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

Lausunnonantajan lausunto
1. Edustaako vastaaja
Jotakin muuta

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 [Kannatamme ehdotusta.
Esitimme ehdotuksia tasmennyksiksi erikseen kysymysten kohdalla. Saaddskokonaisuus edistaa
lahtokohtaisesti lasten ja nuorten mielenterveyden varhaisen vaiheen tuen ja hoidon saatavuutta
perustason palveluissa. Itlan mielesta on hyva, ettda ehdotuksessa on huomioitu
kansanterveydellisesti ja epidemiologisesti keskeiset mielenterveyden ongelmat, joiden
ennaltaehkaisy ja varhainen hoito on seka inhimillisesti etta kansantaloudellisesti ensiarvoisen
perusteltua. On tarkeda 16ytdaa epidemiologiseen tietoon perustuva konsensus niista vaikuttavista
menetelmista, joilla voidaan tehokkaasti hoitaa keskeisid mielenterveyden ongelmia. Ehdotukset
edellyttavat kuitenkin viela konkretisointia siitd, minka tiedon varassa seka minka rakenteiden ja
prosessien kautta vaikuttavaksi todettujen menetelmien kayttd6nottoa perustason palveluihin
edistetdan kaytannossa. ]

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

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

En osaa sanoa

5. Onko takuun piiriin kuuluvan mielenterveystyon palveluna annettavan psykososiaalisen tuen ja
psykososiaalisten tydmenetelmien maarittely sosiaalihuoltolain 25 a §:ssa soveltamisen kannalta toimiva?
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Ei, vaan sita olisi muokattava seuraavalla tavalla [Erityisesti sosiaalihuollon palveluita ajatellen ja
taman esitetyn sdadntelyn perusteeksi tulisi luoda rakenne, jossa sosiaalihuollon palveluiden
palveluvalikoimaa tarkennetaan. Huomiota tulee keskittaa siihen, ettd myos sosiaalihuollon tassa
pykaldssa mainitut menetelmat valitaan siten, ettd ne perustuisivat suosituksiin ja niista olisi
olemassa mahdollisimman hyvaa vaikuttavuusnayttéa. Taman pykalan lisédminen lakiin on iso
muutos aiempaan, minka vuoksi sen sisallon tarkentaminen on valttamatontd. Sosiaalihuollon
palveluissa on vain vahan tunnistettuja tassa pykalassa tarkoitettuja menetelmia. Sosiaalihuollon tyo
on lahtokohtaisesti jo psykososiaalista tyota, jossa huomioidaan asiakkaan (lapsi, nuori ja perhe) ja
hdnen elinymparistdnsa keskindinen vuorovaikutus. Sosiaalitydn muutostyo on keskeisesti taman
vuorovaikutussuhteen vahvistamista ja lahtdékohta on yhteiséllinen eika yksilo- tai
menetelmakeskeinen. Ehdotetun uuden momentin maarittely tulee selkeyttaa seka tarkentaa, mita
menetelmilla tarkoitetaan ja miten ne eroavat sosiaalihuollon yleisesta tyootteesta tukea
psykososiaalista vuorovaikutusta. Monet vanhemmuuden ohjaamisen menetelmat tukevat lapsen
ja nuoren hyvaa kasvua ja kehitysta. Vahvan vaikuttavuusndaytéon vanhemmuusohjelmat soveltuvat
kaytosongelmien hoidossa hyvin sosiaalihuollon palveluihin, kuten perheneuvolaan. Naita
menetelmia tulisi olla tarjolla riittavasti ja yhdenvertaisesti, koska niiden avulla ennaltaehkaistaan
tehokkaasti lasten ja nuorten vakavampia kaytoshairioita seka vahvistetaan vanhemmuudentaitoja.
Perheterapeuttisten ja ennaltaehkaisevien interventioiden maarittely osaksi
terapiatakuulainsddadantda mahdollistaisi yhteisollisen tyon nakékulman. Saantelyssa tulisi valttaa
turhaa lapsen tilanteen medikalisointia, jos lapsen tai nuoren oireilu johtuu hdanen lahiyhteis6ssaan
(esim. perhe, koulu, ihmissuhteet) olevista vuorovaikutuksen vaikeuksista. ]

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

En osaa sanoa

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

Ei

Perustelut ja mahdolliset kehittamisehdotukset

Itla pitda hyvana, ettd saantelya tarkennetaan terveydenhuollon menetelmien kdyttoonoton ja
kayton osalta. Itla haluaa kiinnittdaa huomiota siihen, etta yhteistydalueen yhteistydon vahvistaminen
vaatii selkeita rakenteita ja konkreettisia ehdotuksia siihen, miten menetelmat valitaan
yhteistyoalueella ja miten menetelmaosaamista yllapidetaan. Itlan kasityksen mukaan talla hetkelld
suurin osa yhteistydalueiden koordinaatiosta tapahtuu véliaikaisen hanketyon kautta. Pysyvia
rakenteita, jotka tukisivat keskittdmisasetuksen mukaisia yliopistosairaalan tehtavia liittyen
menetelmien arviointiin ja osaamisen yllapitoon, ei ole kattavasti olemassa.

On hyva, etta sopimukseen 2 a § mukaan tulee kirjata menetelmat terveydenhuoltolain 53 §:n 1
momenttiin viitaten. Menetelmien maaritelmat “perusterveydenhuoltoon kuuluva lyhytpsykoterapia
tai psykoterapioista johdettu maaramuotoinen ja aikarajoitteinen psykososiaalinen hoito” eivat
kuitenkaan maaritelmina ole viela kovin selkeita.
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Hallituksen esityksessa ei mydskaan riittavasti kdy ilmi, milla kriteereilla terveydenhuoltoon
valittavat menetelmat otetaan kayttoon ja miten kdyttoonotosta paatetaan. Lisdksi ehdotuksessa ei
toistaiseksi ole riittavasti tarkennettu, miten se kdytanndossa vahvistaa yhteistyota yhteistyoalueella.
Erityisesti pitaisi tarkentaa, mitd osaamista 2 a §:n mukainen sopiminen menetelmien
kayttoonotosta ja kaytosta edellyttaa.

Menetelmien valinta ja yllapito edellyttavat saatavilla olevaa, vertailukelpoista tietoa eri
menetelmien vaikuttavuudesta. Lisaksi tarvitaan ymmarrysta nayttéon perustuvien menetelmien
vaikuttavuudesta ja kykya arvioida, ovatko menetelmat implementoitavissa
palvelujarjestelmdadamme. Tama vaatii harkittuja ja ennalta maariteltyja kumppanuuksia, valittujen
menetelmien vahvaa koordinointia ja seurantaa seka riittdvaa resursointia. Itla pitaa tarkeana, etta
yhteisty6sopimuksia kasittelevissa yhteistydsopimusneuvotteluissa huomioidaan vahvasti
terveydenhuollon perustason nakemykset ja sosiaalihuolto erikoisairaanhoidon lisaksi.

Lyhytpsykoterapioista puhuttaessa olisi tarkead maaritelld terapeutin koulutustausta. Talla hetkella
lyhytpsykoterapiaa voi antaa vain laajan yliopistopohjaisen koulutuksen kdynyt psykoterapeutti, kun
taas lyhytterapiaa voidaan tarjota erilaisilla koulutustaustoilla. Suunnitteilla oleva kaksiportainen
psykoterapeuttikoulutus antanee psykoterapeutti -nimikkeen kaikille valmistuville psykologeille seka
muille tdydennyskoulutuksen kayville sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille.

On kuitenkin tarkeda erottaa 1. ja 2. tason psykoterapeuttikoulutukset, koska laajuudeltaan ne
tulevat olemaan hyvin erilaisia. Itla korostaa sitd, etta hallituksen esityksessa tulee erottaa selkeasti
lyhytterapia, lyhytpsykoterapia ja (pitkd) psykoterapia sekd maaritelld niiden toteuttamisesta
vastaavien ammattilaisten koulutustaustat.

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

Ei
Perustelut ja mahdolliset kehittamisehdotukset

Yhteisty6aluetasoinen sopimus seka sosiaali- etta terveydenhuollossa kaytettavista hallituksen
esityksen mukaisista psykoterapeuttisista ja psykososiaalisista menetelmista tukee palveluiden
vhdenvertaista saatavuutta yhteistydalueella. Samalla voidaan varmistaa, ettd yhteistyoalueella on
seka sosiaali- etta terveydenhuollossa kaytdssa vaikuttaviksi osoitettuja ja naytté6n perustuvia
menetelmid. Tdma menetelmien valinta yhteistydaluetasoisesti ei kuitenkaan takaa kansallisesti
alueellisen yhdenvertaisuuden toteutumista, jos menetelmista ei tehda kansallista valintaa.

On tarkeaa, ettd myos sosiaalihuollon palveluissa uuden sosiaalihuoltolain 25 a §:n perusteella
kaytossa olevat menetelmat on arvioitu sopiviksi tarpeeseen ndhden. Taman pykalan sdantelyn
pohjalta tulee yhteistydalueilta edellyttaa sellaista menetelmien valitsemiseen ja
yhteistyosopimuksen laatimiseen liittyvaa rakennetta, jossa sosiaalihuollon palveluiden edustajat
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ovat mukana yhteistydsopimusprosessissa eika sosiaalihuollossa kdytt6on otettavia menetelmia
maaritella terveydenhuollon toimijoiden yhteistydn pohjalta.

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

Emme ota tahan kantaa.

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

Itla pitaa tarkedna sitd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen palvelureformi etenee
suunnitellusti kevaalla 2025. Reformilla on vaikutuksia laajasti lainsdaadantouudistuksiin, jotka
liittyvat esimerkiksi lasten ja nuorten terapiatakuun toteutukseen. Valmistelussa olevalla
lainsadadanndlla halutaan turvata lasten ja nuorten yhdenvertainen pdasy perustasolla vaikuttaviin
psykososiaalisiin hoitoihin.

Hallituksen esityksessa kohdassa 5.1.3 esitelldan vaihtoehtoinen toteuttamismalli asteittain
voimaantulevasta takuusta. Kun huomioidaan hyvinvointialueiden vaihtelevat menetelmavalikot ja
yhteisty6alueiden vield keskenerdiset rakenteet menetelmien arviointiin ja valintaan, voisi
kansallisen tason portaittainen eteneminen edistaa terapiatakuulle asetettujen tavoitteiden
saavuttamista.

Itla pitdad erinomaisena sita, ettd sdadettaisiin laki kansallisesta toimijasta, joka voisi maarittaa mita
lasten ja nuorten menetelmia otetaan kansallisesti kdayttoon (ks. 5.1.3).

Ehdotamme kansallisen interventio- ja implementointiosaamisen asiantuntijaryhman perustamista.
Sen ensisijaisena tehtdavana olisi tukea hyvinvointi- ja yhteisty6alueiden menetelmien
suunnitelmallista valintaa ja kdytto6nottoa. Tama edellyttdaa asiantuntijaryhmalta kykya arvioida
vaikuttavuusnaytt6d, menetelmien adaptoinnin tarvetta sekd implementoinnin ja kansallisen
levityksen edellytyksia.

Itlan Kasvun tuki voi tuottaa kansallisen ja alueellisen paatoksenteon tueksi arviointi- ja
implementointitietoa, jolla voidaan edistda vaikuttavien menetelmien suunnitelmallista
kayttoonottoa. Se on edellytys sille, ettd terapiatakuulla voidaan saavuttaa sille asetetut tavoitteet
mahdollisimman tehokkaasti.

Yliopistosairaaloihin tarvitaan esityksessa kuvattuja rakenteita yhteistyoalueen
koordinointitehtaviin. Itd-Suomessa toteutettu nuorten menetelmakeskus on hyva esimerkki, mutta
tallaisten osaamiskeskusten resurssoinnin tarpeesta tulisi tehda tarkemmat suunnitelmat ja
varmistaa niiden rahoitus.
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Yliopistosairaaloiden koordinaatiotehtdvaa toteuttavien tyontekijoiden “vastinpareiksi”
hyvinvointialueille tarvitaan hyvinvointialueella tyoskentelevat menetelmien koordinaattorit.
Hyvinvointialueen menetelmien koordinaattorit tuovat yliopistosairaalalle tietoa hyvinvointialueen
osaamistilanteesta ja koulutustarpeista. Keskeistda on myos koordinaattoreiden osaaminen siita,
millaista menetelmien perus- tai tdydennyskoulutusta alueella tarvitaan ja milloin koulutus on oikea-
aikaista. Menetelmien koordinaattoreiden resurssitarve tulisi arvioida Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelman aikana kertynyttd kokemusta hyodyntéen.

Yliopistosairaalan ja hyvinvointialueen koordinaatiotehtavaa toteuttavien tyontekijoiden tiivis
yhteisty6 turvaa onnistunutta menetelmien kdyttoa ja muodostaa onnistuneen kayttéonoton tueksi
alueellisen implementointitiimin.

11. Hallituksen kevaalla 2024 tekema paatoés perusterveydenhuollon hoitotakuun pidentamisesta 14
vuorokaudesta 3 kuukauteen tulee kiireettéman hoidon osalta vaikuttamaan ensimmadisen
hoitotapahtuman jarjestamisen enimmaisaikaan perusterveydenhuollossa. Edellyttdisiko tama muutos
toteutuessaan mielestanne muutoksia terapiatakuusaantelyyn?

Ei kantaa
Perustelut ja mahdolliset ehdotukset
Ei oteta kantaa.
12. Muu palaute liittyen hallituksen esitysluonnokseen

Lakiesityksen ehdotetut sanamuodot ja kasitteet edellyttavat tdsmentamista. Terveydenhuoltolain
53 §:n, sosiaalihuoltolain 25 a §:n ja korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun
lain 10 a §:n muutosehdotuksissa tulisi selventad, mita “psykoterapioista johdetulla
maaramuotoisella ja aikarajoitteisella psykososiaalisella hoidolla” tarkoitetaan. My0s perheterapian
hyédyntaminen osana terapiatakuuta kaipaa tarkennusta.

Itla pitaa tarkedna lainsdaadannon kehittamisessa jo pidempaan ollutta suuntausta, jossa lapsiin
liittyvista palveluista pyritddn muodostamaan lapsen edun mukainen kokonaisuus (esim.
sosiaalihuoltolaki, lastensuojelulaki). Terapiatakuu tulisikin ndhda jatkumona aikaisemmalle
lainsadadanndlle.

Terapiatakuun ei tulisi toimia irrallisena toimenpiteena vain yhdella palvelusektorilla, kuten
terveydenhuollossa. Sen sijaan terapia-arvioon tulisi liittdd monialainen arviointikdaytanto, joka ottaa
huomioon yksilon tarpeet ja hdnen elamantilanteensa.

Monialaisessa arviossa terapiatakuun mukainen toiminta tulisi olla osa sellaisia palveluja, jotka ovat
lapsen kannalta tarpeellisia erityisesti tilanteessa, jossa perheen elamantilanteessa on kuormitusta.
Monialaisen hoidon ja palvelutarpeen arvioinnin (esimerkiksi perusopetus/varhaiskasvatus seka
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oppilashuolto/neuvola) tulisi tapahtua rinnakkain. Niiden toteuduttua toiminnallisen verkoston tulisi
kokoontua yhteen kdymaan lapi arvioiden tulokset ja tehda sen pohjalta yhteinen suunnitelma.

Yksiloterapian ei tulisi olla ainoa auttamismuoto tilanteissa, joissa lapsella tai nuorella on
kuormittavia elamantilanteita. Tuen vaikuttavuuden ja riittavyyden varmistamiseksi yhdessa
tehdyssa suunnitelmassa tulisi maaritelld myo6s terapian ja muun tuen saannéllinen arviointi ja
jatkosuunnitelmatapaamiset.

Kouvonen Petra
Itsendisyyden juhlavuoden lastensaatio sr. - Petra Kouvonen, johtaja,

Itla/Kasvun tuki
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