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

Lausunnonantajan lausunto

1. Edustaako vastaaja
Hyvinvointialuetta

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

Kylla

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 [Terapiatakuu itsessadn on hyva tavoitteena
vastata mielenterveyden haasteisiin varhaisessa vaiheessa. Lisdresursointia kuitenkin tarvitaan
perustason sosiaali- ja terveydenhuoltoon laaja-alaisesti. ]

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 [Resurssien puitteissa toimiva, huomioitava
henkil6ston saatavuuden haasteet, ja lisaresurssin tarve. Uudet palvelut eli interventiot seka
henkilostopula synnyttavat myos monituottajuuden tarpeen, joka aiheuttaa merkittavan riskin
ostopalveluiden kasvuun. Hallituksen esityksessa mainitut laskelmat rahoituksesta eivat ole riittavat
toteuttamaan takuuaikoja, koska hyvinvointialue tarvitsee lisdaa resurssia palveluiden kehittamiseen
ja toteuttamiseen. ]

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

Ei, vaan sita olisi muokattava seuraavalla tavalla [Maarittely ei ole tasmallinen, interventiovalikoima
tulee olla valtakunnallisesti yhteisesti maaritelty ja yllapidetty esimerkiksi Itlan, THL:n
asiantuntijoiden ja hyvinvointialueiden edustajien muodostaman verkoston avulla. Itla vastaa talla
hetkelld hankkeistettuna psykososiaalisten menetelmien kansallisesta implementoinnin tuesta.
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Kansallinen tietopankki vaikuttavaksi todennetuista interventioista lasten ja nuorten
mielenterveydellisen oireilun ja lievien hairididen hoidosta peruspalveluiden tasolla olisi
tarpeellinen. Kuitenkaan velvoittava kansallinen ohjaus kayttéonoton laajuudesta, jarjestyksesta ja
jarjestelyista ei ole tarpeen, vaan alueiden tulee voida paattaa toimeenpanosta alueellisten
tarpeiden mukaisesti. On huomioitava, etta vaikuttavia maaramuotoisia lyhytinterventioita on
olemassa vain rajattuun maaraan mielenterveydellista oireilua ja lievid hairidita eivatka
maaramuotoiset interventiot kaikissa tilanteissa ole parempi vaihtoehto kuin yksil6llisesti maaritellyt
tukipalvelut.. ]

6. Onko takuun piiriin kuuluvaa mielenterveystyon palvelua koskevan paatoksen toimeenpanon saantely
sosiaalihuoltolain 45 §:ssa soveltamisen kannalta toimiva?

Ei, vaan sita olisi muokattava seuraavalla tavalla [Sosiaalihuoltolain mukaisen paatoksen
toimeenpanoon tulisi terapiatakuun myota kaksi seurattavaa maaraaikaa; alle 23-vuotiaiden nuorten
mielenterveystyon palvelua koskeva pdatos, joka olisi toimeenpantava viimeistaan kuukauden
kuluessa asian vireille tulosta, ja muu paatos, joka olisi tehtdva viimeistaan 3 kuukauden kuluessa
vireille tulosta. Sosiaalihuoltolain 45 §:n sisalla kahden eri maaraajan noudattaminen haastaa
toimeenpanon seurantaa erityisesti, kun tietojarjestelmat ovat hyvinvointialueella vield hyvin
hajanaiset. Kaytannon toteutuksen haasteellisuutta lisaa se, etta terapiatakuun mukaisten
interventioiden tarpeen arviointiin ja toteuttamiseen olennaisesti osallistuvien koulukuraattoreiden
tyon luonne tai koulukuraattority6ta tarkemmin ohjaava oppilas- ja opiskelijahuoltolaki (1287/2013)
ei ole aiemmin edellyttanyt viranhaltijapaatoksen tekoa toimenpiteistd, joihin kuraattoripalvelun
sisalla ryhdytaan. Kuraattoritoimintaa ohjaava lainsdadanto ei myoskdan edellyta, etta kuraattorina
toimivan tulee olla sosiaalihuollon ammattihenkildista annetun lain mukainen ammattihenkilo.
Edelld mainituista syista koulukuraattorit eivat paasaantoisesti ole hyvinvointialueilla virkasuhteissa.
Paatoksenteon velvoite aiheuttaa lisdantyvaa byrokratiatyota. Esitetdan, ettd myodskaan
sosiaalihuoltolain mukaisena palveluna toteutettaessa terapiatakuun mukaisten psykososiaalisten
interventioiden tarjonta ei edellytd paatoksentekoa]

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

Ei
Perustelut ja mahdolliset kehittamisehdotukset

Nykyinen esitys antaa kasityksen, etta menetelmavalikoima olisi kaikilla YTA-alueen
hyvinvointialueilla sovittava yhdenmukaisesti. Lahtokohdat ja tarpeet menetelmien kdyttéonotolle
ovat YTA-alueilla todenndkoéisesti erilaiset.

Hyvinvointialueiden yhteistoiminta-aluetaso on sopiva toteutuksen koordinointiin ja yhteiseen
toimeenpanoon. Hyvinvointialueiden tulee voida tehda ratkaisut kdaytossaan olevista menetelmista
riittavan itsenaisesti alueelliset tarpeet, voimavarat ja palvelujarjestelmakokonaisuus huomioiden.

Yliopistosairaalan mahdollisuus tyoskennella keskittamisasetuksen velvoittamalla tavalla lasten ja
nuorten mielenterveyden hairididen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon suunnatun tuloksellisen
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psykososiaalisten interventioiden valikoiman rakentamiseksi ja yllapitamiseksi on turvattava siten,
ettd toiminnan edellyttdma rahoitus on riittava seka kehittdmiseen etta perustason vahvistamiseen.

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

Ei
Perustelut ja mahdolliset kehittamisehdotukset

Nykyinen esitys antaa kasityksen, ettda menetelmavalikoima olisi kaikilla YTA-alueen
hyvinvointialueilla sovittava yhdenmukaisesti. Lihtokohdat ja tarpeet menetelmien kayttéonotolle
ovat YTA-alueilla todenndkéisesti erilaiset.

Hyvinvointialueiden yhteistoiminta-aluetaso on sopiva toteutuksen koordinointiin ja yhteiseen
toimeenpanoon. Hyvinvointialueiden tulee voida tehda ratkaisut kdytossaan olevista menetelmista
riittavan itsenaisesti alueelliset tarpeet, voimavarat ja palvelujarjestelmakokonaisuus huomioiden.

Yliopistosairaalan mahdollisuus tydskennella keskittamisasetuksen velvoittamalla tavalla lasten ja
nuorten mielenterveyden hairididen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon suunnatun tuloksellisen
psykososiaalisten interventioiden valikoiman rakentamiseksi ja yllapitamiseksi on turvattava siten,
etta toiminnan edellyttama rahoitus on riittava seka kehittdmiseen etta perustason vahvistamiseen.

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

Enimmaisaikojen yhdenmukaistaminen selkeyttdisi enimmaisaikojen toteutumisen seurantaa, mika
talla hetkella on hyvinvointialueella Iahes mahdotonta usean tietojarjestelman vuoksi.

Sosiaalihuollon osalta enimmaisaikojen toteutumisen seurantatieto pohjautuisi esityksen mukaan
tehtyihin paatoksiin. Maaraaikojen seuranta on mahdollista toteuttaa muulla
asiakastietojarjestelmaan tehtavalla merkinnalla, joten toivottavaa on, ettd hyvinvointialueilla

merkittdvasti byrokratiatyotd lisadvaa paatoksenteon velvoitetta ei sdddettaisi vain maaraaikojen
seurannan vuoksi.

Myoskaan toimenpidekoodisto ei ole kattava eika spesifi terapiatakuun nakékulmasta. Koodiston
kehittdminen ja mahdollisten uusien koodien vieminen kdytdssa oleviin potilastietojarjestelmiin ei
tule toteutumaan 1.5.2025 mennessa.
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10. Millaista kansallista ohjausta ja toimenpiteita esitetyn lainsdadannon onnistunut toimeenpano
mielestdanne edellyttda?

Lainsdaadannon selkea soveltamisohje varmistaisi onnistuneen ja yhdenmukaisen toimeenpanon.
Soveltamisohje ja siihen liittyvat kansalliset koulutukset olisi hyva olla tarjolla hyvissa ajoin ennen
lainsdadanndn voimaan astumista.

Terapiatakuun toteuttaminen edellyttaa uuden henkilston palkkaamista perustason palveluihin.
Sosiaali- ja terveyspalveluiden henkil6stossa on vaihtuvuutta ja koulutuksen tarve on jatkuva, myos
menetelméatydnohjausta tarvitaan. Rahoituksen perusteena olevien kustannusarvioiden tulee olla
realistisia ja huomioida edella mainittujen lisaksi muutkin alueelliset erityistarpeet. Terapiatakuun
toteuttamiseen tarvittava riittava rahoitus on turvattava niin kehittamisessa (OYS) kuin perustason
palveluiden vahvistamisessa.

Yliopistolliset hyvinvointialueet ovat tehneet tiivista yhteisty6ta terapiatakuun tavoitteiden
toteuttamiseksi useita vuosia. Sosiaali- ja terveysministerio on rahoittanut tata kehitystyota
vuodesta 2020 ensin osana “Tulevaisuuden sote-keskuksen” valmistelua ja vuosina 2022-23 osana
”Psykososiaalisten menetelmien koordinaation” rakentamista (ml. osaamiskeskusten ja Terapiat
etulinjaan -toimintamallin kehittdminen).

Kehittamisrahoitus lakkasi vuoden 2023 lopussa, mika on nopeasti lahes lopettanut
mielenterveyspalveluiden kansallisen ja yhteistytaluetasoisen kehittamisen ja yhteistyon
edellytykset. Nykyisessa taloustilanteessa hyvinvointialue ei kykene riittavasti rahoittamaan
pitkdjanteista mielenterveyspalveluiden kehitystyota. llman kansallista ja yhteistydaluetasoista
yhteisty6ta on riski, etta hyvinvointialueet ajautuvat tekemaan paallekkaista tyota, mika heikentaa
onnistumisen mahdollisuuksia entisestaan.

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

Ei
Perustelut ja mahdolliset ehdotukset

Muutostarve tassa kohdin on hoitotakuulainsdadannon muutosehdotuksessa, ei
terapiatakuulakiehdotuksessa.

12. Muu palaute liittyen hallituksen esitysluonnokseen

Lainsdadanto itsessaan matalan kynnyksen mielenterveyden tuen palveluiden saatavuudesta lapsille
ja nuorille on tarkea.
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Toimeenpanon aikataulu on kuitenkin eparealistinen, menetelmavalikoima on viela toistaiseksi
niukka ja hyvinvointialuetasolla menetelmien toteuttamiseen kouluttautuneita tyontekijoita
kdaytanndssa on riittamaton maara. Kaytettavien menetelmien niukkuus tai tarkkarajaisuus ei saa olla
terapiatakuun toteutumista ohjaava tekija. Esitetty rahoitus ei vastaa hyvinvointialueen tekemia
laskelmia siitd, mita toimeenpano tulee hyvinvointialueelle maksamaan.

Hyvinvointialueelle 19 aiemmin jarjestdmisvastuussa olevista organisaatioista siirtyneet
mielenterveys- ja pdihdepalvelujarjestelmat ovat hyvin monimutkaisia kokonaisuuksia, joiden
kehittamisessa pitkajanteisyys ja ennakoitavuus ovat kriittisen tarkeita.

Kouluissa ja oppilaitoksissa toimivat kuraattorit, psykologit ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset ovat keskeisen tarkeita mielenterveystyon tekijoita. Lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluiden suurimpia ongelmia on ollut palveluiden hajanaisuus ja sirpaleisuus.
Kuntapohjaisessa hajautetussa jarjestelmassa lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen
kokonaisuuden hahmottaminen on ollut mahdotonta, eikd ennaltaehkaisyn ja hoidon menetelmia
ole kehitetty kansallisessa yhteistyossa. Jarjestelmaan on syntynyt paljon véleja, joihin huonosti
voivat lapset ja nuoret ovat voineet pudota.

Jotta terapiatakuun useampaan palveluun jakautuva kokonaisuus ei sirpaloidu hallitsemattomaksi,
on pidettava huolta siitd, ettd opiskeluhuollon kaikki palvelut (kouluterveydenhuolto,
opiskeluhuolto, koulupsykologi- ja kuraattoripalvelut) sailyvat osana hyvinvointialueiden
palvelukokonaisuutta. Esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella on 19 kuntaa, joissa on
alle 1500 alaikaista, mika tulisi tarkoittamaan opiskeluhuollon ammattikunnan tehtavien jakamista
osa-aikaisesti useamman kunnan alueelle.

Hyvinvointialue tarvitsee aikaa ja resursseja, jotta terapiatakuun edellyttamat rakenteet ja palvelut
saadaan kuntoon. Pohjois-Pohjanmaan ollessa yliopistollinen hyvinvointialue, tulee kehittdmis- ja
koordinointivastuu psykososiaalista menetelmistad olemaan silld, mika vaatii erityista
kehittdmispanostusta yhteistoiminta-alueella.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue ei kannata lain voimaan tuloa 1.5.2025 ldhtien, vaan esittada sen
siirtoa aikaisintaan vuodelle 2026, mieluiten pidemmalle, lausunnossa mainittuihin seikkoihin
vedoten.
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Mammi-Laukka Leena
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue - toimialuejohtaja
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