paremmin nuorisopsykiatrian ja aikuisten mielenterveyspalvelujen véliseen siirtymédn ja pyrkié
takaamaan asiantuntija-arvioon perustuen yhden lisikéynnin jopa 40 prosentille potilaista. Hoidon
jatkuvuuden parantaminen turvaamalla siirtymédkohdissa hoitosuhteen jatkuvuutta tai uuden
hoitosuhteen alkua vaikuttaa myos siihen, miten potilas sitoutuu omaan hoitoonsa. Hoidon
jatkuvuuden turvaamisella vihennetdén sairauksien pahenemista ja tyo- ja toimintakyvyn laskua seké
kuoleman vaaraa.

Terveydenhuoltolain 27 § ja 28 §:iin ehdotettavalla tdydennykselld monimuotoisesta hoidosta
tarkoitetaan kirjoa erilaisia palveluita, kuten kotiin ja muualle arkiymparistoihin, esimerkiksi koulu-
ja oppilaitosympdristdihin tai asumispalveluihin, vietdvda erikoissairaanhoitoa tai tehostetun
avohoidon toimintamalleja.

Sote-jdrjestimislaki tulee péddosin voimaan 1.1.2023. Sote-uudistuksen seurauksena my0s
mielenterveys- ja pdihdepalvelujen jarjestimisvastuu siirtyy kunnilta hyvinvointialueille vaoden 2023
alusta. Uudistuksen jilkeen myds opiskeluhuollon kuraattori- ja psykologipalvelut jarjestetddn osana
hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, samoin kuin kouluterveydenhuolto seka
toisen asteen opiskeluterveydenhuolto. Kunnilla kuitenkin séilyy edelleen kokonaisvastuu alueensa
ehkdisevin pdihdetyon jarjestdmisestd. Hyvinvointialueiden tehtdvani on alueensa kuntien tukeminen
ehkdisevin pédihdetyon toteuttamisessa ja kehittimisessd, ja hyvinvointialueella on myds oma vastuu
ehkiisevin paihdetyon tehtivisti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

Sote-uudistuksen myo6téd ehkdiseva péihdetyd, joka on osa hyvinvoinnin ja terveyden edistimisti, on
jatkossa sekd kunnan ettd hyvinvointialueen tehtivd. Kunnilla sdilyy edelleen kokonaisvastuu
alueensa ehkdisevin paihdetyon jarjestamisestd. Hyvinvointialueiden tehtdvina on alueensa kuntien
tukeminen ehkdisevin paihdetyon toteuttamisessa ja kehittdmisessd, ja hyvinvointialueella on myos
oma vastuu ehkédisevin pdihdetyon tehtavistd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

Kuitenkin perusterveydenhuollon yleinen hoitoon péaédsy vaikuttaa keskeisesti sielld annettuihin
mielenterveyspalveluihin. Jos hyvinvointialueella on vaikeuksia perusterveydenhuollon hoitotakuun
noudattamisessa, se koskee samalla tavoin hoitoon padsyd mielenterveys- ja pdihdeasioissa kuin
muissa terveysongelmissa ja vaikeuttaa hoidon oikea-aikaista toteuttamista.

Palvelujérjestelmin sisdinen yhteistyd ja voimavarojen tarkoituksenmukainen kéytto edistévét lasten
ja nuorten mahdollisuutta saada tarpeen mukaista hoitoa varhain, omassa arkiympéristossadn, ja
toisaalta pddsyd erikoissairaanhoitoon hoidon porrastuksen mukaisesti. Mielenterveyspalvelujen
toteuttaminen potilaan tarvitsemina kokonaisuuksina parantaa lasten ja nuorten ikdryhmaissé
ehkdisevian terveydenhuollon ja perusterveydenhuollon avosairaanhoidon yhteen sovittamista.
Varsinkin kouluikéisten perusterveydenhuollon avosairaanhoito jérjestetddn nykyisin hyvin
vaihtelevin tavoin. Kokonaisuuksien edellyttiminen parantaa lasten ja nuorten hoitopolkuja
ehkdisevistd terveydenhuollosta perusterveydenhuollon sairaanhoitoon ja tarvittaessa edelleen
erikoissairaanhoitoon. Sdannds myds vahvistaa Tulevaisuuden sosiaali - ja terveyskeskus - ohjelmassa
parhaillaan kehitettdvad yhteistyotd, jossa erikoissairaanhoito tukee lasten ja nuorten ehkdisevin
terveydenhuollon palveluja ja opiskeluhuoltoa ennaltaehkdisevien ja varhaisen hoidon kohdennettujen
psykososiaalisten menetelmien ottamisessa kdyttoon. Hoidon jatkuvuus hoitopaikan vaihtuessa
toteutuu lapsuusidssd yleensd hyvin. Nuoruudessa vastuu asioiden hoitamisesta siirtyy enenevasti
nuorelle itselleen, ja hoidosta putoamisen riski kasvaa. Ehdotuksiin sisdltyvd hoidon jatkuvuuden
varmistaminen hyddyttda erityisesti niitd nuoria ja nuoria aikuisia, jotka ovat siirtyméssa tdysi-ikdisille
tarkoitettuihin mielenterveyspalveluihin.

Ehdotukset nostavat esiin lapsen aseman huomioimisen esimerkiksi osana vanhemman saamaa
sosiaalisen kuntoutuksen palvelua. Ehdotus sosiaalihuollon yhteisdsosiaalityon tehtdvin
vahvistamisesta vaikuttaa myos lapsen elinympéristdihin ja lisdd sen turvallisuutta. Sosiaalihuollon
vastuulle kuuluvan etsivén tyon tiivis yhteistyd kuntien vastuulla olevan etsivéin nuorisotyon kanssa
vahvistaa my0s avun tarpeessa olevien nuorten ohjautumista tarvittavien sosiaali- ja terveyspalvelujen
piiriin. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisia palveluja koskevien pykalien selkeyttdmiselld pyritaan
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edistdimadn yhdessa toteutettujen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen antamista asiakkaan edun
parhaiten turvaavalla tavalla. Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden kokonaisuuden riittdvyyteen
vaikuttaa oleellisesti se, miten arkiympéristd tukee mielenterveyttd ja péihteettomyyttd, ja miten
perusterveydenhuollon palvelut ja yleiset sosiaalihuollon palvelut tukevat lapsia, nuoria ja heidin
laheisidén. Lasten ehkdisevd terveydenhuolto ja perusterveydenhuollon avosairaanhoito jérjestetain
erikseen, samoin osittain opiskeluterveydenhuollon ehkédisevi ty0 ja avosairaanhoito. Esitys ei koske
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon jirjestdmistd, eiké siten juurikaan vaikuta niihin tiedossa oleviin,
palvelujarjestelmén rakenteellisiin haasteisiin, joita on kuvattu esityksen nykytilan arviossa. Vaikka
esityksessd korostetaan palvelujen toteuttamista yhteen sovitettuina kokonaisuuksina, on riskind, ettd
perusterveydenhuollon avosairaanhoito ja mielenterveys- ja pdihdehdirididen hoito sen osana jia
hajanaiseksi ja tarpeeseen ndhden niukaksi varsinkin kouluikéisille. Esitetyt ehdotukset
palvelujérjestelmén yleiseen toimivuuteen luovat tarpeellista pohjaa lasten ja nuorten
mielenterveyspalvelujen parantamiselle, johon liittyvaé kehittdmisty6td on tirkeééd jatkaa tulevillakin
hallituskausilla. Esitys korostaa lapsiperheiden oikeutta saada lapsen terveyden ja kehityksen kannalta
valttamattomid sosiaalipalveluita, kuten kotipalvelua ja kasvatus- ja perheneuvontaa. Niihin
palveluihin lapsiperheilld on ollut oikeus jo voimassa olevan lainsdédédnnon nojalla.

Lapsilla ja nuorilla mielenterveyteen liittyvit ongelmat ovat yleisid kaikissa ikdluokissa verrattuna
muihin terveysongelmiin. Mielenterveys- ja péihdeongelmat aiheuttavat kaksi kolmasosaa
nuoruusikiisten ja puolet lapsuusikdisten terveyshaitoista. Mielenterveyshdirigitd on arvioitu
esiintyvén 10—15 prosentilla lapsista ja 20-25 prosentilla nuorista. Yleisimpié ovat ahdistuneisuus- ja
masennushéiriot, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirio (ADHD), kdytdshidiridé sekd nuoruusidssi
yleistyvit pdihdehdiriot ja syomishdiriot. On tavallista, etté lapsella on samanaikaisesti useampi héirio.
Héirididen jatkuminen aikuisikddn on merkittdvdd. Keskimdirin puolet eldmaénaikaisista
mielenterveyden héiridistd puhkeaa keskinuoruuteen mennessé ja kolme neljistd ennen 25 vuoden
ikaa. Lasten ja nuorten mielenterveyshdiridihin liittyy monihairidisyytté ja samanaikaissairastavuutta,
jotka ovat yhteydessd vaikeampaan oirekuvaan, suurempaan toiminnalliseen haittaan ja hiirion
pidempéddn kestoon. Nuorten mielenterveyden ongelmiin liittyy usein vahingollista
terveyskayttaytymistd, kuten tupakointia, runsasta alkoholin kéyttod ja huumeiden kokeilua. Kodin
ulkopuolelle sijoitetuilla lapsilla ja nuorilla on keskiméérdistda enemmén mielenterveyden héirioita.
Lasten ja nuorten mielenterveyshdirididen ei ole todettu lisddntyneen viime vuosikymmenin. Yleisen
keskustelun antama kuva lasten ja nuorten lisddntyneisti mielenterveysongelmista noussee
eriarvoistumisesta lasten ja nuorten hyvinvoinnissa, ongelmien polarisoitumisesta ja
erikoissairaanhoidon kasvavista jonoista. Aikuisten kyky tunnistaa lasten ongelmia on parantunut, ja
apua haetaan aiempaa useammin. Kuitenkin edelleen ldhes puolet vaikeimmin oireilevista lapsista ei
ole ollut palveluiden piirissa.

Myo6s kouluterveyskysely antaa seurantatietoa péihteiden kaytostd. Koululaisten keskuudessa
alkoholin humalahakuinen juominen on vahentynyt koko kouluterveyskyselyn tutkimusjakson ajan
vuodesta 2008 ldhtien. Vuonna 2021 perusopetuksen kahdeksas- ja yhdeksdsluokkalaisista tosi
humalaan véhintéén kerran kuukaudessa joi itsensd yhdeksén prosenttia, lukiolaisista 15 prosenttia ja
ammatillisten oppilaitosten opiskelijoista noin 24 prosenttia. Vanhemman alkoholin kéytto oli
aiheuttanut haittaa 1,8 prosentille peruskoulun neljannen ja viidennen luokan oppilaista. Kannabista
vahintddn kerran kokeilleita oli perusopetuksen kahdeksas- ja yhdeksédsluokkalaisissa noin kahdeksan
prosenttia, lukiolaisissa 12 prosenttia ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijoissa 17 prosenttia.
Poikien osuudet olivat pienentyneet vuoteen 2019 verrattuna, tyttdjen osuudet olivat samalla tasolla.

Kasautuvaa péihteiden sekd tupakka- ja nikotiinituotteiden kdyttdd ja/tai rahapelaamista esiintyi
vuoden 2019 kouluterveyskyselyn mukaan yhteensd seitsemélld prosentilla kahdeksas- ja
yhdeksésluokkalaisista. Tama oli yleisempéd pojilla (9 %) kuin tyt6illd (5 %). Nuorten pdihteiden
kayttoon liittyy mielenhdiri6itd ja itsetuhoisuuden lisddntynyt riski. Véhintddn yhden muun
psykiatrisen hdirion diagnostiset kriteerit tdyttyvdat 50—80 prosentilla nuorista, joilla on todettu
péihteiden kéyttdad tai paihdehdiridita.

Etsivin nuorisotyOn on useaan otteeseen tuonut esiin, ettd nuorille on vaikeaa 16ytd4 mielenterveys-
ja péihdepalveluja kunnissa tai odotusajat palveluihin péédsyssd ovat pitkdt. Esityksen mukaan
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mielenterveys- ja pdihdepalvelut 16ytyvat helpommin, kun niitd tarjotaan sosiaalipalveluna. Mutta
edelld mainitut palvelut saattavat myos hukkua yhden palvelunimikkeen alle.

YhteisOsosiaalityolld on yhdyspintaa kunnissa jérjestettdvddn etsivddn nuorisoty6hon. Myds
tyomenetelmit ovat saman tyyppisid esim. pdihdepalvelujen kanssa esimerkiksi pdihteiden kayton
puheeksiotto. Samoin nuorisotydn tyd- ja yksivalmennuksessa kéytetéddn samoja kdytdnnonléheisia
arjessa tapahtuvan valmennuksen, kdyttdytymisen ohjauksen ja tuen muotoja. Yhteisdsosiaalityon ja
etsivin tyon on hyvd olla ldheisessd yhteistydssd kuntien nuorisotoimen kanssa ja osallistua
esimerkiksi kuntien nuorten monialaiseen palvelujen ohjaus- ja palveluverkostoon.

Opetus- ja kulttuuriministerid toteaa esitetyn mielenterveys- ja pdihdelainsddddnnon uudistamisen
tarpeelliseksi. Hallituksen esitys mielenterveys- ja paihdepalvelujen toteuttamisesta osana yleislakeja
on kannatettava uudistus, joka vidhentdd palvelujen kdytidn leimaavuutta ja madaltaa palveluihin
hakeutumista. Lasten ja nuorten elinympéristostd huolehtiminen ja huoltajien mielenterveys- ja
paihdepalveluihin vaikuttamisen kautta vaikutetaan merkittévasti lasten ja nuorten hyvinvointiin.

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja pdihdeongelmat ovat nuorten ja nuorten aikuisten keskuudessa
yleisid. Opiskeluhuollon rooli opiskelijoiden tukemisessa on tirked. Tédmén hallituksen esityksen
osalta korostuu tdrkeys hoidon jatkuvuuden varmistaminen siirryttdessd palveluista aikuisten
palveluihin tai siirryttiessd peruspalveluista erikoissairaanhoidon palveluihin. Palveluiden saatavuus
ja oikea-aikaisuus ovat erityisen tirkedd lasten ja nuorten kohdalla. Kuntien ehkdisevalla
hyvinvointity6lld on edelleen tidrked tehtdvd lasten ja nuorten hyvinvoinnin tukemisessa.
Mielenterveys- ja pdihdepalvelujen siirtyessd sote —uudistuksen myd6td hyvinvointialueille, on
erityisen tirke#d huolehtia lasten ja nuorten riittdvien palvelujen saatavuudesta, koska hoitamattomien
ongelmien tiedetdén jatkuvan muuten aikuisuuteen. Mielenterveys- ja pidihdeongelmien vaikutukset
ovat merkittdvid niin yksilon kuin yhteiskunnankin nikokulmasta. Koulutuksen suorittaminen ja
tyollistyminen edellyttavét riittdvaa toimintakykyd. Sen vuoksi tarvittavien palvelujen ja tukitoimien
saatavuus on tdrkedd tarvittavan osaamis- ja koulutustarpeiden sekd tyOvoimansaatavuuden
ndkokulmista.

Opetus- ja kulttuuriministerié esittdd hallituksen esityksen osalta erityisen huolen siitd, miten
esityksessd on otettu huomioon lainsédddédnndn uudistamisesta aiheutuvat osaamis- ja koulutustarpeet.
Erityisesti palvelujen integrointi osaksi yleislakeja edellyttdd, ettd kaikilla sosiaali- ja terveysalan
ammattihenkil6illd on osaamista ennaltachkiistd, tunnistaa, hoitaa, ohjata ja arvioida mielenterveys-
ja paihdetyonasiakkaiden hoitoprosessia. Miten, missé, milloin, kenen toimesta ja milla rahoituksella
tarvittava koulutus aiotaan toteuttaa?  Hallituksen esitys ei vastaa niihin kysymyksiin
vaikutusarvioinneissa.

Opetus- ja kulttuuriministerié katsoo myos, ettd uudistusta tulee kehittdd edelleen hallituskauden yli
sekd seurata ja arvioida uudistuksen vaikuttavuutta ja palvelujen saatavuutta hyvinvointialueilla.

Opetus- ja kulttuuriministerié esittdéd erityisen huolen nuorten mielenterveys- ja péihdepalvelujen
osalta hallituksen esityksessd. Opetus- ja kulttuuriministerié katsoo, ettd ottaen huomioon nuorten
erityisasema sekd monilta osin heikompi asema mielenterveys- ja pédihdepalvelujen saatavuuden,
elinolojen ja sairastavuuden osalta tulisi erityisesti kyseisen ikdluokan mielenterveys- ja
pédihdepalveluista sdédtdd vahvemmin osana hallituksen esitysta.

Kansliapaallikko Anita Lehikoinen

Neuvotteleva virkamies Merja Niemi
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