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

Lausunnonantajan lausunto
1. Edustaako vastaaja
Jotakin muuta

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 [Lausunto kokonaisuudessaan
kohdassa 12]

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 [Lausunto kokonaisuudessaan kohdassa 12]

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

Ei, vaan sdannosta olisi muokattava seuraavalla tavalla [Lausunto kokonaisuudessaan kohdassa 12]

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 [Lausunto kokonaisuudessaan kohdassa 12]

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

Ei, vaan sita olisi muokattava seuraavalla tavalla [Lausunto kokonaisuudessaan kohdassa 12]

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

Ei
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Perustelut ja mahdolliset kehittamisehdotukset
Lausunto kokonaisuudessaan kohdassa 12

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

Ei
Perustelut ja mahdolliset kehittamisehdotukset
Lausunto kokonaisuudessaan kohdassa 12

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

Lausunto kokonaisuudessaan kohdassa 12

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

Lausunto kokonaisuudessaan kohdassa 12

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?

Ei kantaa
Perustelut ja mahdolliset ehdotukset
Lausunto kokonaisuudessaan kohdassa 12
12. Muu palaute liittyen hallituksen esitysluonnokseen

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan (ETENE) lausunto
kokonaisuudessaan:

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE kiittda mahdollisuudesta
antaa lausunto hallituksen esitysluonnoksesta sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdaaddannon
muutoksiksi lasten ja nuorten terapiatakuun toteuttamiseksi. Esityksessa ehdotetaan, ettd
perusterveydenhuollossa lyhytpsykoterapia tai psykoterapioista johdettu mdaramuotoinen ja
aikarajoitteinen psykososiaalinen hoito olisi aloitettava 28 vuorokauden kuluessa siitd, kun tarve
tallaiselle hoidolle on todettu. Esityksen tavoitteena on vahvistaa lasten ja nuorten mielenterveyden
hairididen ehkaisyn ja hoidon seka mielenterveyden tuen saatavuutta ja vahvistaa vaikuttavaksi
todettujen psykososiaalisten interventioiden kayttda sosiaali- ja terveydenhuollossa. Saatamalla
enimmaisaika lainsdaadanndn piiriin kuuluvan psykososiaalisen intervention aloittamiselle lapsille ja
nuorille pyritdan takaamaan oikea-aikainen mielenterveyden hoito ja tuki seka vahvistamaan heidan
oikeuksiaan tarvitsemiinsa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin.
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ETENE pitaa hallituksen esitysluonnoksessa esitettyja tavoitteita yleisesti kannatettavina. On hyva,
ettd pyritdan l0ytamaan keinoja lasten ja nuorten mielenterveyden parantamiseksi. Erityisen
kannatettava on pyrkimys vahvistaa helposti ja nopeasti saatavilla olevia perustason palveluja, jotta
mielenterveyden hdiriot eivat paasisi pahenemaan ja monimutkaistumaan.

OECD:n raportin mukaan mielenterveyden hairiot aiheuttavat kokonaisuudessaan Suomessa
vuosittain noin 11 miljardin euron kustannukset. Lasten ja nuorten vakavat mielenterveyden hairiot
eivat valttamatta ole merkittavasti lisdantyneet, mutta lievempi oireilu on yha yleisempaa.
Tutkimusten mukaan jopa noin 20-25 prosenttia suomalaisnuorista karsii jonkunlaisesta
mielenterveyden hairiosta.

Kun mielenterveyden hairiot koskettavat ndin suurta osaa nuorista, on selvaa, ettei ongelma ole
syntynyt vain mielenterveyspalvelujen riittamattomyyden tai toimimattomuuden vuoksi, eika
ongelmaa ole mahdollista ratkaista pelkdstaan palveluja lisddmalla ja parantamalla. On tarkeaa, etta
talla hetkella oireilevia lapsia ja nuoria pyritdan auttamaan palveluja kehittamalla, mutta samalla
mielenterveysongelmien juurisyihin on puututtava ja pohdittava laajempia yhteiskunnallisia toimia
tilanteen parantamiseksi.

Lasten ja nuorten elin- ja kasvuymparistdissa on tapahtunut lyhyessa ajassa merkittavia muutoksia,
joista monet liittyvat yhteiskunnan digitalisoitumiseen. Lasten ja nuorten adlylaitteiden kaytto on
lisaantynyt, kun taas esimerkiksi liikkuminen ja ulkoilu ovat vahentyneet. Sosiaalinen media on
tuonut muutoksia tapoihin olla yhteydessa muihin ihmisiin ja dlylaitteiden kautta lapset ja nuoret
altistuvat informaatiolle, joka voi hammentaa ja ahdistaa. Erilaisia paihteita on yha helpompi hankkia
sosiaalisen median kautta ja kiusaaminen on saanut uusia muotoja. Vanhemmat eivat aina tieda,
mita nuori dlylaitteellaan tekee ja minkalaisille asioille han altistuu. Vanhemmuuden tukemiselle
uusissa olosuhteissa on selva tarve.

Norjassa toteutetussa 400 koulun kokeilussa, jossa alylaitteet kerattiin nuorilta koulupaivan ajaksi
pois, huomattiin kiusaamisen vdhenevan ja erityisesti tyttdjen mielenterveyden ja koulumenetyksen
paranevan. Tama voisi olla kustannustehokas, helposti toteutettava yhteiskunnallinen keino auttaa
ainakin osaa lapsista ja nuorista myds Suomessa.

On hyva, etta mielenterveyden hairidista puhutaan enemman ja niihin liittyva leimaavuus vahenee.
Samaan aikaan medikalisaatio ja tiedon levidminen sosiaalisen median kautta ovat kuitenkin voineet
johtaa siihen, ettd murrosikaan ja kehitykseen kuuluvia normaaleja ilmi6ita, kuten ohimenevia
mielialojen vaihteluja, on alettu pitda hoitoa vaativina mielenterveyden ongelmina. On tarkeaa, etta
lapset ja nuoret sekd heiddan vanhempansa saavat riittdvasti tietoa murrosikdan ja kehitykseen
kuuluvien normaalien ilmididen ymmartamiseksi ja hyvaksymiseksi.
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Hallituksen esitysluonnoksessa lasten ja nuorten terapiatakuu ehdotetaan rajattavaksi koskemaan
maarattyja psykososiaalisia menetelmia. Ei ole selvaa, mitka kaikki menetelmat kuuluisivat
terapiatakuun piiriin ja kuinka niista paatettaisiin. ETENE nostaa esiin, ettd avun saamisen tulisi
perustua yksilolliseen tarpeeseen, eika rajoittua vain tiettyihin menetelmiin. Yksittdisiin menetelmiin
rajautuminen voi tarkoittaa joidenkin lasten ja nuorten kategorista sulkemista avun ulkopuolelle ja
voi vieda ammattilaiselta mahdollisuuden auttaa osaa lapsista tai nuorista. Psykoterapia ei ole ainoa
ratkaisu lasten ja nuorten oireiluun, eivatka resurssit riita terapian jarjestamiseen kaikille oireileville.
Mielenterveyden hairidista karsivan lapsen tai nuoren tulisi saada yhdenvertaisin periaattein apua
ongelmiinsa ja ammattilaisen vastuulla on arvioida kuhunkin tilanteeseen parhaiten sopivat tavat
auttaa. Terapiatakuuseen sovellettavissa ikarajoissa tulisi huomioida muussa lainsaadannossa
kaytossa jo olevat ikarajat ja pyrittava yhdenmukaisuuteen.

Esityksen toteutuminen tarkoittaisi lisda velvoitteita hyvinvointialueille. Sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildston tilanne ylipaataan ja erityisesti mielenterveyspalveluissa on jo talla hetkelld vaikea. Jos
mistdan velvoitteista ei luovuta, on epatodennakaoista, etta henkilostoa riittaa uutta velvoitetta
toteuttamaan.

Lapsi tai nuori on osa perhettddn ja muuta kasvuymparistédan. Avusta ei todenndkadisesti ole
merkittavaa hyotyd, jos pelkkaa lasta tai nuorta yritetdan auttaa huomioimatta lapsen ymparistossa
tekijoita, jotka vaikuttavat ja ovat voineet johtaa oireiluun. Keskeinen kysymys on miten ymparistda
pitdisi muokata, jotta lasten ja nuorten kasvuymparisto olisi kehitysta suojaava ja tukeva. Taustalla
voi olla esimerkiksi vanhempien tai perheen ongelmia, vaikeita elamantilanteita, paihdeongelmia tai
ongelmia sosiaalisissa suhteissa. Ennaltaehkaisyn nakokulmasta myds varhaiskasvatus, peruskoulu,
ammatilliset oppilaitokset ja korkeakoulut ovat olennaisia toimijoita lasten ja nuorten kehityksen ja
hyvinvoinnin tukemisessa. Lapsen tai nuoren kokonaistilanteen ja palvelutarpeen huolellinen
arviointi on tarkea osa prosessia oikean ja vaikuttavan avun tarjoamiseksi.

ETENE painottaa, etta lakimuutosten tultua voimaan on systemaattisesti seurattava ja arvioitava
lakimuutosten vaikutuksia. Nopeamman hoitoon paasemisen onnistumista tulee mitata esimerkiksi
silla perusteella, vaheneekd erikoissairaanhoidon tarve ja kokevatko lapset ja nuoret ja heidan
perheensa itse hyotyneensd saamastaan avusta.

Miettinen Maija
Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE
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