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Lausunnonantajan lausunto
1. Edustaako vastaaja
Muuta valtion viranomaista

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 [ Aluehallintovirastot toteavat,
ettd esityksen tavoite parantaa lasten ja nuorten mielenterveyden varhaisen vaiheen tuen ja hoidon
saatavuutta perustason palveluissa on kannatettava. Aluehallintovirastot katsovat, etta ehdotettu
saadoskokonaisuus ei yksindan olisi riittdva toteuttamaan tdman tavoitteen saavuttamista useasta
eri syystd. Aluehallintovirastot katsovat, ettd ehdotetulla sdiaddskokonaisuudella voidaan
lahtokohtaisesti parantaa varhaisen vaiheen tuen ja hoidon saatavuutta sellaisten lasten ja nuorten,
joiden oireita voidaan lievittdaa ehdotetun takuun piiriin kuuluvilla interventioilla, kohdalla.
Ehdotettu sdadoskokonaisuus ei aluehallintovirastojen arvion mukaan riittavalla tavalla huomioi
lapsilla ja nuorilla esiintyvien mielenterveyden ongelmien moninaisuutta, eika sitd, etta ehdotetun
takuun piiriin kuuluvilla interventioilla voidaan hoitaa vain osaa ndista ongelmista. Ehdotus voisi
johtaa aluehallintovirastojen arvion mukaan esimerkiksi tilanteeseen, missa vakavuudeltaan ja
vaikutuksiltaan samantasoisissa, mutta oirekuvaltaan erilaisissa hdiridissa tuen ja hoidon saaminen
ei toteutuisi ajallisesti yhdenvertaisesti. Esimerkiksi neuropsykiatristen hairididen, kuten ADHD:n
kuntoutukseen kaytetyt interventiot sisdltyisivat epatodennakéisemmin esitetyn takuun piiriin kuin
esimerkiksi masennus- ja ahdistusoireilun hoidossa kaytetyt interventiot. Aluehallintovirastot lisdksi
toteavat, ettd ehdotetun takuun seurauksena tuen ja hoidon tarjonnassa tapahtuu todennakaoisesti
painottumista enemman sanalliseen ilmaisuun (keskusteluun) kuin toimintaan perustuviin
interventioihin. Tama voi heikentaa erityisesti sellaisten lasten ja nuorten, joilla on kielellisia
erityisvaikeuksia ja heikot kognitiiviset taidot, yhdenvertaisia mahdollisuuksia saada
mielenterveyden varhaisen vaiheen tukea ja hoitoa. Edelld mainittu huomioiden ehdotettu
saadoskokonaisuus ei aluehallintovirastojen arvion mukaan paranna palveluiden saatavuutta kaikille
mielenterveyteen varhaista tukea ja hoitoa tarvitseville lapsille ja nuorille. Tilanne voi entisestaan
hankaloitua, mikali hyvinvointialueiden kaytdssa olevat taloudelliset resurssit ja henkilostéresurssit
lasten ja nuorten mielenterveyden tuen ja hoidon jarjestamiseen ovat riittamattomat. Talldin
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ehdotus voi ohjata hyvinvointialueita jarjestamaan rajallisilla resursseilla ehdotetun takuun piiriin
kuuluvia interventioita muiden interventioiden kustannuksella, koska takuun piiriin kuuluviin
interventioihin kohdistuu palvelujen jarjestamiseen velvoittava maaraaika. Tall6in ehdotettu
saadoskokonaisuus voisi entisestaan heikentda varhaisen vaiheen tuen ja hoidon saatavuutta niiden
lasten ja nuorten kohdalla, jotka tarvitsevat ehdotetun takuun piirin ulkopuolelle jaavia
interventioita. Aluehallintovirastot katsovat, ettd esityksen tavoite parantaa varhaisen vaiheen tuen
ja hoidon saatavuutta perustason palveluissa voi toteutua tosiasiassa vain, mikali hyvinvointialueilla
on sekd ehdotetun takuun piiriin kuuluvien interventioiden, ettd muiden lasten ja nuorten
mielenterveys- ja pdihdepalveluiden jarjestamiseen riittavat taloudelliset resurssit ja
henkildstoresurssit. Aluehallintovirastot pitavat todennakdisena, etta ehdotetun takuun piiriin
kuuluvien interventioiden soveltuvuutta lasten ja nuorten mielenterveyden oireiden hoitoon arvioisi
merkittava maara ammattihenkiloita. Aluehallintovirastot katsovat, etta palveluiden kansallisen ja
alueellisen yhdenvertaisen toteutumisen nakokulmasta on tarkeaa, etta ohjautumisen ehdotetun
takuun piiriin kuuluviin interventioihin tulisi toteutua valtakunnallisesti yhdenmukaisin kriteerein.
Aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan esityksen tavoitteen toteutumiselle on valttamatonta
myo0s se, etta esitetyn takuun piiriin kuuluvien interventioiden kayttéonotossa kyetdaan
varmistamaan henkiloston riittdva menetelmaosaaminen ja interventioiden onnistunut
implementointi osaksi arjen perustyota. Esityksen tavoitteen toteutumiseksi hyvinvointialueiden
tulisi kyeta varmistamaan ammattihenkildiden riittdva osaaminen hoidon tarpeen arvion ja
interventioiden toteutuksen osalta, seka yllapitada ammattihenkildéiden osaamista edelld mainituissa
tehtdvissa. Esityksen sivulla 43 todetaan, etta: ”...esitetyn lainsddadannon osalta kaikissa tilanteissa
ei edellytettaisi lapsen tai nuoren hoidon tarpeen ladketieteellista arviota tai mielenterveyden
hairién diagnosointia, vaan takuun piiriin kuuluisivat sellaisetkin mielenterveyden hairi6ita
lievemmat tilanteet, joissa myds muun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon kuin ladkarin
arvio hoidon tai tuen tarpeesta olisi riittava.” Aluehallintovirastot toteavat, etta
mielenterveysoireiden jaottelu oire- ja hairidtasoisiksi ei ole lasten ja nuorten kohdalla aina
yksinkertaista, ja vaatii arvioinnin tekemista riittavassa laajuudessa. Kaikessa hoidon tarpeen
arvioinnissa tulee ottaa huomioon se, etta potilaan ladketieteellisesta tutkimuksesta,
taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta paattaa laakari ammattihenkildlain (559/1994) 22
§:n 1 momentissa sddadetyn mukaisesti. Esityksen kohdassa 4.2.1.1 Vaikutukset hyvinvointialueiden
ja valtion kustannuksiin kerrotaan, etta esitetyn lainsdaadannon piiriin oikeutettujen asiakasmaarien
ja hoidon- ja palvelutarpeen arvioinnin pohjana on kaytetty keskeisempien hairididen
ilmaantuvuuksia kussakin ikaryhmassa. Aluehallintovirastot toteavat, ettd tama on ristiriidassa sen
kanssa, ettda muualla esityksessd ehdotetaan, ettd takuun piiriin kuuluvien interventioiden saaminen
ei edellyttéisi diagnoositasoista mielenterveyshairion oirekuvaa, vaan interventioita voitaisiin
kayttaa myos oiretasoiseen mielenterveysongelmaan. Aluehallintovirastot pitdvat siten
mahdollisena, ettd esityksessa on aliarvioitu esitetyn takuun piiriin kuuluvilla interventioilla
hoidettavien lasten ja nuorten maaraa, ja siten myos esitetyn lainsdadannon
toteutumiskustannuksia. Aluehallintovirastot toteavat, ettd esitetyn takuun piiriin kuuluvilla
interventioilla hoidettavien lasten ja nuorten maara on oleellinen myds arvioitaessa esitetyn
lainsdaadannon vaikutuksia henkildstoresurssin lisdaystarpeeseen hyvinvointialueilla.
Aluehallintovirastojen tiedon mukaan useista eri ammattiryhmista, jotka osallistuvat lasten ja
nuorten mielenterveyden varhaisen vaiheen tuen ja hoidon tarpeen arvioimiseen ja toteuttamiseen,
on jo nykytilanteessa vaikea resurssivaje ainakin osassa hyvinvointialueista. Muun muassa
psykologien, koululdadkareiden ja sosiaalitydntekijoiden saatavuudessa on havaittu olevan
valtakunnallisesti puutteita. Aluehallintovirastot katsovat, etta lainsadadannon tavoite olisi
saavutettavissa takuun piiriin kuuluvassa ikdryhmassa yhdenvertaisemmin, mikali takuun piiriin
sisallytettaisiin kuuluvaksi tiettyjen interventioiden sijaan perusterveydenhuoltoon kuuluva lasten ja
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nuorten mielenterveyden hoito. Terveydenhuoltolain 27 §:n mukaisesti tahan sisaltyvat seka
ennaltaehkaisevat etta hairididen hoitoon tarkoitetut palvelut. Esityksen sivulla 73 kohdassa 5 Muut
toteuttamisvaihtoehdot kasitelldan erikseen lievien ja keskivaikeiden hairididen hoidon takuuta ja
ehkaisevan tason takuuta. Esityksessa ei ole arvioitu toteuttamisvaihtoehtoa takuusta, joka kattaisi
aluehallintovirastojen ehdotuksen mukaisesti ehkaisevan tason lisdksi seka lievien ja keskivaikeiden
mielenterveyshairididen hoidon. Perusterveydenhuoltoon kuuluvan mielenterveyden hoidon
sisallyttaminen takuun piiriin ei aluehallintovirastojen arvion mukaan poissulkisi mahdollisuuksia
kansalliseen ohjaukseen tai alueelliseen sopimiseen yhteistydsopimuksella kdytté6n otettavista
psykososiaalisista interventioista. Aluehallintovirastot katsovat, ettd perusterveydenhuoltoon
kuuluvan mielenterveyden hoidon sisallyttaminen takuun piiriin mahdollistaisi myos
luotettavamman hoitotakuun maaraaikojen toteutumisen omavalvonnan ja viranomaisvalvonnan
verrattuna hoitomenetelmakohtaiseen hoitotakuun maaraaikojen toteutumisen valvontaan. ]

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

Ei, vaan saannoksia olisi muokattava seuraavalla tavalla [ Ehdotuksen mukaan terveydenhuoltolain
53 §:ssa tarkoitettujen psykososiaalisten menetelmien kdyttoonotosta ja kdytosta tulisi sopia
yhteistyoalueilla laadituissa yhteistyosopimuksissa. Vastaavasti ehdotuksen sdannoskohtaisissa
perusteluissa sivulla 91 esitetyn mukaan opiskeluterveydenhuoltolain 10 a §:ssa tarkoitetut
psykososiaaliset menetelmat valittaisiin Ylioppilaiden terveydenhoitosaation (YTHS) toimesta.
Ehdotetun sdadntelyn terveydenhuoltolain 53.1 § ei kuitenkaan sisalla rajausta siihen, etta takuun
piiriin kuuluvista lyhytpsykoterapioista tai psykoterapioista johdetuista maaramuotoisesta ja
aikarajoitteisesta psykososiaalisesta hoidosta sovitaan hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksissa.
Ehdotuksessa ei myoskaan rajata, ettad opiskeluterveydenhuoltolain 10 a §:ssa sdaadettavan takuun
piiriin kuuluvat ainoastaan ne interventiot, jotka YTHS on valinnut kaytettavaksi. Esityksen sivulla 72
todetaan, etta kansallisen ja yhteistyoalueiden yhdenvertaisuuden nakdkulmasta
hyvinvointialueiden tulisi kyeta sopimaan kayttoon otettavista menetelmistd, jotka ovat takuun
piirissa. Toisaalta sivulla 27 tuodaan esiin, etta sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa toimivan
Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston (Palko) suositukset linjaavat myds mielenterveyden
hédirididen hoitoa, ja ettd suositus Psykoterapiat ja muut psykososiaaliset hoito- ja
kuntoutusmenetelmat mielenterveys- ja pdihdehairididen hoidossa (2018) koskee my0ds lasten ja
nuorten mielenterveys- ja paihdehairididen hoitoa. Aluehallintovirastojen arvion perusteella
esityksessa jaa epaselvaksi, miten Palkon edelld mainittu suositus tulee ottaa huomioon, kun takuun
piiriin kuuluvista, kayttoon otettavista menetelmista sovitaan hyvinvointialueilla. Epaselvaa on,
voidaanko yhteisty6sopimuksessa sopia, etta alueella jatetdaan ottamatta kaytté6n menetelmis,
jotka sisaltyvat edella mainittuun Palkon suositukseen ja johon yhteistydalueella on
perusterveydenhuollossa menetelmdosaamista. Vastaavasti asiassa jaa epaselvaksi, voiko YTHS
rajata takuun piirista pois interventioita, jotka lahtokohtaisesti tayttavat esitetyssa
opiskeluterveydenhuoltolain 10 a.4 §:ssa takuun piiriin kuluvalle menetelmalle asetetut edellytykset.
Edelld mainittu huomioiden aluehallintovirastot pitdvat mahdollisena, etta takuun piiriin kuuluvista
psykososiaalisista interventioista voi syntya epaselvyytta ja tulkinnanvaraisuutta ehdotetun
terveydenhuoltolain 53.1 §:ssd ja ehdotetun opiskeluterveydenhuoltolain 10 a.4 §:ssad sdadettya
soveltaessa. ]

4. Onko takuun piiriin kuuluvan psykososiaalisen hoidon aloittamisen enimmaisajan maarittely
terveydenhuoltolain 53 §:ssa ja opiskeluterveydenhuoltolain 10 a §:ssd soveltamisen kannalta toimiva?
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Ei, vaan saannosta olisi muokattava seuraavalla tavalla [Esitysluonnoksen sivulla 83 todetaan, etta
”28 vuorokauden enimmaisajan ylittamiseen liittyvid perusteita voisivat olla esimerkiksi tilanteet,
joissa olisi perusteltua toteuttaa ensin muita toimia. Ladketieteellisilla, hoidollisilla tai muilla
vastaavilla seikoilla voitaisiin tarkoittaa myos esimerkiksi sita, etta vanhemman ohjaus olisi
perusteltua toteuttaa ryhmamuotoisena tai nuoren nahtaisiin hydtyvan ryhmamuotoisesta hoidosta
sen tarjoamien sosiaalisten kontaktien vuoksi.” Ehdotetun terveydenhuoltolain 53 §:n 1 momentin
sanamuodon mukaan “lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten perusterveydenhuoltoon kuuluva
lyhytpsykoterapia tai psykoterapioista johdettu maaramuotoinen ja aikarajoitteinen
psykososiaalinen hoito on aloitettava 28 vuorokauden kuluessa siitd, kun tarve téllaiselle hoidolle on
todettu, jolleivat ladketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyta.” Lisaksi
saman pykaldaehdotuksen 3 momentin mukaan “hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi
todettu psykiatrinen erikoissairaanhoito on jarjestettava kolmen kuukauden kuluessa siita, kun
hoidon tarve on todettu, jolleivat ladketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta
edellytad.” Vastaavaa 28 vuorokauden maaraaikaa ehdotetaan myos opiskeluterveydenhuoltolain 10
a §:n uuteen 4 momenttiin. Aluehallintovirastot toteavat, etta esitetyn opiskeluterveydenhuoltolain
10 a §:n uudessa 4 momentissa ja terveydenhuoltolain 53 §:n 1 momentissa tarkoitetun 28
vuorokauden seka saman pykalan 3 momentissa tarkoitetun kolmen kuukauden enimmaisajan
ylitysta koskevat muotoilut muistuttavat 31.8.2023 saakka voimassa ollutta terveydenhuoltolain 51
§:33, jossa saadettiin muun ohella perusterveydenhuoltoon kuuluvan suun terveydenhuollon
hoitoon pdasyn maardajoista. Vanhan terveydenhuoltolain 51 §:n mukaan hoitoon paasyn kolmen
kuukauden maaraaika voitiin ylittaa enintaan kolmella kuukaudella suun terveydenhuollossa.
Pykalan tuolloisen sanamuodon mukaan enintdan kolmen kuukauden ylitys voitiin tehda
ladketieteellisista, hoidollisista tai muista vastaavista perustelluista syista. Aluehallintoviraston
terveydenhuoltolain hoitoon paadsya koskevassa maaraaikoja koskevassa valvonnassa on selkeasti
tullut esille, etta vaikka tuolloin voimassa olleen pykalan sanamuodon mukaan enimmaisajan ylitys
on edellyttanyt perusteltua syyta, tasta huolimatta suun terveydenhuollon hoitoon paasyn
maaradaika oli soveltamiskdytdanndssa kuusi kuukautta. Aluehallintovirastot ilmaisevat taten huolensa
siitd, etta ehdotetuilla sanamuodoilla esitetyt enimmaisajat eivat toteutuisi lainsaatajan
tarkoittamalla tavalla yhdenvertaisesti eri alueilla. Kuten edelld on todettu, esityksen sivulla 83
todetun mukaan 28 vrk:n enimmaisajasta poikkeamiselle olisi hyvaksyttdvaa muun muassa se, etta
hoitoa annettaisiin ensin ryhmamuotoisena. Ryhmamuotoiset interventiot tulisi aloittaa 3
kuukauden enimmaisajassa. Aluehallintovirastot pitdvat mahdollisena, ettd tama kirjaus voi ohjata
toteuttamaan hoitoa ryhmamuotoisilla interventioilla yksilomuotoisten interventioiden sijaan ilman
riittavaa yksilollisesti tehtya arviota ryhmamuotoisen intervention hyddyn ensisijaisuudesta.
Aluehallintovirastot nakevat lisdksi edelld mainitun kirjauksen ristiriitaisena siltd osin, ettd ehdotettu
saantely ei edellyta, etta ehdotetun takuun piiriin sisaltyvien interventioiden tulisi olla
yksildmuotoisia. Osa lasten ja nuorten hoitoon soveltuvista vaikuttavista psykososiaalisista
interventioista on ryhmamuotoisia, ja on siten mahdollista, ettd ehdotetun takuun piiriin kuuluisi
myo6s ryhmamuotoisia interventioita. Edelld mainittu kirjaus siita, ettda ryhmamuotoiset interventiot
tulisi aloittaa 3 kuukauden enimmaisajassa, voisi siten my0ds aiheuttaa epaselvyytta esitetyn
hoitotakuun maaraaikojen soveltamisessa ja jalkikateisessa valvonnassa. Esitysluonnoksen sivulla 83
todetaan, ettda “enimmaisajan maarittamisen aloitushetkena olisi se hoitotapahtuma, jossa
terveydenhuollon laillistettu ammattihenkilo toteaa tarpeen takuun piiriin kuuluvalle
psykososiaaliselle hoidolle ja tekee tastda merkinnat potilasasiakirjoihin.” Aluehallintovirastot
ehdottavat, etta 28 vuorokauden enimmaisajan maarittamisen aloitushetki ilmenee selkeasti
pykalasta kuten esimerkiksi terveydenhuoltolain 51 a-c §:ssa on saddetty. Edelld todetun perusteella
aluehallintovirastot arvioivat, ettd ehdotuksessa esitettyjen maardaikojen muotoilut ovat silla tavalla
valjid, ettd ne voivat johtaa lainsdadanndn toimeenpanossa erilaisiin tulkintoihin hyvinvointialueiden

Lausuntopalvelu.fi 4/10



kesken, jolloin yhdenvertaisuus palveluiden piiriin padsyyn ei toteudu. Valvonta- seka
kanteluasioissa valvontaviranomaisen voi olla hyvin haastavaa arvioida, onko palvelunantajan
menettely ollut lainmukaista. Edelld mainittu voi heikentaa asiakkaana tai potilaana olevan lapsen tai
nuoren oikeusturvaa. Lisdksi normin liiallinen valjyys voi olla omiaan heikentamaan
laillisuusvalvonnan vaikuttavuutta. Jatkovalmistelussa tulisi aluehallintovirastojen nakemyksen
mukaan huomioida se, ettei potilasta voi jattda jonoon odottamaan hoitoa epamaaraiseksi ajaksi.
IIman selkeda hoitoon paasyn takarajaa hoidon odottamisen asianmukaisuutta voi olla haastavaa
valvoa hyvinvointialueen omavalvonnassa ja valvontaviranomaisten laillisuusvalvonnassa.
Aluehallintovirastot katsovat, ettd pykalista tulisi ilmeta suoraan, milla ehdoilla m&araajan
ylittaminen on sallittua, jos maaraajan voi ylittda. Edella lausutuin perustein aluehallintovirastot
ehdottavat tasmallisempaa ja tarkkarajaisempaa opiskeluterveydenhuoltolain 10 a §:n ja
terveydenhuoltolain 53 §:n muotoilua jatkovalmistelussa pohdittavaksi.]

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 [Sosiaalihuoltolain 11 §:n mukaan sosiaalipalveluita
on jarjestettdva mm. lapsen tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin turvaamiseksi seka
mielenterveysongelmasta aiheutuvaan tuen tarpeeseen. Sosiaalihuollon toiminnan nakdkulmasta
nyt esitetyn sadntelyn tuoma lisa asiakkaan palveluvalikoimaan tai sosiaalihuollon kykyyn vastata
lasten, nuorten ja perheiden tarpeeseen jaa epaselvaksi ja osin myos kyseenalaiseksi. Erilaisia
psykososiaalisia interventioita on talla hetkelld mahdollista kdyttaa niin osana sosiaality6ta ja
sosiaaliohjausta samoin kuin osana perhety6ta ja perheneuvolassa tapahtuvaa tyoskentelya.
Yksityiskohtaisissa perusteluissa on kuvattu mm. vanhemmuustaitojen kehittamiseen tahtaavia
interventioita. Kuvaus muistuttaa olennaisilta osin jo talla hetkelld kaytossa olevia perhetyon,
sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen toimintatapoja. Nyt lausunnolla oleva luonnos hallituksen
esitykseksi saattaisi johtaa palveluiden epéatarkoituksenmukaiseen uudelleen nimeamiseen ja
palveluiden saatavuuden heikkenemiseen seka epatasa-arvoiseen jakautumiseen. Yksittdisten
interventioiden toteuttaminen ja vain niiden tarpeen arvioiminen saattaa johtaa asiakkaan
kokonaistilanteen huomiotta jattdmiseen. Asiakkaan kokonaistilanteen arviointi ja palveluiden
sovittaminen siihen on kuitenkin sosiaalitydn perustoimintaa.]

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

Ei, vaan sita olisi muokattava seuraavalla tavalla [Sosiaalihuollon asiakkuus tulee vireille joko
asiakkaan itsensa tekemadsta yhteydenotosta tai asiakkaasta tehdysta sosiaalihuoltolain tai
lastensuojelulain mukaisesta ilmoituksesta. Kun hyvinvointialueen sosiaalihuollon palveluksessa
oleva on tehtdvadssdan saanut tietda sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkildstd, on hanen
huolehdittava, ettd henkilon kiireellisen avun tarve arvioidaan valittdmasti. Palvelutarpeen arviointi
on aloitettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytysta. Sosiaalihuoltolain
mukaan palvelutarpeen arviointi on aloitettava viimeistaan seitsemantena arkipdivana
yhteydenotosta niiden asiakasryhmien osalta, jotka laissa on erikseen todettu. Lastensuojelutarpeen
arvio tulee saattaa loppuun ilman aiheetonta viivytysta, kuitenkin viimeistaan kolmen kuukauden
kuluessa asian vireille tulosta. Palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa selvitetdaan asiakkaan
elamantilannetta ja tuen tarvetta riittavassa laajuudessa seka sitd, milla palveluilla asiakkaan
tilanteeseen ja avun tarpeeseen pystytaan vastaamaan. Palvelutarpeen arvioinnissa ei selvitetd
tarvetta vain yksittaiselle interventiolle, vaan kyse on laajemmasta kokonaisuudesta. Se, ettd
yksittaisid interventioita koskisi muuta sosiaalihuoltoa tiukempi maaraaika saattaa johtaa
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palvelutarpeen arvioinnin kapeutumiseen seka siihen, ettd asiakasta oikeasti hyodyttava palvelu
saattaa jaada saamatta. Tama voi myos johtaa vakavampien ongelmien jaamiseen piiloon.]

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

Kylla
Perustelut ja mahdolliset kehittamisehdotukset

Sivulla 92 todetaan ehdotettuun valtioneuvoston hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen sisallosta
ja valmistelusta antaman asetuksen 2 a §:3an liittyen, etta hyvinvointialueet sopisivat
yhteisty6alueen tasolla lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten psykososiaalisten menetelmien
kokonaisuudesta, jotka kuuluisivat esitetyn lainsdadannon piiriin, ottaen huomioon
yliopistosairaalaa yllapitavan hyvinvointialueen tehtavat. Aluehallintovirastojen nakemyksen
mukaan ehdotettu valtioneuvoston hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen sisallosta ja
valmistelusta antaman asetuksen 2 a § on riittava terveydenhuollon menetelmien osalta.
Aluehallintovirastot kuitenkin toteavat, ettd ehdotetussa sdantelyssa terveydenhuoltolain 53.1 §:ssa
ei vastaavalla tavalla rajata takuun piiriin kuuluvaksi ainoastaan niitd psykososiaalisia interventioita,
joiden kayttoonotosta ja kdytostd on sovittu yhteistyosopimuksessa, mika voi aiheuttaa epaselvyytta
ehdotettujen saadosten soveltamisessa.

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

Ei
Perustelut ja mahdolliset kehittamisehdotukset

Sosiaalihuollossa ei ole talla hetkelld olemassa sellaisia palvelurakenteita, jossa osa sosiaalihuollon
palveluista olisi keskitetty hyvinvointialuetta laajemmalle alueelle. Palvelut, joita sosiaalihuollossa
olisi tarkoituksenmukaista tuottaa hyvinvointialuetta laajemmalla alueella olisivat todennakdisesti
kaikista vaativimpia sosiaalihuollon palveluita. Lasten ja nuorten terapiatakuun piiriin kuuluvien
menetelmien avulla tulisi kuitenkin ensisijaisesti vastata muihin kuin hyvin vaativaa sosiaalihuoltoa
tarvitsevien lasten ja nuorten palvelutarpeisiin.

Lasten ja nuorten terapiatakuun piiriin kuuluvien palveluiden kadytdsta sopiminen yhteisty6alueen
laajuisesti lisaisi kuitenkin yhdenvertaisuutta palveluiden saatavuudessa. Mikali lasten ja nuorten
terapiatakuun piiriin kuuluvien palveluiden jarjestamisesta ja saatavuudesta sovitaan
yhteistyoaluetasoisesti, tulee siina kiinnittdda huomiota sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
mahdollisimman yhtendisiin kriteereihin seka siihen, etta lasten ja nuorten terapiatakuun piiriin
kuuluvat palvelut integroidaan osaksi muuta yhteistyoaluetasoista sosiaalihuoltoa.

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

Aluehallintovirastot eivat ota kantaa siihen, miten terapiatakuun enimmaisaikojen seuranta olisi
tarkoituksenmukaista toteuttaa tiedonhallinnon nakokulmasta.
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Aluehallintovirastot kuitenkin toteavat, etta hyvinvointialueet ovat raportoineet
perusterveydenhuollon hoitoon paasyn valvonnassa haasteista hoitoon paasyn tietojen
ajantasaisessa saatavuudessa, liittyen erilaisiin tietojarjestelmdhaasteisiin. Esitetyn terapiatakuun
enimmaisaikojen toteutumisen seuranta ja valvonta edellyttavat, etta tietojarjestelmien
toimivuuteen ja yhteensovittamiseen on kiinnitetty hyvinvointialueilla erityistd huomiota. Olennaista
on, ettd tietojarjestelmat pystyvat tuottamaan ajantasaista seurantatietoa. Aluehallintovirastot
myo0s katsovat, ettd esitetyn terapiatakuun enimmaisaikojen toteutumisen seurantaa ja valvontaa
varten tarvitaan valtakunnallisesti maaritetyt seurantamittarit vastaavasti kuin muiden
hoitotakuumaaraaikojen osalta.

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

Palveluiden yhdenvertainen saatavuus edellyttda aluehallintovirastojen nakemyksen mukaan
yhteistyoalueiden laatimien yhteistydsopimusten lisaksi myos kansallista koordinaatiota.
Aluehallintovirastot pitdavat mahdollisena, ettd ajankohtaisesti lyhytpsykoterapian ja
psykososiaalisten interventioiden saatavuudessa perustason lasten ja nuorten mielenterveys- ja
pdihdepalveluissa esiintyy alueellisia eroja, ja joitakin ehdotetun takuun piiriin kuuluvia
interventioita voi olla kdytossa joillakin alueilla myos erityistason palveluissa.

Aluehallintovirastot katsovat, ettd lainsdadannon onnistunut toimeenpano edellyttaa tasmallista ja
tarkkarajaista saantelya siita, missa tilanteissa hoitoon padasyn maaraajasta saisi poiketa.
Hoitotakuun maardajoista saatava nykylainsaadanto ei ole aina ollut riittdvaa sen varmistamiseksi,
ettd palvelut jarjestetdan tarvittaessa maardaikoja lyhyemmassa ajassa potilaan yksilollisen tarpeen
edellyttama kiireellisyys huomioiden.

Lainsdadannon toimeenpano edellyttda aluehallintovirastojen nakemysten mukaan, ettd
omavalvonnassa odotusaikojen seuranta toteutuu hyvinvointialueilla tosiasiallisesti ja jatkuvana.

Lainsadadannoén onnistunut toimeenpano ja lainsdadannon soveltamisalan ulkopuolelle jadvien
interventioiden saatavuuden turvaaminen edellyttavat, ettd lasten ja nuorten perustason
mielenterveys- ja pdihdepalveluissa varmistetaan riittava taloudellinen ja henkiléstoresurssi.
Henkilostolla tulee olla riittavasti kouluttautumismahdollisuuksia, joilla varmistetaan tarvittava
arviointi- ja menetelmaosaaminen seka palveluiden toteuttaminen lainsaadannoén edellyttamalla
tavalla. Myos ehdotetun takuun piiriin kuuluvien interventioiden yllapidon jatkuvat kustannukset
tulee huomioida riittavalla tavalla hyvinvointialueiden rahoituksessa.

11. Hallituksen kevaalld 2024 tekemad paatos perusterveydenhuollon hoitotakuun pidentamisestd 14
vuorokaudesta 3 kuukauteen tulee kiireettoman hoidon osalta vaikuttamaan ensimmaisen
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hoitotapahtuman jarjestamisen enimmaisaikaan perusterveydenhuollossa. Edellyttdisiké tama muutos
toteutuessaan mielestdnne muutoksia terapiatakuusdantelyyn?

Kylla
Perustelut ja mahdolliset ehdotukset

Aluehallintovirastot katsovat, ettd perusterveydenhuollon hoitotakuun mahdollinen pidentaminen
vaikuttaisi heikentdvasti mahdollisuuksiin saavuttaa ehdotetulla sadadoskokonaisuudella tavoitetta
lasten ja nuorten mielenterveyden varhaisen vaiheen tuen ja hoidon saatavuuden parantamisesta
perustason palveluissa terveydenhuollon osalta. Aluehallintovirastot arvioivat, etta
perusterveydenhuollon hoitotakuun pidentyminen johtaisi todenndkdisesti pidentyneeseen
viiveeseen interventioiden aloittamisessa. Ajankohtaisesti on epdselvaa, mitda muutoksia
terveydenhuoltolain 51 ja 51 a-c §:iin on mahdollisesti tulossa. Edelld mainituissa hoitotakuusta
saatavissa pykalissa on tasmallisesti saddetty myds prosesseista, joissa hoitotakuun piiriin paasee.
Aluehallintovirastot katsovat, ettda mikali lainsdaadanndssa muutetaan hoitotakuun maaraaikojen
osalta my0s prosesseja, asiassa voi aiheutua epaselvyytta ehdotetun saaddskokonaisuuden
hoitotakuuaikojen soveltamisessa.

Aluehallintovirastot toteavat, ettd perusterveydenhuollon hoitotakuun pidentdminen vaikuttaisi
heikentavasti myos ehdotetun takuun maaraaikojen yhtendisyyteen terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon palveluiden valilld, koska silla olisi vaikutusta ainoastaan terveydenhuollossa
toteutuvan arviointiprosessin kestoon.

Aluehallintovirastot arvioivat, etta perusterveydenhuollon hoitotakuun mahdollinen pidentaminen
vaikuttaisi yleisella tasolla todennakdisesti kielteisesti myos pyrkimykseen siirtdaa lasten ja nuorten
mielenterveyden hoidon painopistetta perusterveydenhuoltoon. Aluehallintovirastot toteavat, etta
esityksen valmistelun tueksi toteutetussa kyselyssa vastaajat pitivat tuen saamisessa keskeisena
tekijana, ettei avun saamista pitaisi joutua odottamaan pitkaan, ja etta tapaamisten pitaisi
tarvittaessa jarjestya ilman ajanvarausta.

Aluehallintovirastot ndakevat myos tarpeelliseksi, ettd perusterveydenhuollon hoitotakuun
mahdollinen pidentyminen otetaan huomioon arvioitaessa ehdotetun sadaddskokonaisuuden
vaikutuksia lasten ja nuorten yhdenvertaiseen mahdollisuuteen saada mielenterveyden varhaisen
vaiheen tukea ja hoitoa oirekuvasta ja hoitoon kdytetysta interventiosta huolimatta.

12. Muu palaute liittyen hallituksen esitysluonnokseen

Aluehallintovirastot katsovat, ettd esityksessa kaytetty ilmaisu “terapiatakuu” on ongelmallinen,
koska sana terapia kattaa laaja-alaisemmin interventioita kuin esityksessa on takuun piiriin esitetty
sisaltyvan. Lainsdaadannon muutokselle sopivampi maaritelma olisi aluehallintovirastojen
ndkemyksen mukaan esimerkiksi "... muutos lasten ja nuorten mielenterveyden varhaisen vaiheen
tuen ja hoidon saatavuuden edistamiseksi perustason palveluissa”.
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Aluehallintovirastot toteavat, etta esityksessa terveydenhuollon palveluissa annettavia interventioita
koskeva hoitotakuun maardaika olisi 28 vuorokautta ja sosiaalihuollon palveluissa annettavia
interventioita koskeva maaraaika olisi yksi kuukausi. Aluehallintovirastot toteavat, ettda maaraajat
eivat talta osin ole yhtenevat. Lisaksi aluehallintovirastot toteavat, etta asiassa jaa epaselvaksi,
tarkoitetaanko kuukaudella laskennallista 4 viikon aikaa. Aluehallintovirastot toteavat, etta
kalenterikuukauden pituus vaihtelee 1-3 vuorokautta kalenterikuukausittain.

Esityksessa ei ole esitetty arvioita siitd, missd maarin esitykseen sisaltyvia interventioita on tuotettu
hyvinvointialueilla ostopalveluina. Aluehallintovirastot toteavat, etta ostopalveluiden hankkimisessa
tapahtuvien mahdollisten muutosten yhteydessa hyvinvointialueen tulee varmistaa, etta se kykenee
palveluiden tuottamistavassa tapahtuneen muutoksenkin jalkeen tuottamaan jarjestamisvastuullaan
olevia lasten ja nuorten mielenterveyspalveluita lain edellyttamalla tavalla.

Esityksen sivulla 56 kasitellaan THL:n ja valvontaviranomaisten kustannuksia. Esityksessa todetaan,
ettd esitetyn lainsdddannon seuranta liittyisi osaltaan aluehallintovirastoihin kohdistuvaan
velvoitteeseen jarjestaa vuosittain terveydenhuoltolain 27 §:n ja sosiaalihuoltolain 25 §:n mukaiset
alueelliset yhteistyokokoukset lasten ja nuorten mielenterveyden hoidon ja sosiaalihuollon
mielenterveystyon tyonjaon kehittamiseksi.

Aluehallintovirastot toteavat, etta alueelliset yhteistyokokoukset jarjestetdaan edella mainittujen
pykalien tarkoittamalla tavalla alueellisen ty6jaon kehittamiseksi. Esitetyn lainsaadannon
toteutumisen valvonta aluehallintovirastoissa perustuisi sen sijaan sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta annettuun lakiin (741/2023), ja olisi aluehallintovirastoille uusi ja lisdkustannuksia
aiheuttava tehtava.

Aluehallintovirastot valvovat hoitoon padsyn maaradaikojen toteutumista valtakunnallisiin
valvontaohjelmiin (Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallinen valvontaohjelma) perustuen seka
aluehallintovirastoihin tulleiden ilmoitusten perusteella. Aluehallintovirastojen arvion mukaan
ehdotettu sdadntely tulisi lisadmaan aluehallintovirastoon tehtavia yhteydenottoja ja
epakohtailmoituksia, ja siten myos reaktiivisen valvonnan tarvetta.

Aluehallintovirastot myos katsovat, etta esitetty lainsaadanto todennakdisesti lisdisi kasiteltyjen
kanteluiden maaraa aluehallintovirastoissa. Asiakkaat ovat keskimaaradisesti tietoisia hoitotakuun
maaradajoista, minka vuoksi hoitotakuun maaraaikaan liittyvissa asioissa kantelukynnys voi olla
keskimaaraisesti matalampi kuin useissa muissa asioissa. Lisaksi, mikali esitetyn hoitotakuun
maardaikojen soveltamiseen liittyy epaselvyyksia, uusi sadntely saattaisi lisatda myos kanteluiden
kasittelyyn kuluvaa aikaa.
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Aluehallintovirastot arvioivat, ettd esitettyjen hoitoon paasya koskevien saannosten soveltamisen
osalta haasteellista on my0s se, ettd ehdotettu hoitotakuu tulee sovellettavaksi todenndkoisesti
laajassa potilasryhmassa, koska se koskee seka oiretasoisten etta lievien ja keskivaikeiden
mielenterveyshairididen tukea ja hoitoa. Tama asettaa erityisia vaatimuksia hoidon tarpeen
arvioimisesta tehdyille kirjauksille seka sosiaali- etta terveydenhuollon palveluissa. Kirjauksista pitaisi
pystya jalkikdteen selvittamaan, miksi esimerkiksi ahdistuneisuutta oiretasolla raportoivaa lasta ei
ole ohjattu ehdotetun takuun piiriin kuuluvaan, ahdistusoireiden hoitoon soveltuvaan
psykososiaaliseen interventioon.

Aluehallintovirastot pitavat mahdollisena, ettd ehdotettu sddntely vaikeuttaisi toteutuessaan
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain 4 §:ssa tarkoitetun palveluiden
vhdenvertaisen toteutumisen valvontaa valvontaviranomaisessa, koska esityksen mukaan on
lainmukaista, etta hoitotakuun piiriin padsevat vain lapset ja nuoret, joiden hoidon tai tuen
tarpeeseen soveltuu esitetyn takuun piiriin kuuluva psykososiaalinen interventio.

Kaartinen Miia

Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirast - Lansi- ja Sisa-Suomen
aluehallintovirasto, Eteld-Suomen aluehallintovirasto, Lounais-Suomen
aluehallintovirasto, Itd-Suomen aluehallintovirasto, Pohjois-Suomen
aluehallintovirasto ja Lapin aluehallintovirasto ovat laatineet asiasta
yhteisen lausunnon.
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