Suomen Terveydenhoitajaliiton lausunto hallituksen esitykseen
eduskunnalle sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadannon
muutoksiksi lasten ja nuorten terapiatakuun toteuttamiseksi
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“Esityksen mukaisesti lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten
perusterveydenhuoltoon kuuluva lyhytpsykoterapia tai psykoterapioista johdettu
mddrdmuotoinen ja aikarajoitteinen psykososiaalinen hoito olisi aloitettava 28
vuorokauden kuluessa siitd, kun tarve téllaiselle hoidolle olisi todettu, jolleivat
lddketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyttéisi.”

Terveydenhoitajaliitto pitda lasten ja nuorten mielenterveysongelmien hoidon
nakokulmasta esitystd kannatettavana, mutta esityksen tulisi sisaltaa
konkreettiset ehdotukset toimintamalleista ja resursseista, joilla ko. aikaraja
hoitoon padasyn osalta on mahdollista saavuttaa. Nyt tehty esitys on varsin
menetelmakeskeinen ja terapiatakuun lahtokohtana tulisi olla lapsen ja nuoren
tarpeisiin vastaaminen kokonaisvaltaisesti ja vaikuttavasti.

”Esityksen mukaisesti hyvinvointialue voisi pddttdd, missé sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikéissé takuun piiriin kuuluvia interventioita
annettaisiin. Palveluja olisi kuitenkin oltava tarjolla peruster-veydenhuollossa
ehkdisevind terveydenhuoltona ja sairaanhoitona sekd sosiaalihuollon
perustason palveluna”,

Suomen Terveydenhoitajaliitto nakee kuitenkin tarkeaksi sen, mika lakiesityksessa
onkin tuotu esiin, etta “esityksen tarkoituksena ei ole muuttaa ehkdisevén
terveydenhuollon tehtdvid, vaan ehkdisevd terveydenhuolto vastaisi jatkossakin
mielenterveyttd edistéividstd ja vahvistavasta tyostd. Neuvolalla ja
kouluterveydenhuollolla olisi edelleen keskeinen tehtdvd tukea tarvitsevien lasten
tunnistamisessa ja kouluterveydenhuolto seuraisi jatkossakin koululaisten
terveydentilaa terveystarkastuksissa ja edistdisi mielenterveyttd antamalla
terveysneuvontaa ja ohjausta. Terapiatakuun piiriin kuuluvien interventioiden
osalta neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa pyrittdisiin, kuten aiemminkin,
tunnistamaan mahdollisimman varhain ne lapset, joiden psykososiaalisesta
kehityksestd herdd huolta ja jotka tarvitsevat tukea mielenterveytensd
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vahvistamiseksi.” Ratkaisevaa on myés puuttua mielenterveysongelmien
juurisyihin ja erityisesti vahvistaa perheiden ja vanhemmuuden tukea.

Esityksessa on myos selkeasti todettu, ettd on huomioitava kunkin toiminnon
lakisaateiset velvoitteet, kuten se, ettei mielenterveyden hoito kuulu
neuvoloiden, muun ehkadisevan terveydenhuollon tai sosiaalihuollon lakisaateisiin
tehtaviin.

Lapsille ja nuorille suunnattuun Webropol- kyselyn mukaisesti myds 30 % lapsista
ja nuorista ilmoitti, ettd mielenterveyden hoitoon liittyvat palvelut tulisi olla
muualla kuin kouluilla, kuitenkin lahelld ja matalalla kynnykselld saavutettavia.
Kyselyn vastauksista kavi my0s ilmi, ettd lapset (71%) toivoivat ensisijaisesti
kasvokkaisia tapaamisia kahden kesken ammattilaisen kanssa.

“Lakiesityksessdkin on todettu, ettd lasten ja nuorten perusterveydenhuollon
mielenterveyden hoitoon suunnatut palvelut ovat puutteellisia ja alueellisesti
vaihtelevia ja erityisesti lasten mielenterveyden hoidon palvelujéirjestelmdsté
puuttuu perustason hoidosta vastaava taho. ”

Myos Terveydenhoitajaliiton nakemys on, ettd lasten ja nuorten kohdalla
mielenterveyspalveluihin liittyva terapiatakuu ei talla hetkella toteudu
suunnitellusti, koska useimpien hyvinvointialueiden perusterveydenhuollosta
puuttuu kokonaan lasten ja nuorten mielenterveysongelmia hoitava taho, ja siksi
hoitoa tarvitsevia lapsia ja nuoria joudutaan lahettdmaan esim.
ennaltaehkdisevaa mielenterveystyota tekevasta kouluterveydenhuollosta
suoraan erikoissairaanhoitoon, mika ei ole sen enempaa asiakaslahtoista kuin
kustannustehokastakaan.

Hallituksen sadstopaatdkset niin hyvinvointialueiden kuin jarjestéjenkin
rahoitukseen heikentavat lasten ja nuorten tarvitsemaa tukea. Paatos pidentaa
perusterveydenhuollon hoitotakuu kolmeen kuukauteen heikentaa myds
terapiatakuuta, jos ensimmainen hoidon tarpeen arviointi tehdaan liian
myohaan, ongelmat pahenevat ja varsinainen hoidon aloitus viivastyy.

Erikoissairaanhoidon palveluiden jalkautuminen perhekeskuksiin ja aiempaa
paremmat erikoissairaanhoidon konsultointi mahdollisuudet saattaisivat parantaa
tilannetta.

”Lakiesityksessa on hyvin tuotu esiin, etta erityista huomiota tulisi eduskunnan
sosiaali- ja terveysvaliokunnan mukaan kiinnittaa ehkaisevien ja perustason
mielenterveyspalvelujen saatavuuteen. ”
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Keskeistd onkin turvata asetuksen (338/2011) mukaiset ennalta ehkaisevan tyon
palvelut, niin neuvoloissa kuin koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Oikein
resursoituna esim. kouluterveydenhuollossa ja laajemmin opiskeluhuollon
palveluissa pystytdaan monialaiseen ja moniammatilliseen ennaltaehkaisevaan
ty6éhon. Saannolliset tapaamiset, vuosittain tehtavat maaraaikaistarkastukset,
asiakassuhteiden jatkuvuus ja perhekeskeinen tyo luovat vahvan pohjan ennalta
ehkaisevalle mielenterveystyodlle. Kouluilla ja oppilaitoksilla aikaa tarvitaan myos
kouluterveydenhuollon avoimille ns. matalan kynnyksen vastaanotoille. Keskeista
on myos sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden valinen sujuva tiedonsiirto niin,
ettd asiakkaan asioiden hoitamiseksi tarvittavia tietoja voidaan
salassapitosdaanndsten estamatta siirtaa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten valilla ammattilaiselta toiselle.

“Esityksessd todetaan, ettd hyvinvointialueilla tulisi pohtia laaja-alaisesti myds
muita toimia, joilla yhteistydssd esimerkiksi kuntien, jérjestéjen ja muiden
toimijoiden kanssa voidaan vahvistaa lasten, nuorten ja perheiden
kokonaisvaltaista hyvinvointia ja mielenterveyttd edistédvdd tyotd monialaisin ja —
tasoisin toimenpitein.”

Samaan aikaan ollaan kuitenkin valtion taholta valtakunnallisesti heikentdmassa
jarjestotoimijoiden rahoitusta, mika heikentda niiden toimintamahdollisuuksia
tehda yhteistyota julkisen sektorin kanssa.

Kannatettavana ndemme my0s sen, ettd lainsdaadanto edellyttaisi
hyvinvointialueelta panostusta perusterveydenhuollon hoitohenkildston
osaamisen vahvistamiseen ja paivittamiseen ja hyvinvointialueella olisi sovittava
muun muassa konsultaatiokdytannoista erikoissairaanhoidon kanssa. Myos
perusterveydenhuollon sisdisen moniammatillisen tyon koordinaatiota tulisi
vahvistaa. Kannatettavaa on myos se, etta takuun piiriin kuuluvan
psykososiaalisen intervention saaminen ei edellyttdisi kaikissa tilanteissa ladkarin
arviota, vaan tuen piiriin voisi paasta joustavasti esimerkiksi neuvolan tai koulu-
ja opiskeluterveydenhuollon ohjaamana.
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