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

Lausunnonantajan lausunto
1. Edustaako vastaaja
Muuta valtion viranomaista

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 [Lapsiasiavaltuutetun lausunto on
kokonaisuudessaan kohdassa 12 ja luettavissa lapsiasia.fi/lausunnot]

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

En osaa sanoa

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

En osaa sanoa

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

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
sisdllésta ja valmistelusta riittava terveydenhuollon menetelmien osalta?

En osaa sanoa
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Perustelut ja mahdolliset kehittamisehdotukset

8. Onko esitetty 2 a §:n sadntely valtioneuvoston asetukseen hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen
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
nakékulmasta tarkoituksenmukaista toteuttaa?

10. Millaista kansallista ohjausta ja toimenpiteita esitetyn lainsddadannén onnistunut toimeenpano
mielestanne edellyttaa?

11. Hallituksen kevaallad 2024 tekemad paatos perusterveydenhuollon hoitotakuun pidentamisestd 14
vuorokaudesta 3 kuukauteen tulee kiireettéman hoidon osalta vaikuttamaan ensimmaisen
hoitotapahtuman jarjestamisen enimmadisaikaan perusterveydenhuollossa. Edellyttédisiko tama muutos
toteutuessaan mielestdnne muutoksia terapiatakuusdantelyyn?

Kylla
Perustelut ja mahdolliset ehdotukset
mahdollisesti
12. Muu palaute liittyen hallituksen esitysluonnokseen

Lapsiasiavaltuutetun kannanotot

Esitysluonnoksen mukaan esityksen (s. 42—43) tavoitteena on vahvistaa lasten ja nuorten
mielenterveyden héirididen ehkaisyn ja hoidon seka mielenterveyden tuen saatavuutta pe-
rusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollon perustason palveluissa. Lainsdadannolla pyritaan
vastaamaan lasten ja nuorten lisdantyneeseen mielenterveyteen liittyvaan oireiluun varhai-sessa
vaiheessa ja vaikuttavasti. Oikea-aikainen hoito pyritdan turvaamaan sagtamalla enimmaisajoista,
jossa lapsen tai nuoren on paastava terapiatakuun piiriin kuuluvaan palve-luun. Tarjottavien
palvelujen tulee olla ndyttoon perustuvia menetelmia. Pyrkimyksena on myds vahentaa
erikoissairaanhoitoon kohdistuvaa painetta, joka aiheutuu siitd, ettei perus-tasolla ole tarjolla
riittavia palveluja, seka pitkaaikaisen sosiaalihuollon tarvetta, joka on seurasta varhaisen ja oikea-
aikaisen tuen ja hoidon puutteesta.
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YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksen 24 artiklassa tunnustetaan lapsen oikeus nauttia parhaasta
mahdollisesta terveydentilasta seké sairauksien hoitamiseen ja kuntoutukseen tarkoitetuista
palveluista. Sopimusvaltiot ovat sitoutuneet varmistamaan, etta kaikki lapset saavat valttamattoman
ladkari- ja terveydenhoidon, jossa painottuu perusterveydenhoidon kehittaminen. Sopimusvaltiot
ovat sitoutuneet myos kehittamaan ehkadisevaa terveyden-huoltoa, vanhempainohjausta seka
perhekasvatusta ja -palveluja.

Yleissopimuksen toimeenpanoa valvova YK:n lapsen oikeuksien komitea on esittanyt huo-lensa
nuorten mielenterveyden hairididen lisdantymisestd. Komitea on kehottanut valtioita muun muassa
soveltamaan kansanterveydelle ja psykososiaaliselle tuelle perustuvaa lahes-tymistapaa lasten ja
nuorten mielenterveyden hairi6ihin ja panostamaan perusterveyden-hoitoon, jossa edistetdaan
lasten psykososiaalisten, emotionaalisten ja henkisten ongelmien varhaista havaitsemista ja hoitoa.

Komitea suositteli kesalld 2023 antamissaan maaraaikaisraportoinnin loppupaatelmissaan , ettd
Suomi antaa kiireellisesti asianmukaiset resurssit ja panee taytantdon mielenterveys-strategian,
tehostaa lapsille tarkoitettuja mielenterveyspalveluja ja -ohjelmia muun muassa varmistamalla
terapiapalvelujen saatavuuden seka patevien ammattihenkildiden riittavdan maaran, ja ettad palvelut,
etenkin ennaltaehkaisevat ja varhaisen puuttumisen palvelut, sovi-tetaan erikseen eri lapsiryhmien
tarpeisiin. Komitea suositteli myds ennalta ehkaiseviin toi-menpiteisiin panostamista, puuttumista
lasten itsemurhien suuren maaran ja mielenter-veysongelmien taustalla oleviin syihin ja sen
varmistamista, etta lasten nakdkulma otetaan huomioon kehitettaessa heille tarkoitettuja palveluja
ndiden ongelmien ratkaisemiseksi.

Lapsiasiavaltuutettu pitda lasten ja nuorten terapiatakuuta lahtokohtaisesti kannatettavana
esityksenad. Lasten ja nuorten mielenterveyteen liittyva oireilu, tunne-elaman ja kdyttayty-misen
héiriot ja neuropsykiatriset hairiot ovat yleistyneet viime vuosina huomattavasti. Nii-den
ladkinnallinen hoito on lisdantynyt. Samaan aikaan lasten arki on muuttunut epava-kaammaksi,
lilkunnan ja unen maara on vahentynyt, ja ravitsemus seka sosiaaliset suhteet ovat heikentyneet.
Perustason palvelujen piiriin padaseminen on hidasta. Palvelut eivat to-teudu alueellisesti ja
vaestoryhmittdinen yhdenvertaisesti. Oikea-aikaisten ja oikeanlaisten palvelujen puute nakyy
oireiden vaikeutumisena ja erikoissairaanhoidon kysynnan kas-vuna.

On inhimillista ja taloudellisesti tehokastakin hoitaa ja tukea lapsia ja nuoria riittavan var-haisessa
vaiheessa matalan kynnyksen palveluja tarjoamalla. Pyrkimys helpottaa hoitoon paasya
nimenomaan perustasolla on jarkevaa ja toivottavaa.

Lasten ja nuorten mielenterveyden oireilun taustalla on kuitenkin monenlaisia ja monen ta-soisia,
usein kasvuymparistosta ja sosiaalisista ongelmista johtuvia syitd, kuten yksindi-syytta, kiusaamista
tai muuta vakivaltaa, toimeentulovaikeuksia tai murrosikdan ja itsenais-tymiseen liittyvia asioita.
Lasten ja nuorten kyvyt ja keinot kohdata erilaisia vaikeuksia vaihtelevat ja vastoinkdaymiset voivat
kuormittaa kehittyvaa psyyketta. Yhdessa perinnoéllis-ten tekijoiden ja lapsen kasvuun ja kehitykseen
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liittyvien herkkyyksien kanssa kuormituste-kijat voivat aiheuttaa psyykkisia oireita. Nama voivat
ilmeta hyvin eri tavoin, esim. ahdis-tuksena, masentuneisuutena, paihteiden kayttona,
toiminnallisina riippuvuuksina (pelaami-nen, liikkunta, sydminen) tai kdyttaytymisen hairidina
(levottomuus, normien rikkominen, rikollisuus).

Osalle lapsista ja nuorista puhkeaa jo varhain terveytta vakavasti vaarantavia ja jopa henkea
uhkaavia mielen sairauksia, kuten paihdehairiéita, riippuvuussairauksia, psykoosisairauk-sia ja
syOmishairioita. Ndiden lasten ja nuorten on valttamatonta paasta viipymatta tervey-denhuollon
tuen piiriin.

Sosiaalihuollossa ei hoideta mielen oireita, vaan pyritdaan sosiaalihuollon lainsaadannon sal-limin
keinoin korjaamaan ihmisen kasvuymparistossa ja sosiaalisessa elamdssa olevia ra-kenteellisia,
taloudellisia ja ihmissuhteisiin liittyvia ongelmia sosiaalipalvelujen avulla jar-jestettavalla
psykososiaalisella tuella ja tulonsiirtojen avulla. Vaikka nama toimet toki tuke-vat ihmisen
mielenterveytta ja vahentadvat sita uhkaavia tekijoita, ei sosiaalihuolto ole ter-veydenhuoltoa,
eivatka sosiaalihuollon ammattilaiset ole terveydenhuollon asiantuntijoita.

Tarvitaan siis monenlaista hoitoa ja erilaisia terapiapalveluja. Kun lapsi tai nuori uskaltau-tuu
kertomaan avun tarpeestaan, on siihen vastattava mahdollisimman pian kadyttaen yksi-l6llisesti
raataloityja menetelmia, joiden teho ja toimivuus perustuvat tieteelliseen tutki-musnayttoon. ----

Lapsiasiavaltuutettu pitaa tarkeana, ettd myos oireilun taustalla oleviin syihin on tarjolla oi-
keanlaista hoitoa ja tukea. Parhaimmillaan terapiatakuun piiriin kuuluvat lyhytpsykotera-pia,
psykoterapioista johdettu psykososiaalinen hoito ja psykososiaalinen tuki tukevat lap-sen
kokonaisvaltaista hoitoa ja hyvinvointia.

Lapsiasiavaltuutettu esittda esitysluonnokseen seuraavia huomioita.

Terapiatakuun toteutuksessa kdytettavat menetelmat

Esitysluonnoksen mukaan (s. 45-46) lainsaadannoén piiriin kuuluvilla psykososiaalisilla me-netelmilla
tarkoitettaisiin perusterveydenhuollon lyhytpsykoterapioita ja muita psykotera-pioista johdettuja
maaramuotoisia ja aikarajoitteisia psykososiaalisia hoitoja seka sosiaali-huollon osalta
mielenterveystyon palveluna annettavaa psykososiaalista tukea, jossa kdyte-taan edelld mainittuja
psykososiaalisia menetelmia sosiaalihuoltoon soveltuvin osin.

Esitysluonnoksessa on annettu eri kohdissa joitakin esimerkkeja siitd, millaisia menetelmia edella
mainitut ovat tai voivat olla, mutta kuvauksista ei ainakaan eri terapiamuotoihin sy-vallisemmin
perehtymaton henkilo saa kasitysta palveluvalikoimasta. Luonnoksen perus-teella jaa siis
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epaselvaksi, mitka yksittdiset menetelmat kuuluvat terapiatakuun piiriin tai miten menetelma
arvioidaan sellaiseksi, etta se voidaan katsoa terapiatakuun piiriin kuulu-vaksi.

My0s selkea rajanveto siihen, mika katsotaan muuksi sosiaali- ja terveydenhuollon palve-luksi ja
mika terapiatakuupalveluksi jaa tarkentamatta. Esitysluonnoksessa todetaan (s. 84 ja 87), etta
lainsaddanndn piiriin kuuluvien psykososiaalisten hoitojen ja tuen ei ole tarkoi-tus olla ensisijainen
apu lasten ja nuorten mielenterveyden ongelmiin, eika niilla tulisi kor-vata muuta lapsen, nuoren tai
perheen tarvitsemaa tukea, mutta esitysluonnos jattaa avoi-meksi mita talla kaytanndssa tarkalleen
ottaen tarkoitetaan.

Esimerkkind mainittakoon vanhemmuuden tuki. Esitysluonnoksen todetaan (s. 18, mielen-terveyden
hoitomuodot perusterveydenhuollossa), ettd “[h]oito voi kohdistua yksilon li-sdksi perheeseen.
Vanhemmuuden voimavaroja ja taitoja voidaan vahvistaa vanhemman ohjauksen keinoin seka
arkitilanteissa harjoittelemalla. Vanhempien ja perheen ottaminen mukaan hoitoon on tarkeaa ja
sitd tarkedmpaa, mita pienempi lapsi on kyseessa”. Vanhem-muuden tukeminen on jo yksi kaytdssa
oleva hoitomuoto. Esitysluonnoksessa ei kuitenkaan kuvata milta osin kyse olisi terapiatakuun
piirissa olevasta palvelusta ja miltd osin muutoin-kin sosiaalihuoltolain nojalla tarjottavasta
palvelusta. Lapsiasiavaltuutettu huomauttaa myds, etta sdannoksen (terveydenhuoltolaki 53 § ja
sosiaalihuoltolaki 25 a §) sanamuoto "lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten... psykososiaalinen
hoito/psykososiaalinen tuki” sovel-tuu varsin huonosti vanhemmuutta tukevaan palveluun. On
selvaa, etta tavoitteena on lap-sen hyvinvoinnin paraneminen vanhemmuuden ja vanhemman ja
lapsen vilisen vuorovai-kutuksen parantuessa ja ilmeisesti lapset osallistuvat ainakin osittain
hoito/tukikdynneille. Onko kuitenkin kyse edella mainitusta “muusta palvelusta”, joka on suunnattu
ensisijaisesti vanhemmille, eika se siten kuulu terapiatakuun piiriin? Vai tulisiko sddnnostasolla myos
huomioida, etta kyse voi olla my0ds koko perheen hoidosta tai tuesta, jos palvelu halutaan sisallyttaa
terapiatakuun piiriin?

Esitysluonnoksessa jaa erityisen epaselvaksi paihde- ja riippuvuussairauksien hoitoon tar-koitettujen
menetelmien kayttd. Pdihde- ja riippuvuussairaudet ovat usein yhteydessa mui-hin mielenterveyden
ongelmiin ja aiheuttavat myos laaja-alaisia sosiaalisia ongelmia. Ta-man vuoksi pdihde- ja
riippuvuussairauksien hoito edellyttaa erityista eri ammattialojen va-lista yhteistyota ja osaamista.
Lapsiasiavaltuutettu on useissa yhteyksissa ilmaissut huo-lensa alaikdisten paihde- ja
riippuvuuspalvelujen heikosta tasosta ja saatavuudesta eri alu-eilla. Epdselvada on, miten, jos
ollenkaan, terapiatakuulla voidaan korjata olemassa olevaa, lasten henkea ja terveytta vakavasti
vaarantavaa tilannetta.

Resurssien kohdentaminen terapiatakuuseen

Terapiatakuuseen lukeutuvaa hoitoa ja tukea voivat antaa sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkil6t, jotka ovat saaneet kyseisen menetelman kayttoon liittyvan koulutuksen.

Esitysluonnoksen perusteella on vaikea arvioida miten paljon terapiatakuu tulisi vaatimaan
resursseja. Lyhytpsykoterapioiden osalta on todettu, etta sitd annetaan enintdaan 20-25 hoi-tokertaa.
Muut menetelmat ovat yleensa lyhempia. Esitysluonnoksen mukaan (s. 82) hoidon toteuttamiseen
liittyvat kayntimaarat vaihtelisivat interventio- ja hadiriokohtaisesti noin 3-25 kadyntikerran valilla,
lapsen, nuoren tai perheen tilanteesta ja tarpeista riippuen. Vaihte-luvali on siten melko suuri.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen arvioiden mukaan alle 12-vuotiaita asiakkaita tulisi olemaan
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vuositasolla n. 5000, 13—18-vuotiaita n. 4500 ja 19—23-vuotiaita n. 10000, eli yhteensa 19 500 lasta ja
nuorta.

Esitysluonnoksen mukaan (s. 60—61) lainsdadadannon toimeenpano edellyttaa sosiaali- etta
terveydenhuollon ammattihenkil6ille osaamisen vahvistamista takuun piiriin kuuluvissa
menetelmissa. Keskeisimpia ammattiryhmia ovat sairaan- ja terveydenhoitajat, sosionomit,
opiskeluhuollon kuraattorit ja sosiaalityontekijat. Myos perusterveydenhuollon ladkarei-den
osaamista ja perusterveydenhuollon sisdisen moniammatillisen tyon koordinaatiota on
vahvistettava. Sdantely luo tarpeen palkata lisaa henkil6stoa.

Esitysluonnoksessa (S.54) on todettu osaamisen yllapidon edellyttama henkilostétarve, minka osalta
resurssitarvetta on arvioitu perustuen Kuopion yliopistollisen sairaalan nuor-ten mielenterveyden
osaamiskeskuksen resursseihin (2 projektikoordinaattoria 100 pro-sentin tydajalla ja kehittajalaakari
20 prosentin tyoajalla). Varsinaista terapiatyota tekevien ammattihenkilGita tarvittaisiin
esitysluonnoksen mukaan (s. 55) n. 4000 ja 670 henkilotyo-vuotta. Lisdksi on arvioitu, ettd vuosittain
vaihtuvuuden vuoksi olisi koulutettavia ammatti-henkildita olisi 15 prosenttia tarvittavasta
henkilomaéarasta. Oletuksena on, ettd tera-piatakuuta toimeenpanevat ammattihenkilot kayttavat
siihen keskimaarin kuudesosan tyo-ajastaan. Esitysluonnoksesta ei ndyttaisi ilmenevan, kuinka
paljon tarvittaisiin uutta henki-6st6a tai kuinka suuri maara jo tyossa olevista tulisi kouluttaa ko.
menetelmiin. Myoskaan arviota siita, miten riittava resursointi ylipaataan voidaan toteuttaa, ei
esityksesta nadyttaisi |0ytyvan.

Lapsiasiavaltuutetun kdsityksen mukaan terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattihen-kil6t, jotka
tyoskentelevat sosiaali- ja terveydenhuollossa, ovat varsin taystyollistettyja jo ilman uusia
tehtavidkin. Vaikka osalla henkildstda on jo tarvittava koulutus kyseessa oleviin psykososiaalisiin
menetelmiin, lienee selvaa, etta tarvitaan lisaa koulutuksen saaneita am-mattihenkil6ita, jotta
terapiatakuu voidaan toteuttaa. Hyvinvointialueilla on suuria taloudel-lisia haasteita, jotka
todenndkdisesti jatkuvat useita vuosia eteenpain. Sdastotoimet kohden-tuvat seka sosiaali- etta
terveydenhuoltoon. Esimerkiksi HUS on ilmoittanut kuluvaa vuotta koskevasta rekrytointikiellosta.
Vastaavanlaisiin ratkaisuihin voidaan joutua turvatumaan myéhemminkin muuallakin maassa.
Henkilostovaje on ilmeinen monissa sosiaali- ja ter-veysalan ammattiryhmissa koko maan tasolla,
joka on todettu myos esitysluonnoksessa (kohta 2.7.1).

Tuoreen Terveyden ja hyvinvoinnin selvityksen mukaan esimerkiksi lastensuojelun sosiaa-
lityontekijoiden viroista oli avoinna 14 prosenttia ja lastensuojelun sosiaalitydontekijoiden tehtavia
hoiti ns. sijaispateva henkilé 24 prosentissa viroista . Toisin sanoen lastensuojelun viroista vain 62
prosentissa on pysyva viranhaltija. Lisaksi yhdeksalla hyvinvointialueella osa lapsista jonotti nimettya
sosiaalityontekijaa, joista neljalla perati 10-20 prosenttia lap-sista, ja kuusi aluetta jatti vastaamatta
kysymykseen. On siis mahdollista, etta perati 15 hy-vinvointialueella 22:sta on lapsia, joilla on
todettu lastensuojelun tarve, mutta joille ei ole tarpeesta huolimatta kyetty osoittamaan heidan
asioistaan vastaavaa sosiaalityontekijaa. Lapsiasiavaltuutettu ilmaisee vakavan huolensa siitd, miten
mahdollista terapiaty6ta voi-daan naissa olosuhteissa perustyon vaarantumatta toteuttaa.
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Jos terapiatakuuta varten tarvittavien (henkilsto)resurssien saatavuudessa ei ole ongel-maa tai
ongelmaan on tiedossa jokin ratkaisu, tulisi esitysluonnoksessa selkeasti kuvata, mi-ten
henkilostoresurssit on tarkoitus kohdentaa terapiatakuuseen — niin tarvittavan koulu-tuksen
hankkimiseen kuin terapiatakuun toimeenpanoon — ja miten terapiatakuun resur-sointi vaikuttaa
ammattihenkildiden muiden, perustydhon sisaltyvien tehtavien hoitami-seen.

Hoitoon padsyn maaraajat ja oikeusturvakeinot

Terapiatakuun piiriin kuuluvaan hoitoon tulisi paasta 28 vuorokaudessa siitd, kun hoidon tarve on
todettu (ehdotettu terveydenhuoltolain 53 § 1 momentti). On tarkeaa, etta hoitoon paasylle
saadetdaan maaraaika. Lapsiasiavaltuutettu pitaa neljan viikkon maaraaikaa kuiten-kin pitkana,
erityisesti, kun tavoitteena on tarjota lapselle tai nuorelle hoitoa ja tukea lie-vempiin
mielenterveyden oireisiin ja valttda siten “raskaamman” hoidon tarve. Ndin pitkd maaraaika
kuulostaa ristiriitaiselta myos sen kanssa, etta esitysluonnoksen mukaan (s. 46) psykososiaalinen
hoito voitaisiin aloittaa tarvittaessa jo ensitapaamisen aikana. Jos ndin ta-pahtuu, on se luonnollista
myoOnteista.

Maaradajan pituutta maariteltdessa on tarkedaa huomata, etta lapsen aikakasitys on erilainen kuin
aikuisella. Kun lapsella on tarve padasta hoitoon, kuukauden odotus voi olla liian pitka. Sen kuluessa
hdanen motivaationsa tulla hoitoon voi kadota, ja pahimmillaan ongelmat vai-keutuvat ja lapsi on jo
seuraavalla kerralla hoitoon hakeutuessaan erikoissairaanhoidon tar-peessa.

Lapsiasiavaltuutettu pitda huolestuttavana suunnitellun hoitotakuun pidentamisen — 14
vuorokaudesta kolmeen kuukauteen — vaikutuksista terapiatakuun toteutumiselle, jota on pohdittu
esitysluonnoksessa s. 93—94. Terapiatakuu ei todennakdisiesti toteudu tarkoite-tussa maaraajassa ja
vhdenvertaisesti koko maan tasolla, jos hoitotakuun pidentaminen hi-dastaa laakarille tai muun
ammattihenkilon vastaanotolle paasya. Kun sosiaalihuollon ko. palvelut olisivat nopeammin
saatavilla, lapset ja nuoret mahdollisesti hakeutuisivat tai oh-jattaisiin sinne, joka tietysti on hyva
asia. Ongelmana kuitenkin on, etta lapsi tai nuori ei valttamatta saisi sellaista hoitoa, jota han
tarvitsee. Se voi vaikeuttaa hanen ongelmiaan ja lisatd myéhemmin erikoissairaanhoidon tarvetta.

Sosiaalihuollossa annettavaan psykososiaaliseen tukeen padase kuukauden kuluessa siitd, kun asia on
tullut vireille (sosiaalihuoltolaki 45 § 2 momentti). Aika voi olla tdtd pidempi, jos asian selvittdminen
vaatii erityisesta syysta pidempaa kasittelyaikaa tai toimeenpanon vii-vastymiselle on muu asiakkaan
tarpeeseen liittyva erityinen peruste. Sosiaalihuollon mie-lenterveystyon palveluna jarjestettavasta
palvelusta tehdaan paatos.

Lapsiasiavaltuutettu pitda jossain maarin ongelmallisena sitd, etta terapiatakuun piirissa olevat
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palvelut eivat toimi samojen periaatteiden mu-kaisesti, vaikka
periaatteet ovatkin lahella toisiaan. Erityisen ongelmallisena voi pitaa oi-keusturvakeinojen
erilaisuutta. Sosiaalihuollossa asiakas saa muutoksenhakukelpoisen paa-toksen, kun taas
terveydenhuollossa potilaiden oikeusturvakeino on muistutuksen tai kan-telun tekeminen. Tama
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asettaa lapset ja nuoret eriarvoiseen asemaan. Periaatteiden yhte-naistamista, kuten
valituskelpoisen paatoksen tekemistda myos terveydenhuollon puolella, tulee harkita.

Lasten ja nuorten osallistuminen

Lapsiasiavaltuutettu muistuttaa lasten ja nuorten ndkemysten huomioimisesta niin lapsita-kuun
valmistelussa kuin toimeenpanon seurannassa. Esitysluonnoksen lapsivaikutusten ar-vioinnissa ei
lapsiasiavaltuutetun ymmarryksen mukaan ole kuultu lapsia ja nuoria, vaikka siina todetaan, etta
esitetyn lainsddadannon toimeenpanon vaikutusten seuranta edellyttaa erilaisen indikaattoritiedon
seka lasten ja nuorten kokemustiedon kerdadamista ja analysoin-tia. Jotta toimeenpanon vaikutuksia
voisi uskottavasti seurata, tulisi ns. baseline -tietoa niin lasten ja nuorten hyvinvoinnin
indikaattoreista ja heidan kokemuksistaan kerata ja analy-soida jo lainsdaadannon
valmisteluvaiheessa tai viimeistddn ennen terapiatakuutyon aloitta-mista. Oikein toteutettuna
seuranta palvelisi paitsi toimenpiteen kehittamista ja kustannus-vaikuttavuuden seurantaa myos
lapsen oikeutta osallistua ja tulla kuulluksi. Lapsiasiaval-tuutettu esittaa, etta tallaisen
seurantatutkimuksen suunnittelu ja resursointi aloitetaan hy-vissa ajoin ennen lainsaaddannon
mahdollista voimaantuloa.

Helander Merike
Lapsiasiavaltuutetun toimisto - Lapsiasiavaltuutettu Elina Pekkarinen ,
Merike Helander, juristi, lapsiasiavaltuutetun toimisto
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