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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 [Vaikuttavia maaramuotoisia
lyhytinterventioita on kehitetty vain rajalliseen maaraan mielenterveydellista oireilua ja lievia
hairioita. Nykyiset lyhytinterventiot eivat sovellu kaikkiin tilanteisiin, joissa lapselle tai nuorelle
yksilollisesti suunniteltu vahemman maaramuotoinen tuki on perusteltu esimerkiksi lapsen perheen
tai kasvuympariston tekijoihin liittyen. Sopivia interventioita on olemassa lasten ja nuorten
ahdistuneisuuden hoitoon, lasten uhmakkuus- ja kdytésongelmiin ja nuorten masennusoireiluun ja
traumaperaiseen oireiluun, mutta esimerkiksi alakouluikaisten lasten mielialahairioihin ko.
interventioita on vahemman. Neuropsykiatrisia erityisvaikeuksia kuten tarkkaavuus-
yliaktiivisuusoireilu, autismin kirjon hairididen piirteita tai yleisemmin neurokognitiivisia vaikeuksia
ei voi poistaa maaramuotoisella lyhytinterventiolla. Ei myodskaan ole kyetty osoittamaan, etta
vakavia mielenterveyden hairioita (esim. kaksisuuntaista mielialahadiriota, vakavaa masennusta,
psykooseja tai vaikeita ahdistuneisuushairioita) voitaisiin ennaltaehkaista maaramuotoisilla
lyhytinterventioilla. Samoin esimerkiksi syomishairididen ennaltaehkaisyyn tai hoitoon
kohdennetuista maaramuotoisesta interventiosta ei ole tutkimusnayttéa. Lasten ja nuorten
mielenterveydelliseen oireiluun, joka ei vield tayta psykiatristen hairididen diagnostisia kriteereita,
seka lieviin diagnosoitaviin hairidihin halutaan tarjota apua sekd elamanlaadun parantamiseksi etta
vakavien hairididen ennaltaehkaisemiseksi. Tahan pyrkimykseen padsemiseksi olennaisempaa olisi
kuitenkin tarjota lapsille ja nuorilla kehitystason tarpeisiin vastaava aikuisten vastuunotto lapsen
arjen sujumisesta, olosuhteiden turvallisuus ja pysyvyys sekd vaatimustason asettaminen
kehitystason edellytysten mukaan koulussa ja opiskelussa. Merkittava osa esimerkiksi lasten ja
nuorten kehityksellisten neuropsykiatristen hairididen epailyista, kuormittumisesta,
mielialaoireilusta ja kayttaytymisen saatelyn vaikeuksista aiheutuu liiallisesta itseohjautuvuuden
vaatimuksesta koulussa ja muissakin kehitysymparistoissa, tydoskentelysta levottomissa ja vaihtuvissa
tiloissa ja ryhmissa ja jatkuvista keskeytyksista ja liiallisesta arsyketulvasta digitaalisista medioista;
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mm. tuoreessa norjalaisessa tutkimuksessa osoitettiin, etta dlylaitteiden poistaminen koulupaivan
ajalta vaikuttaa monella tavalla positiivisesti nuorten mielenterveyteen. Yksildinterventioita ei ole
tarkoituksenmukaista tarjota tilanteessa, jossa kehitysympariston vaatimukset jatkuvasti ylittavat
lasten ja nuorten ikdan ja kehitystasoon ndahden kohtuulliset kognitiivisen ja emotionaalisen
saatelykyvyn valmiudet ja alittavat tuen ja ohjauksen tarpeet. Tatd asiaa ei ole riittavasti huomioitu
hallituksen terapiatakuuta suunniteltaessa. Milldadn maaramuotoisella interventiolla ei voi korjata
kehitysikaisen tilannetta, jos kehitysymparistot (koti, koulu) eivat anna asianmukaista kasvun ja
kehityksen tukea. On olemassa riski, ettd maaramuotoisia psykososiaalisia interventioita lasten ja
nuorten psyykkisen hyvinvoinnin rakentamisessa korostava terapiatakuu johtaa lasten ja nuorten
mielenterveyden kannalta tuloksettomaan, resursseja turhaan kuluttavaan
interventioyrittelidisyyteen, mikali esitetty terapiatakuu saadetaan toteutettavaksi liilan nopeasti ja
eparealistisen laajasti. Hyvinvointialueilla on rajallinen maara tydntekijoita, jotka voisivat olla naita
interventioita antavia toimijoita. He eivat kuitenkaan voi luotettavasti omaksua ja ottaa pysyvasti
kayttoon useita menetelmia yhtaikaa lyhyessa ajassa. Jos tata kuitenkin edellytetaan, saattavat
hyvinvointialueet ostaa interventioita erilaisilta muilta toimijoilta. Tall6in palveluntarjoajia tietenkin
syntyy, mutta irrallaan hyvinvointialueen kokonaisuudessa kehitettavasta lasten ja nuorten
mielenterveyden edistamisesta ja hairididen ennaltaehkaisysta ja hoidosta toteutettuna
interventiopalvelun tuloksellisuutta on vaikeampi seurata, ja riskina on, etta tuotetaan palvelua
ilman todellista hyotya. Vaarana on myos, ettd kansalaisille syntyy kasitys, etta
ostopalveluinterventioon paasy on merkityksellisempaa kuin arjen rakenteiden korjaaminen tai
heidan oikeutensa myds silloin, kun se ei lapsen tilanteeseen tosiasiallisesti sovellu. Ndin syntyvaa
taloudellista hyotytilannetta lienee kdytannossa mahdotonta myohemmin purkaa.
Lyhytpsykoterapiat kuuluvat varsinaisiin psykoterapioihin ja ovat luonteeltaan aivan erilaisia kuin
mielenterveydelliseen oireiluun kohdistuvat maaramuotoiset psykososiaaliset interventiot.
Lyhytpsykoterapioiden kasite ja asema jaa esityksessa epaselvaksi. Perusterveydenhuollon
lyhytpsykoterapia on itsessaan ristiriitainen kéasite, koska psykoterapiat (olipa lyhyt tai ei) ovat hoito-
ja kuntoutusmuotoja vakaviin psykiatrisiin hairidihin, joita yleensa ei hoideta
perusterveydenhuollossa. Toisaalta ei ole perusterveydenhuoltoa, jos hallinnollisesti
perusterveydenhuollon alaisuudessa toimii taysimittainen psykiatrijohtoinen tiimi tai tiimeja.
Hallituksen esityksessa lasten ja nuorten terapiatakuuksi ei kuitenkaan kasitella erikoissairaanhoidon
toimintaa, ja hallinnollisesti peruspalveluiden alla toimiva psykiatrijohtoinen moniammatillinen
tyoryhma on tosiasiallisesti erikoissairaanhoitoa hallinnollisesta ratkaisusta riippumatta. ]

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

Kylla

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

Kylla

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

Ei, vaan sitd olisi muokattava seuraavalla tavalla [Maarittely ei ole tdsmallinen, ja olisi parempi, etta
interventiovalikoima olisi valtakunnallisesti yhteisesti maaritelty ja yllapidetty esim. Itlan, THL:n
asiantuntijoiden ja hyvinvointialueiden edustajien muodostaman asiantuntijaryhman tuella. ]
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6. Onko takuun piiriin kuuluvaa mielenterveystyon palvelua koskevan paatoksen toimeenpanon saantely
sosiaalihuoltolain 45 §:ssd soveltamisen kannalta toimiva?

En osaa sanoa

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

Ei
Perustelut ja mahdolliset kehittamisehdotukset

Nykyisesta tekstimuotoilusta voi ilman perustelutekstin lukemista saada kasityksen, jonka mukaan
menetelmavalikoima olisi kaikilla YTA-alueen hyvinvointialueilla sovittava yhdenmukaisesti.
Kuitenkin lahtokohdat ja tarpeet menetelmien kayttédnotolle voivat olla erilaisia esimerkiksi
vaestorakenteeseen liittyen. Koulutusten ym. koordinaatiota on toki mielekasta toteuttaa YTA-
tasoisesti. Hyvinvointialueiden, ja erityisesti perusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden niiden
sisalla tulee voida tehda ratkaisut kdytossaan olevista menetelmista riittdvan autonomisesti
alueelliset tarpeet, voimavarat ja palvelujarjestelmakokonaisuus huomioiden.

Kansallinen tietopankki vaikuttavaksi todennetuista interventioista lasten ja nuorten

mielenterveydellisen oireilun ja lievien (-keskivaikeiden) hairididen hoidosta peruspalveluiden tasolla
olisi suotava. Velvoittava kansallinen ohjaus kdyttoonoton laajuudesta, jarjestyksesta ja jarjestelyista
sen sijaan ei ole tarkoituksenmukainen, vaan alueiden tulee voida paattaa toimeenpanosta
alueellisten tarpeiden mukaisesti. Hyvinvointialueet ovat liian pienia rakentamaan tdhan asiaan
toimeenpanevaa organisaatiota kukin erikseen. Hyvinvointialueiden yhteistoiminta-aluetaso on
sopiva toteutuksen koordinointiin ja yhteiseen toimeenpanoon. Yliopistosairaaloille ja
keskittamisasetuksessa sdddetty velvoite koordinoida lasten ja nuorten mielenterveyden hairididen
hoitoon soveltuvien psykososiaalisten menetelmien valintaa, osaamisen kehittdmista ja
implementointia ei kuitenkaan ole mahdollista ilman siihen erikseen osoitettua resurssia. Taysin
erva-alueella paattyneiden hankekausien aikana lasten- ja nuorisopsykiatrian edustajat ovat
toistuvasti esittdneet tata asiaa varten YTA-aluetasoisen lasten ja nuorten mielenterveyden
osaamiskeskuksen perustamista. Tarkoituksenmukaisen, kehitysikaisen vaestén mielenterveyteen
positiivisen muutoksen tuovan interventiovalikoiman kadytt66n saattamiseen ja yllapitdmiseen
tarvitaan seka keskitetty koordinoiva resurssi ja YTA-alueen kunkin hyvinvointialueen aluevastuuta
kantava resurssi. Ndiden lisaksi tarvitaan riittava maara eri menetelmien menetelmaohjaajapatevia
henkil6ita, jotka tukevat uusia menetelmakoulutuksen kayneita toimijoita menetelman kayttéon
ottamisessa, silla yksinomaan kurssin kdyminen ei johda menetelman kayttéonottoon.
Menetelmaohjaajat suorittavat menetelmaohjauksia osana omaa kdytannon tyétaan

Hallituksen esityksessa kaavaillaan, etta keskitetysti YTA-tasoa palvelisi yliopistosairaalassa
esimerkiksi kehittajalaakari ja toinen asiantuntija, mutta naihin ei osoitettaisi valtion erillisrahoitusta
vaan ne voitaisiin rahoittaa esimerkiksi kayttoémaksuilla. Kayttémaksun periaate jaa epaselvaksi. On
todennakdista, etta varsinkaan nykyisessa taloustilanteessa hyvinvointialueet eivat ilman velvoitetta
ole valmiita maksamaan keskitetysta resurssista riittavasti, jotta siitd muodostuisi toimintakykyinen
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ja rekrytoinnin onnistumisen mahdollistava ratkaisu. Yliopistosairaalan mahdollisuus tydskennella
keskittamisasetuksen velvoittamalla tavalla lasten ja nuorten mielenterveyden hairididen
ennaltaehkaisyyn ja hoitoon suunnatun tuloksellisen psykososiaalisten interventioiden valikoiman
rakentamiseksi ja yllapitamiseksi on turvattava erillisrahoituksella tai rahoitusvelvoitteella, ja
hyvinvointialueille tulee sddtaa velvoite osoittaa tahan asiaan riittava alueellisen koordinaation
resurssi.

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

Ei
Perustelut ja mahdolliset kehittamisehdotukset
kts edelld

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

10. Millaista kansallista ohjausta ja toimenpiteita esitetyn lainsdadannon onnistunut toimeenpano
mielestdanne edellyttaa?

YTA-aluetasoiset, yliopistosairaaloihin pysyvasti sijoitettavat menetelmaosaamiskeskukset, joiden
rahoitus on selkedsti budjetoitu tai velvoitettu.

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

Kylla
Perustelut ja mahdolliset ehdotukset

Esitetyn sadanndksen piiriin ei kuuluisi itsehoito, joka toteutuu omatoimisesti palvelujarjestelman
ulkopuolella, eikda omahoito eri muodoissaan. Omahoitoihin liittyy itsehoidon lisaksi lyhyt
terveydenhuollon ammattilaisen ohjaus, joka voi vaihdella puhelinsoitosta muutamaan
tapaamiseen. Esitettya saannosta ei sovellettaisi mydskaan vastaanottokaynteihin, joissa lapselle,
nuorelle tai perheelle annetaan vapaamuotoista psykososiaalista tukea, neuvontaa tai ohjausta.
Naiden katsotaan lahtokohtaisesti toteutuvan perusterveydenhuollon 51 a §:n 1 momentissa
tarkoitetun 14 vuorokauden hoitotakuun puitteissa osana hoitavan tydontekijan antamaa hoitoa ja
omahoidon tukea. Jos hoitotakuu muuttuu 3 kuukauteen, on todella erikoista, etta terapiatakuun
piiriin kuuluvia interventioita pitdisi saada nopeammin kuin em. matalimman kynnyksen tukea ja
hoitoa.

12. Muu palaute liittyen hallituksen esitysluonnokseen

Toimeenpanon aikataulu on liian tiukka. Toimivaa, kattavaa ja nayttéon perustuvaa
palveluvalikoimaa ei ole mahdollista rakentaa kaikille hyvinvointialueilla kaikkiin lasten ja nuorten
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keskeisiin mielenterveydellisiin ongelmiin aiotussa aikataulussa. Mahdollisten palvelua antavien
tyontekijoiden maara on rajallinen, ala karsii tydvoimapulasta, eika tdssa tilanteessa montaa uutta
menetelmaa voi ottaa kdyttoon yhtaikaa. Menetelmat eivat tule kdyttoon vain kdaymalla koulutus,
vaan juurruttamiseen on oltava pitkajanteista ja siihen on luotava pysyvat rakenteet ja organisaatio.

Lyhytpsykoterapiat kuuluvat vakavien hairididen hoitoon erikoisladkarijohtoiseen toimintaan eli
erikoissairaanhoidon tasolle.

Jotta terapiatakuun useampaan palveluun jakautuva kokonaisuus ei sirpaloituisi hallitsemattomaksi,
on pidettava huolta siita, etta opiskeluhuollon kaikki palvelut (kouluterveydenhuolto,
opiskeluhuolto, koulupsykologi- ja kuraattoripalvelut) sailyvat osana hyvinvointialueiden
palvelukokonaisuutta.

Puura Kaija
Ladketieteen ja terveysteknologian tiedekunta / Tampereen Yliopisto
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