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

Lausunnonantajan lausunto
1. Edustaako vastaaja
Yliopistoa, ammattikorkeakoulua tai muuta oppilaitosta

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 [Ladketieteellinen tiedekunta
lausuu seuraavaa: “Ehdotettu toteuttaisi tavoitetta, mutta on tarkeda huomata, etta se yksin ei ole
riittava toimi. Vaikka terapiatakuun mahdollistamat interventiot riittavat osalle lapsista ja nuorista,
osan nuorista ongelmat ovat senluonteisia, ettd ne edellyttavat edelleen kattavampaa arviointia
sekd enemman resursseja edellyttdvia interventioita. Kyse on tdssa mielessda enemman
nykytilannetta kohentavasta ja tdydentavista palveluista kuin sellaisista, jotka lyhyella aikavalilla
voisivat olennaisesti korvata olemassa olevien palveluiden tarvetta” Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta lausuu seuraavaa: Terapiatakuu on tarpeellinen ja erityisesti perustason palveluiden
vahvistaminen on tarkeda. Luonnoksessa todetaan, etta palvelujadrjestelmastd puuttuu perustason
lasten ja nuorten mielenterveyden hoidosta vastaava taho. Taman palvelujarjestelman tason
kehittaminen on olennaista ja se on juuri oikea paikka kohdennetuille ja lyhyemmille interventioille.
Hoidon tarpeen arviointi perusterveyden huollossa on luonnoksessa merkitty ladkarien vastuulle.
Onko tama realistinen suunnitelma takuun toteutumisen kannalta? Riittaako ladkariresurssit tahan.
Tassa palvelujarjestelman kohdassa myos psykologien rooli voisi olla iso. Koska psykiatreista on
todella kova pula, voisi psykologeilla olla perustasolla myds koordinointivastuu lasten ja nuorten
mielenterveystyosta (ennaltaehkaisyn ja kiireettémien hoitojen osalta). Tama saataisi lisdtd myos
psykologien kiinnostusta julkisen sektorin tydhon. Psykologia on ainut mielenterveyden hoitamiseen
erikoistunut maisteritason korkeakoulututkinto. Myos lasten interventioista ja niiden tarpeen
arvioinnista psykologeilla on paljon osaamista. Psykologeja valmistuu vuodessa noin 350. Talla
hetkelld hyvinvointialueet kykenevat heikosti hyodyntamaan tata erittdin osaavaa ammattiryhmaa.
Tulisi my06s ottaa kayttoon kansallinen preventiivisten ohjelma lasten ja nuorten
mielenterveysongelmien ehkdisyyn. ]
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3. Onko saantely takuun piiriin kuuluvista psykososiaalisista interventioista terveydenhuoltolain 53 §:n ja
opiskeluterveydenhuoltolain 10 a §:n sddnnoksissa soveltamisen kannalta toimiva?

Ei, vaan sdannoksia olisi muokattava seuraavalla tavalla ["Kdytannon haasteena tdssa on, etta
terapiatakuun kattamien interventioiden pituutta ei ole maaritelty. Sita ei ehka pysty sdaddkseen
kirjaamaankaan kdaytannon edellyttamalla tavalla, mutta saados voisi sisdltaa vaatimuksen siita, etta
esim. yta-tasolla tallainen maarittely tehtaisiin.” ]

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

Ei, vaan sdannostd olisi muokattava seuraavalla tavalla [Ladketieteellisen tiedekunnan nakemyksen
mukaan kylla. Yhteiskuntatieteellisen tiedekunnan arvio sen sijaan on, etta saannosta olisi
muokattava seuraavalla tavalla: Esityksessa tulisi maaritella astetta tarkemmin erilaiset
psykososiaalisten hoidot, niiden kohdentaminen ja niiden portaitteisuus. Eri tasoiset ja pituiset tulisi
kohdentaa ja ajoittain oikein seka yksild etta palvelutasolla. Interventioiden vaste on hyvin
yksilollista oirekuvasta riippumatta. Terapiatakuun lisdksi pitdisi pohtia ja saada toimimaan
arviontitakuu. Laadukas arviointi on edellytys sille, etta interventio onnistutaan suuntaamaan oikein
(yksiloon, perheeseen, kouluun). MM. lapsen kehitystaso olisi hyva huomioida - eri ikdvaiheissa
hyodytaan erilaisista hoidoista. Erityisesti pienilla lapsilla perheinterventioiden ja vanhempien
osallisuuden merkitys kasvaa. Esitys tulisi kytkea psykoterapiakoulutuksen
kaksiportaisuussuunnitelmiin, jotta koulutusmallien kehittaminen ja terapiapalveluvalikon
suunnittelu menee linjassa toisiinsa. ]

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

En osaa sanoa

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

Ei, vaan sita olisi muokattava seuraavalla tavalla [Yhteiskuntatieteellisen tiedekunnan nakemyksen
mukaan sosiaalialalla eri interventioiden maarittely, tarkempi kohdentaminen ja porrastaminen olisi
vield tarkedmpaa, koska interventiotyon rakenteet ovat vield varsin epdselvat sosiaalialalla.
Sosiaaliala kuitenkinkin tulisi ndhda entista vahvemmin psykososiaalisten interventioiden tarjoajina.
Sosiaalipuolella on jo jonkun verran psykologeja (lisda tarvitaan) ja myds sos. tyontekijoilld erilaisia
terapiakoulutuksia. Erityisesti lastensuojelussa pitaisi olla moniammatilliset tiimit. Lisaksi tulisi
aktiivisesti kehittdd myos yhteiso tason interventioita, jotka kohdistuvat vaikka koko kouluun, jossa
ilmenee ongelmia.]

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

Ei
Perustelut ja mahdolliset kehittamisehdotukset

Esitetty sdadantely on talta osin hyvin niukka, eika yhteiskuntatieteellisen tiedekunnan nakemyksen
mukaan anna riittavia tietoja sopimusta koskien. Taman tulisi ohjata alueita sopimaan esimerkiksi
kdytettavista menetelmista ja niiden edellyttamista koulutuksista.
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8. Onko esitetty 2 a §:n sdantely valtioneuvoston asetukseen hyvinvointialueiden yhteistyésopimuksen
sisdllosta ja valmistelusta riittava sosiaalihuollon menetelmien osalta?

Ei
Perustelut ja mahdolliset kehittamisehdotukset

Perustelut ja mahdolliset kehittamisehdotukset: “Samoin kuin terveydenhuollon menetelmia
koskien, esitetty sdantely on téltd osin erittdin niukka"

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

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

Ladketieteellinen tiedekunta katsoo, ettad tarvitaan tamanhetkistd selkedmpéaa ohjausta
yhteistyosopimusten laatimiseen myos sisdltoa koskien. Edelld kuvatut puutteet koskien esimerkiksi
menetelmien valintaa ja ndiden kouluttamista voisi selkedsti antaa hyvinvointialueiden
osaamiskeskusten tehtavaksi ja liittaa tahan kansallisen koordinoinnin.

Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta pitaa tarkeana hoitokaytantéjen yhdenmukaistamista eri
hyvinvointialueiden ja HUS:n valille.

11. Hallituksen kevaallad 2024 tekema paatos perusterveydenhuollon hoitotakuun pidentamisesta 14
vuorokaudesta 3 kuukauteen tulee kiireettoman hoidon osalta vaikuttamaan ensimmaisen
hoitotapahtuman jarjestamisen enimmadisaikaan perusterveydenhuollossa. Edellyttédisiko tdma muutos
toteutuessaan mielestdnne muutoksia terapiatakuusdantelyyn?

Kylla
Perustelut ja mahdolliset ehdotukset

Onnistuminen edellyttds, ettd hoitotakuulainsdadantoa ei heikenneta hallituksen suunnittelemalla
tavalla. On vaikea ymmartaa, miten terapiatakuu voisi onnistua suunnitellusti, jos
perusterveydenhuollon hoitotakuu on merkittavasti pidempi kuin terapiatakuun maaraaika.

12. Muu palaute liittyen hallituksen esitysluonnokseen

Ladketieteellinen tiedekunta: Edellisessa kohdassa kuvatusta syysta terapiatakuun voimaantulon
lykkdaminen tuntuisi viisaimmalta ratkaisulta, jotta sen voimaantulleessa palveluita olisi kehitetty
siihen suuntaan, etta silla olisi edellytyksia onnistua. Tama kehittamistyd on ajankohtaisestikin
vaarassa hyvinvointialueiden rahoitusongelmien vuoksi, joten ilman riittavan rahoituksen
mahdollistamaa toiminnallista kokonaisuutta, on terapiatakuunkin vaikea erikseen onnistua.”
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Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta: Kaiken kaikkiaan lasten terapiatakuun toteuttamisen
suunnitteluun olisi tarkeaa ottaa mukaan laaja-alaisesti seka tieteen ettd lasten terapioiden osaajia,
jotta pystytaan rakentamaan lasten psykososiaalisista interventioista kokonaismalli, jossa
huomoidaan palvelujarjestelman eri tasot, lapsen yksilolliset tekijat kehitaso huomoiden,
tutkimustieto interventioiden vaikuttavuudesta seka ennen kaikkea kliininen tuntuma ja kokemus.
Kyseessa on tarked ja kunnianhimoinen esitys, jonka onnistuminen edellyttda laaja-alaista
tiedepohtaista moniammatillista suunnittelutyota.

Palveluvalikon suositukset pitdisivat lasten ja nuorten hoitojen osalta pohjautua moniammatilliseen
teoria- ja tutkimustietoon. Lasten ja nuorten hoitamisessa tarvitaan monialaista yhteisty6ta ja se
tulisi nakya jo suositusten tasolla. Talla voisi olla suoria vaikutuksia siihen, etta palvelujarjestelma ei
siiloutuisi.

Hoitoon ja palveluihin padsyyn ei saa muodostua sellaisia esteitd, joissa toinen hoito tai kuntoutus
estdd mielenterveyshoidon saamisen. Tallaisia on tullut vastaan esim. tilanteissa, joissa lapsi/perhe
ovat perhekuntoutuksessa, ei lapsi paasen samaan aikaan psykiatriseen hoitoon tai, etta nuoren
pdihdekuntoutus estda mielenterveyshoidon saamisen.

Monialaisen tyon tarpeen korostaminen neuvoloissa, varhaiskasvatuksessa, kouluissa,
perhekeskuksissa, aikuisneurologiassa jne. olisi oltava keskitssa, ei menetelmakoulutus, jota tuo
esitys nostaa liikaa esiin. Se, ettd jonkin ammattikunnan edustaja on saanut
menetelmakoulutuksen jonkin tietyn menetelman kayttoon ei takaa sitd, ettd hoito on
asiakaslahtoistd ja toimintakykya oikeasti tukevaa.

Kola Jukka
Turun yliopisto

Saari Terhikki
Turun yliopisto - Turun yliopisto, nuorisopsykiatria, ladketieteellinen tdk;
Turun yliopisto, psykologian ja logopedian laitos, yhteiskuntatieteellinen tdk
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