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Lausuntopyynto luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi erdista leikkauksista
ja laaketieteellisista toimenpiteista seka luonnoksista erikoissairaanhoidon
keskittamisasetuksen ja paivystysasetuksen muuttamiseksi

Lausunnonantajan lausunto

Kommentit ehdotetusta leikkauksia ja tiettyja ladketieteellisid toimenpiteitd koskeva valtioneuvoston
asetuksesta. Onko ehdotettu asetus selked ja toimeenpantavissa, ja onko siina huomioitu oleelliset asiat?
Ellei mielestanne ole, miten sita pitdisi muuttaa?

Kommentit erikoissairaanhoidon keskittamisasetuksen 4 §:n muutosehdotuksesta (psykoterapeuttisiin ja
psykososiaalisiin menetelmiin liittyva tyoénjako)

Valtioneuvoston pyynt6: Saada lausunto lasten ja nuorten terapiatakuuta koskeviin muutoksiin so.
ehdotuksina tdsmentda hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman alueellisia tehtavia liittyen
psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arviointiin, osaamisen yllapitoon ja
menetelmien kdyton tyonojakoon tavoitteena yhdenvertainen palvelujarjestelma koko Suomessa ja
vaikuttavien menetelmien kaytto palvelujarjestelmassa seka korostaa yliopiston koordinaatioroolia
yhteistyoalueillaan.

Terapiatakuun tavoitteena on taata alle 23-vuotiaille paasy perustasolla lyhytterapiaan tai muuhun
psykososiaaliseen lyhytinterventioon 1.5.2025 alkaen neljan viikon kuluessa tarpeen toteamisesta.
Hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki sopivat yhteistyoalueen tasolla tehtavassa
yhteistyosopimuksessa siitd, mitka yksittdaiset maaramuotoiset lyhytinterventiot kuuluvat
lyhytpsykoterapioiden ohella takuun piiriin palveluvalikoimassa. Seka lyhytpsykoterapiat etta
maaramuotoiset psykososiaaliset hoidot ovat osa perusterveydenhuollon palveluvalikoimaa.
Hyvinvointialue ei siten voi tarjota vain jompaakumpaa saannoksen piirissa olevaa hoitoa, silld sen
tulee suunnitella ja toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuolto sisélloltdan, laajuudeltaan ja laadultaan
sellaisena kuin asiakkaiden tarve edellyttaa.

Lakimuutoksen tavoitteiksi mainitaan hoidon vaikuttavuus, alueellisen yhdenvertaisuuden
rakentaminen ja eri tason palvelujen tasavertaisuuden lisaaminen seka yliopistojen roolin
kasvattaminen osaamisen koordinoinnissa yhteistydalueilla niin etta lasten ja nuorten psykiatristen
sairaalapalvelujen tarve vahenisi. Kehittamisen paineena on siirtya mielenterveyspalveluiden
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hajanaisesta hankevetoisuudesta laajaan valtakunnalliseen koordinaatioon, jossa mukana ovat
yliopistot, THL ja STM.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut ottaisivat perustasolla lapsen tai nuoren hoitoon
lyhytpsykoterapiaan tai muuhun psykososiaaliseen lyhytinterventioon neljan viikon kuluessa tarpeen
toteamisesta ja nama paasivat ulkomaisiin nayttoihin perustuville maaramittaisille hoitojaksoille.

Lakiluonnoksen (VN/29418/2023) lausunnoissa 2024 eri lausujatahot olivat terapiatakuun
yhteydessa huolissaan monista asioista:

1. Ratkaiseviksi tekijoiksi psykoterapiasuhteissa ovat osoittautuneet etenkin toimiva yhteistyo,
suhteen koettu merkityksellisyys, yhteinen kasitys terapian tavoitteista seka terapeutin potilaan
kokemuksia arvostava suhtautumistapa ja empatiakyky. Terapiatakuu rajautuu muutamiin ennalta
maadriteltyihin kaavan mukaisiin lyhytinterventioihin, jolloin suuri osa apua tarvitsevista jaa niiden
ulkopuolelle.

2. Neljan viikon hoitoon padasyn maaraaika voi olla liian pitka lievissakin oireissa — nuoren
motivaatio katoaa, vointi saattaa huonontua ja ongelmia kasaantua lisaa.

3. Olennaista on hoidossa potilaskeskeisyys eikd menetelmakeskeisyys — muussa tapauksessa
hoidon tarpeenmukaisuus ja lapsen yksilollisyys vaarantuvat. Kaikki lasten ja nuorten
mielenterveysongelmat eivat asetu strukturoituihin lyhytmenetelmavalikoihin.

4. Ohjelmassa ei ole selkeda suunnitelmaa koulutukseen ja toteutukseen tarvittavien resurssien
saamiseksi. Epaselvaksi on jaanyt, miten terapiatakuu vaikuttaa ammattilaisten perustyohon ja
tyohyvinvointiin. Talla hetkella lastensuojelussa ja perustasolla on vakava henkildstovaje.
Uupumuksen ja eettisen paineen riski kasvaa, jos tyontekijat eivat voi kdyttaa osaamistaan asiakkaan
tarpeita vastaavasti.

5. Lapsiasiavaltuutetun mukaan terveydenhuollossa ei ole vastaavaa paatosten
muutoksenhakujdrjestelmaa kuin sosiaalihuollossa, mika saattaa lapset ja nuoret keskenaan
eriarvoiseen asemaan.

6. Alueellinen ja vaestoryhmittdinen eriarvoisuus palvelujen toteutumisessa jatkuu. Mallin
kayttoonotto ei ole edistanyt vihemmistdjen hoitoon paasya eika saatu koulutus ole antanut
riittavia valmiuksia vastata esimerkiksi monikulttuuristen asiakkaiden tarpeisiin.

7. Koulutusvastuu psykososiaalisista menetelmista siirretdaan hyvinvointialueille, jolloin riski
osaamistason eriytymisesta ja riippuvuus alueellisista priorisoinneista kasvaa.

8. Menetelmien arviointivastuu evataan yliopistoilta ja tutkimuslaitoksilta.

9. Pelkka toimenpidekoodien tai raporttien seuranta ei ole riittavaa. Tallainen seuranta tuo
paljasta, ketka jaavat hoitotakuun ulkopuolelle.

10. Tarvitaan lasten ja nuorten omaa kokemustietoa. Lapsivaikutusten arvioinnissa ei kuultu itse
lapsia.
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11. Kansainvaliset tutkimustulokset eivat aina ole yleistettavissa Suomen tilanteeseen: asiakkaat,
terapeutit ja palvelujarjestelma ovat erilaisia.

12.  Kadytannon hoitotulokset eivat ole kohentuneet, vaikka on otettu kayttoon nayttéon
perustuvia menetelmia, koska lapsen yksiléllinen empaattinen tuki puuttuu.

Tahan perustuen:

A. Soveltuvan hoitomuodon arviointi vaatii riittavaa kehityspsykologista tietamysta lapsen ja
nuoren kasvusta. Yliopistot ja THL on sdilytettava arviointi- ja kehittamisvastuussa: hoidon
toteutumisen enimmaisaikojen, hoidon toteutuksen ja vaikuttavuuden, kustannusten ja
tyontekijoiden tydhyvinvoinnin seuraaminen seka koko ajan muuttuneen lasten ja nuorten
mielenterveystyon palvelujarjestelman kehittdminen ja vakauttaminen mukaan lukien ennalta
ehkaisy, vanhemmuuden ja perhesuhteiden tukeminen.

B. Arviointiin padseminen ja hoidon resursointi on maariteltava konkreettisesti ja kattavasti, kun
on kysymys koko Suomesta. Muutoksessa on otettava huomioon myds takuun ulkopuolelle jaavat.

C. Menetelmien valinnan tulee nojata seka suosituksiin etta asiakkaiden tarpeisiin. Se ei saa olla
riippuvainen taloudellisista, hallinnollisista tai poliittisista prioriteeteista.

D. Lasten ja nuorten osallisuus ja kuulluksi tuleminen on toteutettava lain ja muutoksen
seurannassa.
E. Terapiatakuun tulee olla selkeasti lapsen ja nuorten tarpeen mukainen eikd ainoastaan

menetelmakeskeinen. Lasta ja nuorta on kohdeltava subjektina eikd objektina. Vanhemmuutta ilman
lapsella ja nuorella ei ole pysyvaa kasvualustaa. Terapiatakuussa vanhemmuus ja perheen
vuorovaikutus jadvat hoidossa sivuosaan.

Kommentit muista keskittdmis- ja pdivystysasetuksen muutosehdotuksista
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