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MIELI ry:n lausunto esitysluonnoksesta sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsaadidnnon muutoksiksi lasten ja nuorten terapiatakuun toteuttamiseksi

Yleiset huomiot

MIELI Suomen Mielenterveys ry

Sosiaali- ja terveysministerio pyytaa lausuntoja luonnoksesta sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdddannon muutoksiksi lasten ja nuorten terapiatakuun toteuttamiseksi.

MIELI ry kiittda mahdollisuudesta antaa lausunto ja katsoo ettd ehdotetut lainsdadannon
muutokset ovat oikeansuuntaisia. MIELI ry katsoo, ettd esitetyissa muutoksissa on useita
puutteita, joita tulisi korjata ennen hallituksen esityksen jattamista eduskunnalle.

MIELI ry kannattaa lasten ja nuorten terapiatakuuta, mutta katsoo etta valmistelu
terapiatakuun laajentamiseksi kaiken ikaisille tulee aloittaa pikimmiten. Hoitamattomilla
mielenterveyden hairi6illa on merkittavia kielteisia vaikutuksia ihmisten ja perheiden
hyvinvointiin, alentaen tuottavuutta ty6elamassa ja aiheuttaen merkittavia kustannuksia
kansantaloudellle. OECD:n arvion mukaan mielenterveyden hairididen kustannukset
Suomelle ovat yli 11 miljardia euroa vuositasolla. Tyollisyysasteen nosto ja
mielenterveyden hairididen aiheuttamien kustannusten alentaminen vaatii
terapiatakuun, joka on voimassa kaikille ikdaryhmille.

Esitetyn terapiatakuun tarve on ilmeinen. Lasten, nuorten ja nuorten aikuisten
mielenterveys on merkittavasti heikentynyt Suomessa. Pandemian aikana heikentyminen
kiihtyi, mutta negatiivinen trendi on usean tiedonkeruun valossa jatkunut myos
pandemian jalkeen. Heikentyminen ilmenee ahdistuneisuutena, masentuneisuutena,
uupumisena, merkityksettomyyden ja stressin kokemuksina ja jopa itsemurha-ajatusten
lisddntymisend. Heikentyminen on ollut vahvinta tyttdjen ja nuorten naisten kohdalla, ja
erityisesti matalasti koulutettujen naisten keskuudessa. Lisddntyneen oireilun rinnalla
myo6s lasten, nuorten ja nuorten aikuisten mielenterveyden hairiot nayttavat
lisddntyneen. Selvaa kasvua ndhdaan erityisesti vahvasti ymparoivasta maailmasta
riippuvaisissa mielenterveyden héiridissa kuten sydomishairitissa ja
tarkkaavaisuushairiissd, ensiksi mainitut tytoilla ja toiseksi mainitut pojilla.
Lisddantyneestd hoidontarpeesta huolimatta perustason mielenterveyspalveluja on hyvin
niukasti tarjolla, erityisesti lapsille ja nuorille.

Esitysluonnoksen mukaisesti terveydenhuoltolaissa ja opiskeluterveydenhuoltolaissa
maarattaisiin, etta lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten perusterveydenhuoltoon kuuluva
lyhytpsykoterapia tai psykoterapioista johdettu maaramuotoinen ja aikarajoitteinen
psykososiaalinen hoito olisi aloitettava 28 vuorokauden kuluessa. Terveydenhuoltolain
54 § ei esitetd muutosta, eli hyvinvointialueen on jatkossa ostettava terapiatakuuseen
kuuluva palvelu muualta, jos se ei pysty tuottamaan palvelua maaraajassa.
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Lasten ja nuorten normaalikehitykseen kuuluu ohimenevaa psyykkista oireilua.
Normaaliin kehitykseen kuuluva oireilu ei tule psykologisoida tai medikalisoida, eika sen
tule kuulua lasten ja nuorten terapatakuun piiriin. On tarkeaa, etta lapsille ja nuorille seka
heiddan vanhemmilleen on tukea arjessa lapsuuteen ja nuoruuteen kuuluvien normaalien
ilmididen ymmartamiseksi. Tata tukea tarjoavat myds monet jarjestot. Lisaamalla nuorten
arjessa mukana olevien aikuisten (eri alojen ammattilaisten ja laheisten)
mielenterveysosaamista voidaan vahvistaa nuorten arjessa saamaa psyykkista
kannattelua. Lasten ja nuorten terapiatakuun tulee kohdistua siihen kasvavaan joukkoon
lapsia ja nuoria, jotka mielenterveyden hairion takia ovat hoidon tarpeessa.

Lasten ja nuorten terapiatakuu ei saa johtaa tilanteeseen, jossa lasten ja nuorten paasy
muuhun kuin terapiatakuun alaiseen hoitoon (esimerkiksi keskustelutukeen
elamaénkriiseissd) opiskeluhuollossa tai muissa palveluissa pitkittyy.

Terapiatakuun ikdrajan tulee olla korkeampi, silld hoidon tarve on kasvanut myés nuorilla aikuisilla

THL:n vuosina 2022-2023 toteutetun Terve Suomi -tutkimuksen mukaan merkittava
psyykkinen kuormittuneisuus on yleisempaa nuorilla aikuisilla kuin muilla ikaryhmilla.
Mielenterveyden hairidista johtuva tyokyvyttémyys on selvassa kasvussa, erityisesti
nuorten naisten kohdalla. Kelan tilastojen mukaan mielenterveysperusteiset pitkat
sairauslomat nuorilla aikuisilla ovat yleistyneet, erityisesti ahdistuneisuushairidista ja
masennustiloista johtuvat.

Nuorten aikuisten mielenterveyden hairididen aiheuttamat hoito-, etuus- ja
tyokyvyttomyyskulut ovat nousseet kansantaloudellisestikin katsoen merkittaviksi.

Nuorten aikuisten lisdantyva oireilu ja kasvava mielenterveysperusteinen tyokyvyttomyys
antaa aihetta nostaa suunnitellun terapiatakuun ylaikdrajaa kattamaan koko nuorisoikaa.
Merkittava osa opiskelijoista jaisi esitetyn lainsaadannon ulkopuolelle, vaikka opiskeli-
joiden mielenterveyden ongelmat ovat hyvin yleisia. Korkeampaa ikdrajaa puoltaa myos
se, etta useat kehityksellisesti tarkeat ja mielenterveyteen olennaisesti linkittyvat
eldamantapahtumat, kuten esimerkiksi itsendistyminen, opiskelun loppuun saattaminen
seka tyoelamaan siirtyminen usein tapahtuvat yli 23-vuotiaana.

Nuorisolain maaritelman mukaisesti nuoria ovat kaikki alle 29-vuotiaat. MIELI ry katsoo,
ettd nuorisolaissa maaritelty ikdraja mahdollistaa lasten ja nuorten terapiatakuun
tavoitteiden saavuttamisen paremmin kuin esitysluonnoksen 23 vuoden ikaraja.

Terapia-arvion ja hoidon tulee toteutua nopeasti ja yhdenvertaisesti sekd lasten, nuorten ja perheiden
tarpeiden mukaisesti

MIELI Suomen Mielenterveys ry

Ylaikdrajan nostamisen lisdksi keskeiset esitysluonnoksen muutostarpeet liittyvat hoidon
yhdenvertaisuuteen seka lasten ja nuorten lievien ja keskivaikeiden
mielenterveyshairididen hoidon jarjestamiseen. Lasten ja nuorten yhdenvertaisuus ei
toteudu, jos eri alueilla on kdytossa eri hoitoja ja interventioita. Hoidon lahtokohtana
tulee olla lasten ja nuorten tarpeet, ei hyvinvointialueiden maarittelemat terapiamuodot
ja interventiot.

Tarvittava hoito tulisi saada lahelta lapsia ja nuoria eli kouluista ja terveysasemilta.
Hoidon tulee tapahtua ensisijaisesti l[ahipalveluna. Mikali hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveyskeskus ei sdddetyssa ajassa (28 paivaa) ole jarjestanyt tarpeelliseksi arvioitua
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terapiatakuuseen kuuluvaa potilaalle parhaiten soveltuvaa hoitoa, alueen on hankittava
se muualta palveluntuottajalta, ostopalveluna tai annettava palveluseteli.

Lasten, nuorten ja nuorten aikuisten tulee paasta terapiatakuuseen kuuluvan hoidon
tarpeen arvioon perusterveydenhuollossa, opiskeluhuollossa tai sosiaalipalveluissa
seitsemadn arkipaivan sisalla. Perusterveydenhuollon hoitoon padsyn enimmaisajan
pidentyessa kolmeen kuukauteen ei saa kdyda niin etta lapsi, nuori ja perhe joutuvat
odottamaan terapiatakuun edellyttdmaa arviota kuukausikaupalla. Ilman riittdvan nopeaa
arviota ja hoitoa, lieva ja keskivaikea oireilu uhkaa komplisoitua ja johtaa raskaampien
hoitojen tarpeeseen. Arviointi tulee tehda huolellisesti ja arvioita suorittavien sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten patevyyteen tulee kiinnittaa erityistd huomiota. Lasten
ja nuorten osalta terapia-arvion tulee olla laaja-alainen ja sisdltdad myo6s perheen tilanteen
arviota. Tulee olla valtakunnallisesti selkeat ja yhdenmukaiset asiakaslahtoiset kriteerit
terapiatakuun myontamiselle.

Psykoterapiassa seka psykososiaalisissa interventioissa potilaan ja tyontekijan valinen
yhteistydsuhde on avainasemassa hoidon onnistumisen kannalta. Tasta syysta MIELI ry
katsoo, etta terapiatakuuta koskevissa hoidoissa asiakkaalla tulee olla mahdollisuus
valita ja vaihtaa ty6ntekijaa niin halutessaan.

Terapiatakuu ei korjaa lasten ja nuorten oireilun juurisyitd

MIELI Suomen Mielenterveys ry

Kansallinen mielenterveysstrategia 2020—2030 luo hyvan pohjan nuorten
mielenterveyden edistdmiselle heiddn arjessaan. Strategia painottaa mielenterveyden
haasteissa voimavarojen vahvistamista, ongelmien ehkaisya ja varhaista apua. Perustason
mielenterveyspalveluiden kehittdmisen ohella strategia painottaa mielenterveytta
edistdvaa ja mielenterveydenhdirioitd ehkaisevaa tyota arkiymparistoissa, kuten
kouluissa, harrastuksissa ja nuorten tydpaikoilla.

MIELI ry ndkee, etta paatoksenteolla tulee ensisijaisesti pyrkia edistamaan lasten ja
nuorten mielen hyvinvointia ja ehkdisemaan ongelmia. Nuorten mielenterveyshaasteita ei
voida ratkoa pelkdstdan mielenterveyspalveluja laajentamalla ja tehostamalla, jos samaan
aikaan nuorten elinymparistd on mielenterveydelle toksinen. On nayttoa siitd, etta
mielenterveyspalvelujen tarpeen kasvun taustalla on psyykkisen kuormituksen kasvu
kouluissa, nuorten tydeldamassa ja vapaa-ajan digitaalisissa ymparistoissa.
Ylivelkaantuminen, pdihdekaytto, peliriippuvuudet, vdhdinen ybéuni ja muut
elintapahaasteet sekd ongelmallinen sosiaalisen median kadyttd ovat mielenterveyden
hairididen riskitekijoita, jotka vaikuttavat yhd useampaan nuoreen. My0s syrjinta,
ennakkoluulot, rasismi seka ilmastokriisi heikentavat nuorten mielenterveytta.

Kaikkiin edelld mainittuihin taustatekijoihin voidaan vaikuttaa poliittisilla paatoksilla.
Tavoitteena ei tule olla, ettd mahdollisimman moni nuori on mielenterveyspalvelujen
piirissa, vaan tavoitteena tulee olla, ettd mahdollisimman moni nuori ei tarvitse
mielenterveyspalveluja. Siksi MIELI ry katsoo, ettd terapiatakuun lisdksi
hallitusohjelmaan sisaltyvaan laaja-alaiseen toimenpideohjelmaan nuorten
syrjaytymisen ehkdisemiseksi, hyvinvointivajeen ja mielenterveyden ongelmien
paikkaamiseksi tulee osoittaa riittdvat toimeenpanoresurssit. Myos lisadmalla nuorten
arjessa mukana olevien aikuisten (eri alojen ammattilaisten ja laheisten)
mielenterveysosaamista voidaan vahvistaa nuorten arjessa saamaa psyykkista
kannattelua.
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Panostus mielenterveyteen tulee ndhdd kannattavana sijoituksena tulevaisuuteen

Oikea-aikaisilla ja vaikuttavilla mielenterveytta tukevilla toimenpiteilld voidaan saavuttaa
merkittavaa julkisen talouden kustannussadstoa. Mielenterveysty6hon sijoitettu pddoma
maksaa tutkimusten mukaan itsensa takaisin moninkertaisesti, koska sairausetuuksien
kdytto vdahenee, tybnantajien sairauspoissaolokustannukset vahenevit ja
terveydenhuollon muu kdytté vahenee. Kustannusvaikuttavuus on sitd suurempi mita
varhaisemmasta toimenpiteesta on kyse.

Erityiset huomiot lainsiidinnon muutoksista

MIELI Suomen Mielenterveys ry

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

Ei, vaan tarvittaisiin ehdotetun sijaan ja/tai lisdksi seuraavia toimia.

Tavoitteiden saavuttamiseksi ehdotettu ikdraja on liian alhainen ja MIELI ry katsoo, etta
lasten ja nuorten terapiatakuun ikdrajan tulisi olla nuorisolain mukaisesti 29 vuotta.

MIELI ry katsoo, etta ehdotettu kokonaisuus ei toimi asiakas- ja tarveldhtoisesti.
Ehdotetussa toteutuksessa korostuu liikaa hyvinvointialueen tarjoama
interventiovalikoima, vaikka terapiatakuun ldhtokohtana tulee olla lasten, nuorten ja
nuorten aikuisten yksil6éllinen hoidon tarve. Esityksessa tulisi myds huomioida
perheinterventiot ja perheterapiat nykyistd laajemmin, koska lapsen ja nuoren oireilu voi
olla kytkoksissa hdanen perheensa psykososiaalisiin haasteisiin.

Esitysluonnoksessa ei ole méaaritelty maardaikaa terapiatakuun arvioinnille aloittamiselle
tai lopettamiselle. Sote-lainsaddannodssa on yleensa katsottu viikon tai seitseman
arkipdivaa olevan soveltuva enimmaisaika. Taten lastensuojelulain 26 §:ssd ja
sosiaalihuoltolain 36 §:ssa palvelutarpeen arvioinnin aloittamisen maaraaika on
seitseman arkipaivaa. Terveydenhuoltolain 51 a § perusteella paasy ladkarin
vastaanotolle on jarjestettdva seitseman vuorokauden sisalld, jos muu ammattihenkild
toteaa, etta laakarin arvio on tarpeellinen. Oppilas- ja opiskelijahuoltolain 15 §:n mukaan
opiskelijalle on jarjestettavd mahdollisuus keskustella henkil6kohtaisesti opiskeluhuollon
psykologin kanssa viimeistdaan seitseméantena oppilaitoksen tydpaivana sen jalkeen, kun
opiskelija on tata pyytdnyt. Jotta lasten ja nuorten oikeus arvioon ja sitad seuraavaan
hoitoon yksiselitteisesti toteutuisi riittavan nopeasti, MIELI ry esittda seuraavaa lisdysta
terveydenhuoltolain 53 §:3an, korkeakouluopiskelijoista annetun lain 10 a §:3an ja
oppilas- ja opiskelijahuoltolain 15 §:aan:

”Arviointi lyhytpsykoterapian tai psykoterapioista johdettu maaramuotoisen ja
aikarajoitteisen psyko-sosiaalinen hoidon tarpeesta on aloitettava 7 vuorokauden
(oppilas- ja opiskelijahuoltolaissa 7 koulupaivan) kuluessa hakeutumisesta hoitoon ja
sen on valmistuttava viimeistdan kolmen kuukauden kuluessa vireille tulosta.”

MIELI ry haluaa my6s huomauttaa, ettd kaikkiin lieviin tai keskivaikeisiin mielenterveyden
hairidihin ei ole kaytossa spesifeja psykososiaalisia interventioita. Esitetty kokonaisuus
uhkaa jattaa tahan ryhmaan kuuluvat lapset ja nuoret, jotka usein kuitenkin hyotyvat
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lyhytpsykoterapiasta, heidan tarvitsemansa avun ulkopuolelle. Spesifien oireperusteisten
interventioiden lisaksi on paljon tutkimusnayttda perinteisen lyhtypsykoterapian, jota
voidaan toteuttaa yksil6-, perhe- tai ryhmaterapiana, vaikuttavuudesta. Taman takia
MIELI ry katsoo, etta terapiatakuun piiriin tulisi kuulua myos yksilollisesti raataloitavissa
oleva lyhytpsykoterapia.

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

Ei, vaan sdannoksia olisi muokattava seuraavalla tavalla

Oppilas- ja opiskelijahuoltolain 7§ tulee muuttaa niin, ettd se mahdollistaa lasten ja
nuorten hoidon nykyistd vahvemmin.

Mielenterveyshoidon ei tulisi maarittya hyvinvointialueen maarittdman
interventiovalikoiman mukaan, vaan hoitomuodon valinnan tulee perustua yksilolliseen
tarpeeseen. Terapiatakuuseen tulee siksi kuulua laajasti erityyppisid ndyttoon perustuvia
ja vaikuttavia hoitoja, ja yksilohoitojen lisdaksi myos lyhyt perheterapia ja lyhyet
ryhmamuotoiset psykoterapiat kuten myos taidepsykoterapia.

Asiakkaalla tulee tarvittaessa olla mahdollisuus halutessaan vaihtaa tyontekijaansa
terapiatakuun alaisissa hoidoissa.

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

Kylla

5. Onko takuun piiriin kuuluvan mielenterveystyén palveluna annettavan psykososiaalisen
tuen ja psykososiaalisten tyémenetelmien mddrittely sosiaalihuoltolain 25 a §:ssé
soveltamisen kannalta toimiva?

Kylla

6. Onko takuun piiriin kuuluvaa mielenterveystyén palvelua koskevan pddtéksen
toimeenpanon sddntely sosiaalihuoltolain 45 §:ssé soveltamisen kannalta toimiva?

Kylla

7. Onko esitetty 2 a §:n sddintely valtioneuvoston asetukseen hyvinvointialueiden
yhteistyésopimuksen sisélléstd ja valmistelusta riittévd terveydenhuollon menetelmien

osalta?

Ei. Perustelut ja mahdolliset kehittimisehdotukset
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Terapiatakuu edellyttaa sekd psykoterapia- ettd menetelmaosaamisen vahvistamista
valtakunnallisesti. Psykososiaalisten menetelmien osalta saantely YTA-
yhteisty6sopimuksessa on ollut riittdmattéman eika valtakunnallista koordinaatiota ole
juurikaan syntynyt psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien osalta. MIELI ry
pitda valttdmattomana, etta terapiatakuuseen liitetdan vahva valtakunnallinen
koordinaatio ja ohjaus seka henkil6ston koulutuksen edistamiseksi ettd terapiatakuun
toteutumisen seurantaa ja sen vaikuttavuuden arviointia varten. Parhaiten tata tehtdvaa
palvelisi valtakunnallinen terapiatakuun osaamiskeskus, jonka tehtaviin kuuluisi myos
lapindkyvyyden lisddminen valtakunnallisen terapiatakuun laaturekisterin avulla.

Esitysluonnoksen mukaan valmistelussa pohdittiin myds erikoissairaanhoidon
keskittamisasetuksen 4 §:n 6 kohdan taydentamista niin, ettd psykoterapeuttisten ja
psykososiaalisten menetelmien arviointi ja niiden osaamisen yllapito toteutettaisiin
valtakunnallisessa yhteistyossa. MIELI ry katsoo, ettd maantieteellisen yhdenvertaisuuden
ja paallekkaisien toimintojen valttamiseksi valmistelussa esitysluonnosta tulisi viela
taydentaa tarvittavilla muutoksilla asetukseen erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja
tehtévien keskittdmisesta (582/2017).

MIELI ry pitaa tarkeana, ettd hoitoa hakevilla lapsilla ja nuorilla ja heidan perheillddn on
avoimen laaturekisterin avulla mahdollisuus tehda valistuneita paatoksia hoitoon
hakeutumisesta ja hoitotahojen tuloksista. Tavoitteena tulee olla lapinakyva rekisteri,
joka tukee hoitoon hakeutuvia sekad hoitomuodon etta terapeutin valinnassa.

MIELI ry katsoo, ettda merkityksellistda on ammattilaisten dialogisuuteen, jaettuun
asiantuntijuuteen ja yhteiseen ymmarrykseen perustuvan osaamisen vahvistaminen
kouluttamalla tutkitusti vaikuttavia hoitomuotoja ja interventioita.

8. Onko esitetty 2 a §:n sddntely valtioneuvoston asetukseen hyvinvointialueiden
yhteistyésopimuksen sisdlldstd ja valmistelusta riittdvd sosiaalihuollon menetelmien
osalta?

Ei. Perustelut ja mahdolliset kehittamisehdotukset - katso edellinen.

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

Terapiatakuun enimmaisaikoja seka laatua koskeva seuranta tulee tehda kansalaisen
nakodkulmasta mahdollisimman lapinakyvasti. Ihmisilld tulee olla mahdollisuus seurata
terapiatakuun alla toteutettujen hoitojen kestoa seka laatua rekistereista kdsin. Seuranta
on toteutettava valtakunnallisesti siten, ettd se mahdollistaa hyvinvointialueiden
luotettavan keskindisen vertailun.

10. Millaista kansallista ohjausta ja toimenpiteitd esitetyn lainsddddnnén onnistunut
toimeenpano mielesténne edellyttdd?

Onnistunut toimeenpano edellyttda kansallista ohjausta, ohjeistusta ja seurantaa, silla
vain siten voidaan huolehtia lasten ja nuorten yhdenvertaisuudesta. Yhdenvertaisuus on
mainittu terapiatakuuta koskevassa hallitusohjelmakirjauksessa: "turvataan
lainsdadannolla lasten ja nuorten yhdenvertainen paasy perustasolla lyhytpsykoterapiaan
tai muihin vaikuttaviin psykososiaalisiin hoitoihin (hallituksen mallin mukainen lasten ja
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nuorten terapiatakuu)”. Terapiatakuun alaiset hoidot seka interventiot tulee maaritella
valtakunnallisesti, jotta lasten, nuorten ja nuorten aikuisten yhdenvertaisuus toteutuu.

Terapiatakuun alainen hoito tulee ldahtea lasten ja nuorten hoidontarpeesta, ei
hyvinvointialueiden maarittelemista tarjolla olevista interventioista. Hoito ja interventiot
tulee toteuttaa ensisijaisesti Iahipalveluna, seka opiskeluhuollossa ettd sosiaali- ja
terveysasemilta. Oppilas- ja opiskelijahuoltolain 7§ tulee lisdta opiskeluhuollon
psykologi- ja kuraattoripalveluiden tehtavaksi ”perustason hoidon tarjoaminen
opiskelijoille”. Terapiatakuun alaisissa hoidoissa tulee huomioida perheet ja
perheinterventiot nykyista kattavammin. Myos hoidon tarpeen arvioinnille tulee asettaa
selkedt valtakunnalliset kriteerit.

Onnistunut toimeenpano edellyttda myos hallitusohjelmassa mainittuun kaksiportaiseen
psykoterapeuttikoulutusmalliin siirtymista. Kaksiportainen malli mahdollistaa henkil6ston
riittdvyyden sekd osaamisen, jotta terapiatakuun alaiset hoidot on mahdollista toteuttaa.

MIELI ry katsoo, etta hallituksen esitys tulisi kattaa myos tarvittavat muutokset
erikoisairaanhoidon keskittamisasetuksen terapiatakuun kansallisen osaamiskeskuksen
perustamiseksi.

11. Hallituksen kevddlld 2024 tekemd pddtGs perusterveydenhuollon hoitotakuun
pidentémisestd 14 vuorokaudesta 3 kuukauteen tulee kiireettémdn hoidon osalta
vaikuttamaan ensimmdisen hoitotapahtuman jdrjestimisen enimmdisaikaan
perusterveydenhuollossa. Edellyttdisiké tdmd muutos toteutuessaan mielestidnne
muutoksia terapiatakuusddntelyyn?

Kylla

Hoitotakuu (3 kuukautta) on liian pitka aika lapsille ja nuorille odottaa hoidontarpeen
arviota mielenterveyteen liittyvissa asioissa. Tutkimusten mukaan hoito on vaikuttavinta
silloin, kun se aloitetaan mahdollisimman pian tarpeen toteamisesta. Tarpeeksi ajoissa
aloitetulla hoidolla ehkaistdan myos raskaampien hoitojen tarvetta myohempana
ajankohtana. Varhaisessa vaiheessa aloitettu hoito, joka perustuu riittavaan arviointiin,
on myos kustannustehokasta. MIELI ry katsoo, ettd terapiatakuun tavoitteita lasten ja
nuorten mielenterveyden hairididen ehkaisysta ja hoidon saatavuuden parantamisesta
perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollon palveluissa ei ole mahdollista saavuttaa
kolmen kuukauden hoitotakuun puitteissa. MIELI ry katsoo, etta hallituksen
esitysluonnosta tulee tdydentaa saadoksilla lyhytpsykoterapian tai siitd johdetun
intervention tarpeen arvioinnin aloittamisesta seitseman arkipdivan sisalla seka arvioinnin
valmistumisesta enintdaan kolmen kuukauden sisalla.

12. Muu palaute liittyen hallituksen esitysluonnokseen

Oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013) mukaisesti koulupsykologit ja -kuraattorit
edistavat oppilaiden ja opiskelijoiden hyvinvointia sekd ehkaisevat ongelmien syntymista.
Lakiin olisi syyta lisata koulupsykologien ja -kuraattorien tehtavaksi perustason hoidon
tarjoaminen mielenterveyden ongelmissa. Tutkimustieto (esim. Valtioneuvoston selvitys-
ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 90/2017) osoittaa ettd tavanomaisia mielenterveyden
hairioita voidaan tuloksellisesti hoitaa opiskeluhuollossa.

On tarkeda vahvistaa lasten ja nuorten osallisuutta heille kohdennettujen palvelujen
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kehittdmisessa. Osallisuutta voidaan vahvistaa esimerkiksi palautekyselyiden,
asiakasraatien sekd anonyymien digiraatien ja nuorisovaltuustojen kautta.

Lasten ja nuorten kuulemisen tapoihin ja sen tuloksellisuuteen tulee kiinnittda huomiota
seka lakiesitysten jatkovalmistelussa etta terapiatakuun toimeenpanossa
hyvinvointialueilla.

Esitysluonnos toteaa, ettd nykytilanteessa lasten ja nuorten kielelliset oikeudet eivat
toteudu tdysimaaraisesti mielenterveyspalveluissa. Ruotsin-, saamen- ja romanikielisten
seka viittomakielisten lasten ja nuorten yhdenvertaiseen oikeus hoitoon tulee taata
kansallisesti, hyvinvointialueiden rajoja ylittavalla yhteistyolla. Kaksikielisten
hyvinvointialueiden on tehtadva yhteistydsopimus ruotsinkielisten kielellisten oikeuksien
toteutumisen turvaamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta annetun lain (612/2021) 39 § tulee tdydentaa seuraavalla lauseella
"Lisaksi yhteistydsopimuksessa on sovittava tyonjaosta ja yhteistyosta
terveydenhuoltolain 53 §:n 1 momentissa ja sosiaalihuoltolain 25 a §:n 2 momentissa
tarkoitettujen lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten perusterveydenhuollon ja
sosiaalihuollon psykososiaalisten menetelmien jarjestamisesta ruotsin kielella”.

Ihmisten tulee saada vaikuttavaa mielenterveyshairididen hoitoa yhdenvertaisesti osana
perusterveydenhuoltoa. MIELI ry katsoo, ettd valmistelu terapiatakuun laajentamiseksi
kaikin ikaisille tulee aloittaa pikimmiten. Valmistelussa oleva lasten ja nuorten
terapiatakuu tulee nuorisolain mukaisesti ulottaa alle 29-vuotiaisiin.

MIELI ry katsoo, ettd lasten, nuorten ja nuorten aikuisten tulee saada hoito
mielenterveyden hairidihin peruspalveluissa yhdenvertaisesti asuinpaikasta riippumatta.
Mielenterveyshoidon ei tulisi maarittya hyvinvointialueen maarittaman
interventiovalikoiman mukaan, vaan hoitomuodon valinnan tulee perustua yksildlliseen
tarpeeseen. Terapiatakuuseen tulee siksi kuulua laajasti erityyppisida ndyttoon perustuvia
ja vaikuttavia hoitoja, ja yksiléhoitojen lisaksi myds lyhyt perheterapia ja lyhyet
ryhmadmuotoiset psykoterapiat tulee olla osa lasten ja nuorten terapiatakuuta.

Lapsille ja nuorille on tarkeda mielenterveyshoidon nopea saatavuus ldhipalveluna. MIELI
ry katsoo, etta hallituksen esitysluonnosta tulee taydentaa saadoksilla lyhytpsykoterapian
tai siitd johdetun intervention tarpeen arvioinnin aloittamisesta seitseman arkipaivan
sisalla seka arvioinnin valmistumisesta enintdaan kolmen kuukauden sisalla.

Useimmat toivovat saavansa mielenterveysongelmiinsa hoitoa ensisijaisesti koulussa.
Talla hetkella oppilas- ja opiskelijahuoltolaki ei kuitenkaan riittavasti tue perustason
hoidon jarjestamistd koulun opiskeluhuollossa. MIELI ry katsoo, ettd hallituksen
esitykseen tulee lisata myos tarvittava muutos oppilas- ja opiskelijahuoltolain 7 §, jotta
mielenterveyden hairididen perustason hoito maaritellaan myos koulupsykologien ja -
kuraattorien tehtavaksi.

MIELI ry katsoo, etta terapiatakuun onnistunut toimeenpano edellyttda kansallisen
osaamiskeskuksen, jonka tehtaviin kuuluvat henkiléstén koulutus, seuranta ja
terapiatakuun vaikuttavuuden arviointi. Hallituksen esitykseen tulisi lisdta
osaamiskeskusta varten tarvittavat taydennykset erikoissairaanhoidon
keskittamisasetukeen.
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