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

Lausunnonantajan lausunto
1. Edustaako vastaaja
Muuta jarjestoa

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

Ei, vaan tarvittaisiin ehdotetun sijaan ja/tai lisdksi seuraavia toimia [Lasten ja nuorten
mielenterveyden varhaisen vaiheen tuen ja hoidon saatavuuden parantamiseksi perustason
palveluissa on tarpeellinen ja kannatettava. Hoidon tulee perustua yksildlliseen tarpeeseen ja
palveluiden tulee olla alueellisesti yhdenvertaisia asuinpaikasta riippumatta. Tama ei toteudu, jos eri
alueilla on kadytossa eri hoitoja ja interventioita. Nuoriksi tulee maaritella alle 29-vuotiaat, eika alle
23-vuotiaat. Tama laajempi ikdrajaus on tarpeen, koska monet mielenterveyden hairiét jatkuvat tai
puhkeavat myohemmin nuoruusian jalkeen, ja ndin varmistetaan, ettd tukea ja hoitoa saa
pidempaan kehitysvaiheessa, jossa nuori voi viela olla riippuvainen perheestaan ja tarvitsee tukea
itsendistymiseen. Lisdksi alle 29-vuotiaat ovat usein siirtymavaiheessa tydelamaan tai jatko-
opintoihin, jolloin mielenterveyden tuki on erityisen tarkeaa.]

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

En osaa sanoa

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

Ei, vaan sdannosta olisi muokattava seuraavalla tavalla [Nakemyksemme mukaan pitdisi selkeasti
maarittaa aikajanat hoidon tarpeen arvioinnille ja hoidon aloittamiselle. Hoitotakuu (3 kuukautta) on
lilan pitka aika odottaa hoidon tarpeen arviointia. ]

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

6. Onko takuun piiriin kuuluvaa mielenterveystyon palvelua koskevan paatéksen toimeenpanon saintely
sosiaalihuoltolain 45 §:ssd soveltamisen kannalta toimiva?

En osaa sanoa

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

En osaa sanoa

Perustelut ja mahdolliset kehittamisehdotukset

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

En osaa sanoa

Perustelut ja mahdolliset kehittamisehdotukset

9. Miten lasten ja nuorten terapiatakuun enimmadisaikojen toteutumisen seuranta olisi tiedonhallinnan
nakodkulmasta tarkoituksenmukaista toteuttaa?

10. Millaista kansallista ohjausta ja toimenpiteitd esitetyn lainsdadannon onnistunut toimeenpano
mielestdanne edellyttas?

11. Hallituksen kevaalla 2024 tekema paatos perusterveydenhuollon hoitotakuun pidentiamisesta 14
vuorokaudesta 3 kuukauteen tulee kiireettéman hoidon osalta vaikuttamaan ensimmaisen
hoitotapahtuman jarjestamisen enimmaisaikaan perusterveydenhuollossa. Edellyttdisik6 tama muutos
toteutuessaan mielestinne muutoksia terapiatakuusaantelyyn?

Kylla
Perustelut ja mahdolliset ehdotukset

Hoitotakuun pidentaminen ei saa viivastyttdaa hoitoon paasya. Mielenterveyshairididen
ennaltaehkaisy ja oikea-aikaiseen hoitoon paasy on lakialoitteen tavoite. Pitkad jonottaminen lisaa
riskid, ettd ongelmat kasaantuvat. Hoidon tarpeen arvioinnin on oltava perusteellinen, jotta lapsi tai
nuori ohjataan suoraan oikeanlaisen hoidon piiriin.

12. Muu palaute liittyen hallituksen esitysluonnokseen

Oireilevien lasten ja nuorten perheenjasenille ja ldheisille tarkein tuki on, ettd oireileva lapsi tai nuori
saa tukea ja hoitoa ajoissa ja tarpeidensa mukaisella tavalla, tehokkaasti.
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Lyhyiden interventioiden vaikuttavuus voi vaihdella nuorilla merkittdvasti. Lakiesitys rajaa kaytossa
olevia menetelmia tiettyyn valikoimaan. Mikali ndistd menetelmista ei ole lapselle tai nuorelle apua
heidan oireilussaan, ei lakiesitys tdssa muodossaan tarjoa vaihtoehtoisia hoitomuotoja. Nykyisiin
pidempiin hoitomuotoihin paasy on hankalaa ja lakiehdotuksen tavoite ennaltaehkaisysta ja
nopeasta hoitoon paasysta ei valttamatta toteudu.

Yleisesti ottaen lasten ja nuorten mielenterveyden hoitopoluissa tulisi mielestimme ottaa perheet ja
laheiset selkedmmin huomioon. Menetelmat ja palvelut, joissa perhetta tuetaan vaikuttavat lapsen
tai nuoren hyvinvointiin, vaikka lyhyt interventio ei vastaisi lapsen tai nuoren tarpeita.

Yleiselld tasolla 46 % psyykkisesti sairastuneiden omaisista on riskissa masentua itse kuormittavassa
tilanteessa. Lapsen tai nuoren psyykkinen sairastuminen tuo perheeseen kuormittavan
elamantilanteen, joka vaikuttaa niin vanhempien kuin sisarusten hyvinvointiin, lisiten heiddn omaa
riskiddn sairastua psyykkisesti. Vastaavasti psyykkisesti sairastuneiden vanhempien lapsista 60 %
sairastuu itse masennukseen 25 ikdvuoteen mennessa.

Taman vuoksi on tarkeda huomioida myos oireilevan lapsen ja nuoren perhe. Tieto siita, etta
oireileva lapsi/nuori saa apua vahentaa omaisten huolta merkittavasti. Kun perhe otetaan huomioon
ja heille kerrotaan interventiosta, osaavat he motivoida ja sitouttaa lasta/nuorta seka tukea hanta
oikeaan suuntaan. Yhta tarkeaa kuin on mukaan ottaminen, on myds se, ettd perheenjasenille
mahdollistetaan oma tuki.

Osa lapsille ja nuorille suunnatuista psykososiaalisen tuen interventioista sisaltda perhe- ja verkosto-
osioita, joissa perheenjasenet otetaan osaksi lapsen ja nuoren tukemista. My®s silloin, kun
toteutetaan interventio, jonka osana ei ole perheenjasenten huomiointia, on otettava nuoren
perheenjasenet ja [ahipiiri huomioon. Lisdksi kaikkien interventioiden oheen on luotava rakenne
oireilevan nuoren perheenjasenten oman hyvinvoinnin tukemiseen eli ohjaamiselle omaisille
suunnatun vertaistuen piiriin.

Lisdksi on tarkeda huomioida, ettd lapset ja nuoret voivat psyykkisesti oireilla, koska he toimivat
psyykkisesti oireilevien vanhempiensa hoivaajina. Tama lisda heidan kuormitustaan ja riskidan
sairastua itse psyykkisesti. Siksi hoidon ja tuen tulee olla kattavaa ja perhekeskeistd, jotta voidaan
vahentaa lasten ja nuorten kuormitusta ja tarjota heille mahdollisuus terveeseen kehitykseen.
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