Jyvéaskylan yliopisto

Lausunto

07.06.2024

Asia: VN/29418/2023

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 [0 Jotta kokonaisuus ei
johtaisi puhelinkontakteilla kuittaantuvaan lain mukaiseen toimintaan, tulisi maaritella, etenkin 12-
vuotiaiden ja sitd nuorempien lasten kohdalla perhekeskeiset toteuttamisen tavat, jotta hyvaa
tarkoittava laki ei ylivastuullistaisi lapsia omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestaan kehitysvaihettaan
vastaamattomalla tavalla. Tama ei mydskaan sulje nuoruusikdisten kohdalla pois tarvetta perheen
huomioimiseen ja mukaanottoon erityisesti arvioinneissa. Tavoitteena tulisi olla, etta kukin
avuntarpeessa oleva olisi osallinen omassa asiassaan, mutta ei vaaristyneesti vastuullistettu. o
Pyrkimys varhaisen vaiheen tuen ja hoidon saatavuuden parantamiseksi on ensiarvoisen
tarkea. Tarvitaan siis sekd matalan kynnyksen yhteydenottopalvelua, ettd myds riittdvan nopeasti
koottavaa moniammatillista tilannekartoitusta terapeuttisen tuen tarpeen selvittamiseksi. o
Yksittaiset manualisoidut menetelmat eivat ole ratkaisu suurempaan osaan tarpeesta
masennus ja ahdistusoireiden kohdalla. Riskina on, ettd tavanomainen kehitykseen kuuluva tulkitaan
oireiluksi ja hoidetaan turhaan ja nimetdan sairaudeksi. Ja toisaalta se, etta lapsi ja nuori, jolla on
todellisia vakavia oireita ei saa riittavaa tukea, jota tarvitsisi. o Pitdisi olla selkeasti
terveydenhuollon ammattilaisten (esim. Valvira) arvioimana, etta valitut menetelmat ovat riittavan
kattavia ja joustavia esitettyyn tarpeeseen. Pitdisi olla valvottu ja arvioitu terapian toteuttajan
taustaosaaminen ja taustakoulutus. Kolme suppeaa menetelmaa ei vastaa psykososiaalisen tuen
tarpeeseen kansallisesti. o0 Terapiatakuussa on paljon kannatettavaa, silla lasten ja nuorten
mielenterveystyota ja -palveluita tulee tukea ja resursoida. Talla hetkelld ne ovat aliresursoituja, joka
on johtanut asiakkuuksien pallotteluun palvelusta toiseen. On myos selvaa, etta
mielenterveyspalvelujen kysynta ja tarve ovat lisaantyneet useiden vuosien ajan ja niiden
jarjestamisen kokonaisuudessa on havaittavissa merkittavia ongelmia. Yksi tallainen selkea ongelma,
joka voisi osittain ratkaista tilannetta mielenterveystydn kannalta myoénteisesti, on koulupsykologien
saatavuuteen panostaminen. Talla hetkella koulupsykologeja ei ole riittavasti, jolloin heidan
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tehtavansa valuvat muille ammattilaisille ja jaavat hoitamatta. o SOTE -uudistuksen yksi, jonnekin
kadonnut tavoite, oli mahdollistaa SO ja TE osapuolten vélinen luonteva yhteistyo lainsdadantoon
kirjoitetuilla ratkaisuilla. Ellei sitda mahdollisteta, niin nailld ongelmilla on hyva ennuste ja
lisdantymismahdollisuus.]

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

Ei, vaan saannoksia olisi muokattava seuraavalla tavalla [o Yksittdiset manualisoidut menetelmat
eivat ole ratkaisu suurempaan osaan tarpeesta masennus ja ahdistusoireiden kohdalla. Riskina on,
ettd tavanomainen kehitykseen kuuluva tulkitaan oireiluksi ja hoidetaan turhaan ja nimetdan
sairaudeksi. Ja toisaalta se, etta lapsi ja nuori, jolla on todellisia vakavia oireita ei saa riittavaa tukea,
jota tarvitsisi. o Pitdisi olla selkeasti terveydenhuollon ammattilaisten (esim. Valvira)
arvioimana, etta valitut menetelmat ovat riittavan kattavia ja joustavia esitettyyn tarpeeseen. Pitdisi
olla valvottu ja arvioitu terapian toteuttajan taustaosaaminen ja taustakoulutus. Kolme suppeaa
menetelmaa ei vastaa psykososiaalisen tuen tarpeeseen kansallisesti. o Interventioina kdytettavien
terapioiden ja psykososiaalisten tukitoimien maarittelyn ei pitaisi olla mekaanista (kaikille
samanlaista), vaan tarpeen ja terapia- ja tukimuodon soveltuvuuden arviointiin perustuvaa. Ei
esimerkiksi ole mitddan mieltad lahettda puhumatonta tai niukkasanaista lasta tai nuorta verbaaliseen
vuorovaikutukseen perustuvaan terapiaan, vaan tuollaisessa tapauksessa esimerkiksi musiikki- tai
kuvataideterapian ldhestymistavat voivat toimia paremmin. Useimpia terapiainterventiota voidaan
toteuttaa myos lyhytterapeuttisena tyoskentelynd, joten kdytettavien interventioiden maarittelya
voisi tarkistaa sisaltdmaan myods ei-sanallista tyoskentelya hyodyntavat terapiamuodot.
Interventioiden monimuotoisuus ja riittdvan saatavuuden varmistamisen kuuluu olla tahan
saadoskokoelmaan sisdankirjoitettu. o Tiukka aikamaare, 28 vuorokautta, edellyttaa sita, etta
tyohon soveltuvia ammattilaisia on riittavasti. Nain ei talla hetkelld ole. Sosiaalityon nakokulmasta
tama saattaa tarkoittaa sita, etta sosiaalialan koulutuksen saaneita henkil6ita pikakoulutetaan
tyotehtaviin, jotka eivat ole heidan ammatillista ydinosaamistaan. Samalla on nahtavissa sosiaalisten
ongelmien medikalisoitumisen riski, jolloin sosiaalityolle ominainen yhteiséllinen tuki ja
yhteisollisten tydmenetelmien hydodyntaminen voi vihentya merkittavasti. o Esityksessd ei
myoskaan riittavasti ja selkedsti tarkastella sellaisia rakenteellisen sosiaalitydn ndkdkulmia, joissa
tarkastelu kohdistuisi mielenterveyden haasteiden taustalla oleviin rakenteellisiin tekijéihin, kuten
lapsiperhekoyhyyteen ja sosiaaliturvan kysymyksiin, vanhempien ty6ttémyyteen, aikuisten paihde-
ja mielenterveyspalveluiden toimivuuden haasteisiin, peruskoulujen ja toisen asteen oppilaitosten
henkiléston resurssointiin tai koronavelkaan liittyviin haasteisiin. ]

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

Ei, vaan saannosta olisi muokattava seuraavalla tavalla [o Osa hoidon pariin tulevista edellyttaa
esim. psykologista yksiloarviointia - sellaista ei maaritda mikdan osa, vaan korostaa laakarin roolia,
tydmaaria nostavalla tavalla. Etenkin lapset oireilevat eksternalisoivilla kayttaytymisessa nakyvilla
oireilla, eika niista voi suoraan johtaa sitd, mista on kyse. Moniammatillinen tyo, lapsen ja nuoren
lahiverkoston huomioivalla tavalla tulisi kirjata alkuselvittelyjen yhdeksi olennaiseksi osaksi. o
Tilanteen arviointi on jo tavallaan psykososiaalisen hoidon sisalla tapahtuvaa lainsdadannon
mukaista toimintaa. Moniammatillinen arviointi on tarpeellista, koska perusterveydenhuollon
ladkarikontaktilla ei valttamatta paasta viela riittavan pitkalle. Moniammatillisen tyoskentelyn roolia
taytyy korostaa ja ettd luodaan tarpeelliset konsultaation ja hoidon alulle saattamisen selkeat
prosessit, joissa noudatetaan maariteltyja aikarajoja. o Yksittaiset manualisoidut menetelmat
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eivat ole ratkaisu suurempaan osaan tarpeesta masennus ja ahdistusoireiden kohdalla. Riskina on,
ettd tavanomainen kehitykseen kuuluva tulkitaan oireiluksi ja hoidetaan turhaan ja nimetdan
sairaudeksi. Ja toisaalta se, etta lapsi ja nuori. jolla on todellisia vakavia oireita ei saa riittavaa tukea,
jota tarvitsisi. o Pitaisi olla selkeasti terveydenhuollon ammattilaisten (esim. Valvira)
arvioimana, etta valitut menetelmat ovat riittavan kattavia ja joustavia esitettyyn tarpeeseen. Pitdisi
olla valvottu ja arvioitu terapian toteuttajan taustaosaaminen ja taustakoulutus. Kolme suppeaa
menetelmaa ei vastaa psykososiaalisen tuen tarpeeseen kansallisesti.]

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 [o Nimettyihin manualisoituihin interventioihin
siirtyminen mekanisoi tyota, vaikka samalla tuo selkeda rakennetta. Tama olisi valtettavissa tarjolla
olevien potilaspalautejarjestelmien kaytolla. Ei siis tyytyvaisyyskyselyilld, vaan perustelluilla
hyvinvointiin liittyvilla arviointimenetelmilla kuten nuoruusikdisten kohdalle sopivalla CORE-OM
mittarilla (Clinical Outcomes in Routine Evaluation), josta on olemassa eri laajuisia, tilastollisesti
luotettaviksi todettuja, versioita. o Psykososiaalinen tuki ja terapiat toimivat sosiaalipalvelujen ja
terveydenhuollon rajapinnassa. Tarvittavien palvelun jarjestamiseen on oltava seka
sosiaalipalvelujen etta terveydenhuollon jarjestelmien puolella yhtaldiset kriteerit ja menettelyt. On
kiinnitettdva huomiota siihen, etta oireet ovat vain yksi ulottuvuus ihmisen hyvinvoinnissa tai
pahoinvoinnin tunnistamisessa. Samalla tavalla tarkeita tunnistettavia asioita ovat myos
toimintakyky ja koettu elaméanlaatu. Kaikkien ndiden vajeet ja niihin liittyvat ongelmat voivat ilmeta
eri jarjestelmien eri palveluissa. o Yksittdaiset manualisoidut menetelmat eivat ole ratkaisu
suurempaan osaan tarpeesta masennus ja ahdistusoireiden kohdalla. Riskind on, ettd tavanomainen
kehitykseen kuuluva tulkitaan oireiluksi ja hoidetaan turhaan ja nimetaan sairaudeksi. Ja toisaalta se,
ettd lapsi ja nuori, jolla on todellisia vakavia oireita ei saa riittavaa tukea, jota tarvitsisi. o

Pitaisi olla selkedsti terveydenhuollon ammattilaisten (esim. Valvira) arvioimana, etta valitut
menetelmat ovat riittdvan kattavia ja joustavia esitettyyn tarpeeseen. Pitdisi olla valvottu ja arvioitu
terapian toteuttajan taustaosaaminen ja taustakoulutus. Kolme suppeaa menetelmas ei vastaa
psykososiaalisen tuen tarpeeseen kansallisesti. o Kaytdannossa hyvinvointialue voisi paattaa, kuka
sosiaalihuollon ammattilainen antaa takuun piiriin kuuluvia mielenterveystyon kohdennettuja
psykososiaalisia interventioita. Tata henkilostoa voisivat olla esimerkiksi sosiaalityon,
sosiaaliohjauksen, perhetyon, kasvatus- ja perheneuvonnan seka kuraattoripalveluiden henkilésto. o

Jos asia jaisi hyvinvointialueiden paatettavaksi, on selvaa, etta tehtavia sisallytetaan
sosiaalityon, sosiaaliohjauksen ja kuraattoritydn osaksi. Sosiaalitydon koulutus ei anna valmiuksia
kayttaa psykoterapioista johdettuja maaramuotoisia interventioita. Tallaisen koulutuksen lisdéaminen
sosiaalityon koulutukseen ei my6skaan ole mahdollista, silla rajallinen opintopistemaara ei sita
mahdollista. Sosiaalityon koulutus on ns. yleiskoulutus, eika se kohdennu vain lasten, nuorten ja
perheiden kanssa tyoskentelyyn, vaan siina tarkastellaan laajemmin kaikenikaisia ja erilaisissa
elamantilanteissa eldvia ihmisia ja heidan tarpeitaan. o Maaramuotoisten ja aikarajoitteisten
tydmenetelmien ei tule korvata yhteisélliseen ja ryhmatydskentelyyn pohjautuvien tyémenetelmien
kayttoa. Kyse ei ole vain siita, etta yksiloita tulee pyrkia “korjaamaan” terapeuttisin keinoin, vaan
myo0s siitd, ettd yhteison tulee olla kyvykas toimimaan ja my6s kannattelemaan kaikenlaisia jasenia.
Tama on tarkeda esimerkiksi kouluymparistdssa, jossa yhteisolliselld koulukuraattorityolla on pitkat
perinteet. ]

6. Onko takuun piiriin kuuluvaa mielenterveystyon palvelua koskevan paatoksen toimeenpanon saiantely
sosiaalihuoltolain 45 §:ssd soveltamisen kannalta toimiva?
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Ei, vaan sita olisi muokattava seuraavalla tavalla [o Palvelujarjestelméan yksikdiden nimet ovat
hyvinvointialueilla toiset kuin aiemmat kunnallisesti jarjestettyjen palvelujen yksikailla. Joko tuohon
esitykseen tai johonkin perustelumuistioon voisi lisdta, mitd aiempia palveluja kyseisilld tavoilla
nimetyt kattavat. o Yksittdiset manualisoidut menetelmat eivat ole ratkaisu suurempaan osaan
tarpeesta masennus ja ahdistusoireiden kohdalla. Riskind on, ettd tavanomainen kehitykseen
kuuluva tulkitaan oireiluksi ja hoidetaan turhaan ja nimetaan sairaudeksi. Ja toisaalta se, etta lapsi ja
nuori, jolla on todellisia vakavia oireita ei saa riittavaa tukea, jota tarvitsisi. o  Pitaisi olla selkeasti
terveydenhuollon ammattilaisten (esim. Valvira) arvioimana, etta valitut menetelmat ovat riittavan
kattavia ja joustavia esitettyyn tarpeeseen. Pitdisi olla valvottu ja arvioitu terapian toteuttajan
taustaosaaminen ja taustakoulutus. Kolme suppeaa menetelmaa ei vastaa psykososiaalisen tuen
tarpeeseen kansallisesti. o Sosiaalitydn nakdkulmasta esimerkiksi koulukuraattori ei
lahtokohtaisesti tee valituskelpoisia viranhaltijapaatoksia asiakkuuksista, eika asiakkaille antamistaan
palveluista. Ndin ollen kuraattorit eivat mydskaan olisi niita, jotka tekevat paatoksia psykososiaalisen
tuen antamisesta terapiatakuukontekstissa. Mikali kuraattoreilta edellytetaan jatkossa
lainsdadadantémuutosehdotuksen mukaista tyota, tulee kaikkien tydsuhteet muuttaa virkasuhteiksi ja
antaa kuraattoreille aito mahdollisuus toimia ammattieettisesti kestavalla tavalla. Terapiatakuun
toteutuessa tallaisia "kuraattorimaaradyksia" alkaisi tulla aiempaa enemman esimerkiksi
terveydenhoitajilta tai ladkareilta, eika kuraattoreilla itsellddn ole enda mahdollisuuksia suunnitella
omaa tyotaan. Mielestamme hallituksen esitysluonnoksessa kuvattu tydmuoto ei sovellu ainakaan
kuraattorityéhon. ]

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

Ei

Perustelut ja mahdolliset kehittamisehdotukset

o Pitdisi olla selkeaa kuka valvoo mukaan otettavia menetelmia ja niiden toteuttajia
o Arvioinnin ja hoitoon ohjauksen ketjut epaselvdt nykymuodossa
o Yksittdiset manualisoidut menetelmat eivat ole ratkaisu suurempaan osaan tarpeesta

masennus ja ahdistusoireiden kohdalla. Riskina on, ettd tavanomainen kehitykseen kuuluva tulkitaan
oireiluksi ja hoidetaan turhaan ja nimetdan sairaudeksi. Ja toisaalta se, etta lapsi ja nuori, jolla on
todellisia vakavia oireita ei saa riittdvaa tukea, jota tarvitsisi.

o Pitdisi olla selkeasti terveydenhuollon ammattilaisten (esim. Valvira) arvioimana, etta valitut
menetelmat ovat riittdvan kattavia ja joustavia esitettyyn tarpeeseen. Pitdisi olla valvottu ja arvioitu
terapian toteuttajan taustaosaaminen ja taustakoulutus. Kolme suppeaa menetelmaa ei vastaa
psykososiaalisen tuen tarpeeseen kansallisesti.

o Yhteismenettelyt voivat parhaimmillaan tehostaa jarjestelman toimivuutta, mutta tdma
edellyttaa yhtenaisen toimintakuvauksen ja menettelyjen luomista. Tarvitaan koordinoiva taho, joka
pystyy toimimaan palvelujen rajapinnassa.

o Riskina yhteistydsopimuksiin liittyvdaan saantelyyn on se, ettd tehty laaja, moniammatillinen
yhteistyo sosiaalityossa vahenee. Talla on tutkitusti merkitysta vaikuttavuuteen. Esimerkiksi
kuraattorien ja opettajien kesken yhteistyo on jo nyt vahentynyt aiemmasta
hyvinvointialuesiirtyman myota. Talldin terveydenhuollon “maardysvalta” suhteessa kuraattoreihin
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helposti lisddntyy ja on mahdollista, ettd sosiaalityd medikalisoituu taman myota lisaa, mika ei ole
tavoite.

o Nadissda on menty tietty psykososiaalisten interventioiden ryhma edella. Varsin pitkdaan on
tiedetty, ettd tydskentelysuhde ammatillisen vuorovaikutuksen tilanteissa on se, joka useimmiten
ratkaisee jo lahtéruudussa, onko mahdollista auttaa. Timan vuoksi nimeltd mainitut interventiot
voisivat olla esimerkkeja, ei niinkdaan kategorisesti ilmaistuja "oikeita" ratkaisuja.

o Yhteistyosuhteen toimivuus on ehka tarkein tekija ja se on todettu myds kaikkia terapeuttisia
tukimuotoja yhdistavaksi tuloksellisuuden osatekijaksi. Tassa voisi uudelleen viitata sopivien
interventioiden loytamisen tarkeyteen. Kategoriset maarittelyt eivat toimi reaalielamassa.

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

Ei
Perustelut ja mahdolliset kehittamisehdotukset

o Yksittdiset manualisoidut menetelmat eivat ole ratkaisu suurempaan osaan tarpeesta
masennus ja ahdistusoireiden kohdalla. Riskina on, ettd tavanomainen kehitykseen kuuluva tulkitaan
oireiluksi ja hoidetaan turhaan ja nimetdan sairaudeksi. Ja toisaalta se, etta lapsi ja nuori, jolla on
todellisia vakavia oireita ei saa riittavaa tukea, jota tarvitsisi.

o Pitdisi olla selkeasti terveydenhuollon ammattilaisten (esim. Valvira) arvioimana, etta valitut
menetelmat ovat riittdvan kattavia ja joustavia esitettyyn tarpeeseen. Pitdisi olla valvottu ja arvioitu
terapian toteuttajan taustaosaaminen ja taustakoulutus. Kolme suppeaa menetelmas ei vastaa
psykososiaalisen tuen tarpeeseen kansallisesti.

o Kuten edelld jo todettiin, pitdisi ndiden sosiaalihuollon ja terveydenhuollon jarjestelmien
toimia yhtaldisesti terapiatakuuseen liittyvien tarpeiden tunnistamisessa, sopivan tuen |oytamisessa
ja tukitoimien prosessien toteuttamisessa.

o Alueellisen tasa-arvon tavoitteella olisi perusteltua mainita kunnallinen perheneuvonta (milla
nimella se Sote-Suomessa meneekaan) yhtena keskeisena tahona seka psykoterapiaa
(psykoterapeutin ammattinimikkeen kayttéoikeuden saaneiden henkildiden toteuttamana, tai
psykoterapeuttikoulutuksessa olevien tyontekijoiden toteuttamana) ettd muita psykososiaalisia
interventioita koskien.

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

o] Nimetyt psykososiaaliset interventiot ovat katevia toteuttaa ja karuimmillaan johtavat
interventioiden lapivientiin lain kirjaimen noudattamisen osoittamista ajatellen. Kysymyksen 5
vastauksessa korostettiin potilaspalautteen roolia luotettavaksi todistetuilla valineilla tehtavaksi.
Ndin on mahdollista saada pelkdn toteutumisajan lisdksi tietoa siitd, onko interventio kdynnistanyt
mitaan myonteista kehitysta. Kyse ei ole siis pelkdstdan toteuttamisen enimmaisajasta, vaan
toteuttamisen sisallosta.
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o Toteuttamisen sisaltd on merkittavasti tarkeampi kuin maardajan tasmallinen tayttaminen
sisallon kustannuksella. Tukimuodon soveltuvuus riippuu monista tekijoistd, joista terapiamuoto tai
—tekniikka on vain yksi. Toimivan yhteistydsuhteen rakentuminen voi taas olla toisaalta kiinni
kaytetyn ldhestymistavan mahdollisuuksista ja sen soveltuvuudesta asiakkaan tarpeisiin. Nopea
tarveharkinta, tukiketjun maaritteleminen, moniammatillinen arviointi ja perusteltu tukitoimen
yksilollinen maarittely voivat johtaa hyvaan tulokseen. Minimiajan tavoittaminen ei saa johtaa
seuraavan vaiheen pitkittymiseen ja jonotuksen lisddntymiseen.

o Yksittdiset manualisoidut menetelmat eivat ole ratkaisu suurempaan osaan tarpeesta
masennus ja ahdistusoireiden kohdalla. Riskina on, ettd tavanomainen kehitykseen kuuluva tulkitaan
oireiluksi ja hoidetaan turhaan ja nimetdan sairaudeksi. Ja toisaalta se, etta lapsi ja nuori, jolla on
todellisia vakavia oireita ei saa riittdvaa tukea, jota tarvitsisi.

o Pitdisi olla selkeasti terveydenhuollon ammattilaisten (esim. Valvira) arvioimana, etta valitut
menetelmat ovat riittavan kattavia ja joustavia esitettyyn tarpeeseen. Pitdisi olla valvottu ja arvioitu
terapian toteuttajan taustaosaaminen ja taustakoulutus. Kolme suppeaa menetelmaa ei vastaa
psykososiaalisen tuen tarpeeseen kansallisesti.

10. Millaista kansallista ohjausta ja toimenpiteitd esitetyn lainsdadannon onnistunut toimeenpano
mielestdanne edellyttds?

Esityksen perusteluissa sivulla 5 osoitetaan tietdmys terapia -kasitteen yleisnimitysulottuvuudesta.
Koska tadssa ollaan saatamassa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintoja saatavaa lakia tai
muuttamassa olemassa olevaa lainsaadantoa, niin tuntuu virheelliseltd, etta kaytetaan tata termia
erilldadn aiemmin saddetysta hoitotakuumaarittelysta. Ehdotammekin, ettd tama valmisteilla oleva
muutos tulee osaksi hoitotakuuta siten, ettd mikdaan maarittely ei johda potilasturvallisuuden tai
potilaiden oikeusturvan vaarantamiseen kasitteiden valjan/puhekielisen kdyton ja niiden kautta
palvelujarjestelmdan tarjoutuvien aukkojen ja porsaanreikien vuoksi. Lasten ja nuorten asemaa
koskevat pykalat ovat mahdollisia kehitysvaiheiden erityispiirteet tunnistamalla ja tunnustamalla
nostaa erillisiksi tyo- ja elakeikaisesta aikuisvaestosta.

Edelleen perusteluosassa sivulla 7 kuvataan kysely3, jolla on pyritty kerdamaan tietoa siita, milla
tavoin lasten ja nuorten olisi helppo hakeutua tuen piiriin. Tassa suhteessa nuoruusika ja lapsuus
eroavat. Osalle nuoruusikaisistd on mahdollista hakea palveluja jo arkipaivan ymparistdjen kautta,
esim. kouluterveydenhuollosta, kuraattorin tai koulupsykologin kautta tai ldhestymalla opinto-
ohjaajaa. Lapsille, s.o. esipuberteettia tai varhaisempia vuosia eléville, omien vanhempien ja/tai
[ahipiirin emotionaalisesti merkittdavien aikuisten rooli palvelujen hakemisessa on huomattavasti
keskeisempi, eika se ole muuttunut tarpeettomaksi nuoruusikdan tultaessakaan. Kehitystasoa
vastaamattoman vastuun siirtdminen keskeisesti ja vain lapsuus- tai nuoruusikaisille itselleen
muodostaa kohtuuttoman tilanteen, silld naitten ikdryhmien edustajat joutuvat pohtimaan ilman
laheisten tukea keskeisesti sitd, mista perheensisaisista asioista voi/saa ja on lupa puhua ja kertoa
perheen ulkopuolisille.

Sivulla 41 osassa Nykytila ja sen arviointi esitys kasittelee psykoterapeuttikoulutusta ja kysymysta
psykoterapeuteista. Psykoterapeuttikoulutusasetuksen muutos nykyiseen muotoonsa johti
yksityissektorilla tydskentelevien psykoterapeuttien koulutusten lisdantymiseen ja tyypillisesti
julkisissa palveluissa tyoskentelevien perhepsykoterapeuttien koulutusten vahentymiseen, osin
koulutusten korkeisiin kustannuksiin liittyen. Samalla hakijoiden kiinnostus on vahentynyt sen
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vuoksi, ettd korkeista koulutuskuluista riippumatta hankittu perhepsykoterapeutin patevyys ei nay
julkisen sektorin tehtavissa palkkauksessa mitenkaan tai juuri mitenkaan. Taman seurauksena
nykyisin perhe- ja pariterapian psykoterapeuttikoulutuksen kayneet joko valitsevat
paripsykoterapeuttina toimimisen aikuisten auttamisen konteksteissa tai hankkivat
yksilopsykoterapeutin patevyyden ensimmaisen patevyytensa lisdksi. Molemmat ratkaisut johtavat
osaamisen vahenemiseen julkisissa palveluissa. Taman vuoksi olisi perusteltua, etta julkisen sektorin
psykoterapiana erityisesti lasten ja vaikeista psyykkisista hairicista karsivien nuoruusikaisten
hoidossa keskeisten perhe- ja verkosto-orientoituneiden psykoterapioiden erityiskysymykset
ratkaistaisiin. Perhe- ja verkostoterapioihin liittyy helposti virheellisid uskomuksia niiden
kustannusvaikutuksista mm. sen vuoksi, etta usein tyota tehdaan tyoparilla tai tydoryhmalla ja
etenkin kotona toteutuva hoito voidaan joutua toteuttamaan vanhempien ty6aikojen ulkopuolella,
joka merkitsee iltatoita psykoterapeuteille. Yhdysvalloissa Russell Crane toteutti yhden osavaltion
laajuisen hoidon kustannuksia kartoittavan tutkimuksen, jossa kahden vuoden jaksolla klinikassa
toteutettu hoito ilman perheterapiaa (nuorten kayttaytymisen ongelmien hoitamiseksi) tuotti
kustannukseksi 16260 dollaria. Kun hoitoon lisattiin klinikassa perheterapia, niin kustannukset
laskivat 11116 dollariin. Kotona toteutetun perheterapian kulut olivat 1622 dollaria, joka on n. 10 %
klinikassa ilman perheterapiaa toteutetusta hoidosta. (Crane, D. R. (2014) The Efficiency of Family
Therapy. Kutsupuheenvuoro 1st European Conference on Systemic Research in Therapy, Education
and Organisational Development. 6-8 March 2014, Heidelberg, Germany.) Tdima kuvastaa selkeasti
sitd, ettd vietdessa hoito perheen omaan ymparistdoon, saadaan mukaan kaikki perheenjadsenet,
ymparist6 on heille tuttu ja turvallinen ja mahdollisten sisarusten mukanaolo hoitotapahtumassa
tekee mahdolliseksi saada nuoruusikaisten- ja lapsipotilaiden muutospyrkimykset tunnistetuiksi seka
tuetuksi ja ndin vahentda tarvetta palata vakiintuneeseen ongelmakayttaytymiseen ja sen rooliin.
Esityksen ndakdokulmat huomioiden olisi olennaista huomioida siis perheen, siis my6s sisarusten osuus
vanhempien lisdksi, rooli muutoksen tukemisessa ja yllapitamisessa. Yksilokeskeiset interventiot
jattavat ikdan nahden kohtuuttoman ikaa ja kehitysvaihetta vastaamattoman vastuun lapsille
omasta psyykkisesta hyvinvoinnistaan.

Terapiapalvelujen monimuotoisuuden tarpeen ymmartaminen on olennainen asia: kaikille ei sovellu
sama. Tama tarkoittaa sita, etta on luotava ja yllapidettava riittavan laajaa palveluvalikoimaa ja
erilaisia terapeuttisia lahestymistapoja on oltava saatavilla. Tama korostuu erityisesti lasten ja
nuorten kohdalla, mutta liittyy myds aikuisten terapeuttisiin tarpeisiin. Lyhyemmatkin interventiot
voivat toimia hyvin, mutta on tarpeellista miettia myds palvelujarjestelman valmiudet vastata
jatkotarpeiden maarittelyyn ja valttaa tilanne, jossa takuu on toiminut, mutta palvelu loppuu vailla
asianmukaista jatkosuunnitelmaa. Kansallinen eri terapiapalvelujen saatavuutta kartoittava tutkimus
voisi olla tarpeellinen. Samalla voitaisiin kartoittaa, millaisia laadullisia eroja tunnistetaan
(terapiamuodot, tyoskentelyasetelma, toimintayksikdiden luonne jne.). Terapian toteuttaminen on
joka tapauksessa halvempaa kuin sen toteuttamatta jattamisesta aiheutuva inhimillinen karsimys,
[ahipiirin traumatisoivat kokemukset, ylisukupolviset traumat ja kestamattomat
seurannaiskustannukset koko yhteiskunnalle.

Yksittdiset manualisoidut menetelmat eivat ole ratkaisu suurempaan osaan tarpeesta masennus ja
ahdistusoireiden kohdalla. Riskind on, ettd tavanomainen kehitykseen kuuluva tulkitaan oireiluksi ja
hoidetaan turhaan ja nimetaan sairaudeksi. Ja toisaalta se, etta lapsi ja nuori, jolla on todellisia
vakavia oireita ei saa riittdvaa tukea, jota tarvitsisi.
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Pitaisi olla selkeasti terveydenhuollon ammattilaisten (esim. Valvira) arvioimana, etta valitut
menetelmat ovat riittdvan kattavia ja joustavia esitettyyn tarpeeseen. Pitdisi olla valvottu ja arvioitu
terapian toteuttajan taustaosaaminen ja taustakoulutus. Kolme suppeaa menetelmas ei vastaa
psykososiaalisen tuen tarpeeseen kansallisesti.

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 mielestdnne muutoksia terapiatakuusaantelyyn?

Kylla
Perustelut ja mahdolliset ehdotukset

Arvioitavanani ollut esitys menee interventio edelld. Myos huolellisesti toteutettu yksildarviointi, ja
ainakin lapsen ollessa kyseessd, ja toivottavasti myods nuoruusikdisten kohdalla, perhetutkimuksen
osana, toimii osana interventiota. Nykyisen esityksen ldadkarikeskeisyys vadjaamatta medikalisoi niita
hyvinvoinnin ongelmia, jotka pitkittyessaan voivat kehittyd mielenterveyden vaikeammiksi hairioiksi.
Pitaisi nimetda moniammatillisesti toimitettava arviointijakso osaksi néita kiireettomia prosesseja,
jotta tuettaisiin olemassa olevien voimavarojen tunnistamista ja uudelleen aktivoimista. Eika
myo6skaan akuuttihoidon tarve poista psykologisen arvioinnin tarvetta ongelmien laadun
kartoittamiseksi ja soveltuvuuden arvioimiseksi psykoterapiaan tai muuhun psykososiaaliseen
interventioon. Perhekeskeisesti toteutettuna ndma ovat omiaan lyhentdmaan hoitojen kestoa ja
alentamaan kustannuksia.

Nykyisia jonotusaikoja ajatellen tuo 3 kuukauttakin on jopa kohtuullinen, vaikka hankalassa
tilanteessa on sekin toki pitka aika odottaa.

12. Muu palaute liittyen hallituksen esitysluonnokseen

Esityksessa kaytetadn termeja “aikarajoitteiset interventiot” ja “lyhytpsykoterapiat”, mutta mita
kaikkea ne pitavat sisdllaan tai mika niiden kesto on, ei maaritelld muutoin kuin kdyntimaarilla 20—
25.

Lyhytpsykoterapioissa tyypillisesti puhutaan rajoitetusta kdyntimaarasta siten, etta esim.

kognitiivisissa ja kognitiivis-analyyttisissa |ahestymistavoissa ylaraja on 15-20 kayntia,
psykodynaamisissa ja psykoanalyyttisissa lahestymistavoissa maksimi on 30 kayntia ja
perhekeskeisissa lahestymistavoissa 10 kayntia. Kayntimaara olisi talléin sen maarittdja, onko
tyoskentely lyhytta ja erot noiden kuvaamieni esimerkkien valilla ovat varsin isot. Toinen tapa
maarittaa on kaynteihin kuluva aikajakso. Jos kdaynteja on yksi viikossa, niin se antaisi keston
haarukaksi n. 2,5 kk — puoli vuotta. Tata hamartaa edelleen se, ettd psykodynaamisissa ja
analyyttisissa tyotavoissa voi olla 2 kayntia viikossa, jolloin kyse olisi n. 3,5 kk:n mittaisesta jaksosta
ja perhekeskeisissa tyotavoissa viikoittaiset kdaynnit ovat selvana vahemmistona tapaamisten
frekvenssia katsoen, jolloin kesto voi olla 8-12 kk, ja jonka kohdalla ei siis ajallisesti voi puhua enaa
lyhyestd, etenkaan lapsipotilaiden kohdalla. Edelld kuvatun lisdksi on olemassa myds ryhma
"ultralyhyet”, joista yhtena esimerkkina on Briteissa tutkittu 2+1 kdyntia laajuinen psykoterapia,
jossa psykoterapeutin koulutustaustaa ja terapeuttista orientaatiota ei pyritd maarittamaan tai
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rajaamaan, vaan ainoastaan tuo kdayntimaara (2 kayntia viikon valein + 1 kdynti n. 2,5 kk:n jalkeen).
(Barkham, M., Shapiro, D. A., Hardy, G.E. & Rees, A. (1999) Psychotherapy in Two-Plus-One Sessions:
Outcomes of a randomized controlled trial of Cognitive-Behavioral and Psychodynamic-Interpersonal
Therapy for subsyndromal depression. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 67, 201-211).
Toinen esimerkki on myés maassamme toteutettu Kaynti kerrallaan -psykoterapia, joka siis
lyhimmillaan voi olla 1 kaynti. Kyseinen psykoterapia on kotimainen sovellus nk. Single-Session
Psychotherapy menetelmasta. (Bloom, B.L. (2001) Focused Single-Session Psychotherapy: A review
of the clinical and research litterature. Brief Treatment and Crisis Intevention 1, 75-86). Naista
kahdesta viimeisesta oppineet luonnollisesti kiistelevat, onko kyseessa psykoterapia, interventio tai
ohjaus/neuvonta. Lainsdadanto ei tietenkdan voi menna tamantyyppisiin maaritelmiin, mutta
perustelumuistioissa tallaiset voivat tulla huomioiduiksi ja jopa nimetyiksi. Edellad kuvatut
lyhytpsykoterapian muodot ovat vakiintuneiden psykoterapian muotojen sovelluksia, ja niiden
toteuttaminen tuloksellisesti vaatii perusteellisen perehtymisen, ja laadukkaalla tydnohjauksella
varustetun koulutuksen tuottaakseen tutkimuksissa esiin saadun kaltaisia tuloksia.

Palvelujdrjestelman nakdkulmasta esitys korostaa luonnollisesti terveydenhuollon perustason
palveluiden roolia, mutta esim. se psykoterapeuttinen tyo |. hoidot jotakin psykoterapian
menetelmaa kayttden, jota kunnallisessa perheneuvonnassa eli perhe- tai kasvatus- ja
perheneuvoloissa on toteutettu, loistaa poissaolollaan. Valtakunnan eri osat ovat todenndkdisesti
tassa suhteessa varsin eri asemassa, mutta sielld, missa jarjestelma toimii, olisi mahdollista
huomioida taman toimivan kaytannon asianmukainen resurssi jatkuvuuden turvaamiseksi.

Oppilas- ja opiskeluhuollon palvelut ovat vapaaehtoisia ja avoimia palveluita, joita on tarjolla kaikille
oppilaille ja opiskelijoille ilman |ahetetta. Oppilas- ja opiskeluhuollossa tarkeda on ennaltaehkaiseva
tyoskentely. Sosiaalitydon nakdkulmasta on haasteellista, mikali uusi ehdotettu ja samalla rajattu
terapiapalvelu kirjataan asiakkaan suunnitelmaan ja siita tehdaan valituskelpoinen paatos. Talldin
vastuu sen toteuttamisesta voidaan osoittaa sellaisille ammattilaisille, joilla ei ole riittavaa
koulutusta terapiatyoskentelyyn. Lisdantyva yksilollinen terapia voi myo6s lohkaista merkittavan
maaran tyoaikaa muun muassa ehkaisevalta ja yhteisolliselta oppilashuollolta. Palveluita jo nyt
vaivaava poislahettamisen kulttuuri seka tyontekijapula saattaa lisddantya, jos ammattilaiset eivat koe
terapiatakuun mukaista tydskentelya omakseen, koska tyota ei voisi hoitaa eettisesti kestavalla
tavalla.

Terapioiden ja psykososiaalisten hoitojen kaytto ja saatavuus ei voi olla vain
vaikuttavuustutkimukseen perustuvaa. Harkinnanvaraisuutta kayttaa tilanteeseen ja tarpeeseen
soveltuvaa terapiaa tulee olla, vaikkei hoitosuositustasoista naytt6a juuri jonkin tietyn diagnoosin
osalta olisikaan. Terapioiden soveltuvuus ja toimivuus ei ole valttamatta kiinni ndayttopohjaisen
tutkimuksen nayton tasosta. Asiakastydn rajapinnassa tyoskentelevilla tulee olla omaan tietoonsa ja
asiantuntemukseensa liittyva vapaus suositella terapiaksi ja psykososiaaliseksi tueksi asiakkaalle
soveltuvaa ja hdnen tarpeisiinsa vastaavaa interventiota. Tallainen periaate lisdd myds hoidon
saavutettavuutta ja laajentaa hoitomuotovalikoimaa.

Yksittdiset manualisoidut menetelmat eivat ole ratkaisu suurempaan osaan tarpeesta masennus ja
ahdistusoireiden kohdalla. Riskind on, ettd tavanomainen kehitykseen kuuluva tulkitaan oireiluksi ja
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hoidetaan turhaan ja nimetaan sairaudeksi. Ja toisaalta se, etta lapsi ja nuori, jolla on todellisia
vakavia oireita ei saa riittdvaa tukea, jota tarvitsisi.

Pitdisi olla selkeasti terveydenhuollon ammattilaisten (esim. Valvira) arvioimana, etta valitut
menetelmat ovat riittdvan kattavia ja joustavia esitettyyn tarpeeseen. Pitdisi olla valvottu ja arvioitu
terapian toteuttajan taustaosaaminen ja taustakoulutus. Kolme suppeaa menetelmaa ei vastaa
psykososiaalisen tuen tarpeeseen kansallisesti.

Havila Marjo
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