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

Lausunnonantajan lausunto
1. Edustaako vastaaja
Hyvinvointialuetta

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 [Perustason palveluihin ja niita
taydentavien erityisen tuen palveluihin padasyn nopeuttaminen on tarkea sote-uudistuksen tavoite,
jonka toteuttamiseen hyvinvointialueet ovat sitoutuneet. Lasten ja nuorten terapiatakuun tulee olla
vahvasti sidoksissa perustason palveluihin padsyn nopeuttamiseen, eika sen osalta tule ottaa
kayttoon erillista, yleisestd perusterveydenhuollon tavoitetasosta poikkeavaa hoitoon paasyn
maadrdaikaa. Lasten ja nuorten lievien ja keskivaikeiden mielenterveyden ongelmien ratkaisumallien
tulee olla kiinted osa muuta palvelujarjestelmaa. Esityksen hoitoon paasyn maaraajat tulee
yhtendistaa yleisen perusterveydenhuollon hoitotakuun mukaiseksi. Mikali hoitoon padsya halutaan
nopeuttaa, tulisi tata yhtenaista tavoitetta kiristda lakimuutoksin. Lasten ja nuorten
psykososiaalisten tukimuotojen palvelujarjestelman tulee olla vahvasti kytkdksissa Terapiat
etulinjaan -toimintamalliin, jossa esimerkiksi laaja-alaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten kaytossa oleva terapianavigaattori helpottaa sopivan intervention [6ytamista. Alue
ndkee tarkeand, ettd myos sosiaalihuollon ammattilaisten tulee voida ohjata lapsia ja nuoria
psykososiaalisen tuen piiriin. Lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon perustehtavan ja
padpainopisteen tulee kuitenkin sdilyd vanhemmuuden, kasvuolojen ja arjen sujumisen tukemisessa.
Mitad nuoremmasta lapsesta on kyse, sitd useammin myds mielenterveydellinen oireilu liittyy
haasteisiin nailla elaméanalueilla. Esityksen mukainen toimintamalli voisi pahimmillaan johtaa siihen,
ettd neuvolapalveluissa ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa tyon painopiste siirtyisi kohti
korjaavaa yksilotyotd ja kauemmas muusta kansanterveydelle merkittdavasta ehkaisevasta tyosta
(kuten elintapasairauksien ehkdisy). Samoin opiskeluhuollon ennaltaehkéiseva yhteisollinen tyo voisi
vahentya, mika lisdisi yksilotyon tarvetta entisestaan. ]

3. Onko saantely takuun piiriin kuuluvista psykososiaalisista interventioista terveydenhuoltolain 53 §:n ja
opiskeluterveydenhuoltolain 10 a §:n sddnnoksissa soveltamisen kannalta toimiva?
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Ei, vaan saannoksia olisi muokattava seuraavalla tavalla [Terapiatakuun tavoitteiden toteutumista ei
tule edistaa sitovien maaramuotoisten tukimuotojen lukumaarien seurannan kautta. Keskeisten
mittarien tulee perustua oireiden lievittymiseen ja jatkohoidon tarpeen arvioon. Vaikuttavuuden
seuranta ei saa rakentua esimerkiksi tietyn maaramittaisen intervention hoitojaksojen maarien
laskentaan. Mikali alueet eivat voi hyddyntaa joustavasti eri ammattiryhmien koulutusta ja
osaamista psykososiaalisen tuen tarjoamisessa, kasvaa riski sille, ettd viime aikoina kallista
vuokratyota onnistuneesti vahentdneet alueet joutuisivat terapiatakuun toteuttamiseksi
hankkimaan interventioita ja lyhytpsykoterapioita ensisijaisesti ostopalveluna. Yksildllinen hoidon
suunnittelu erilaisia hoitomuotoja integroiden pitdisi mahdollistaa. Vaikuttavat, maaramittaiset ja
maaramuotoiset psykososiaaliset menetelmat, kuten erilaiset lyhytterapiat, tuovat nuorten
mielenterveys- ja pdihdepalveluihin tasalaatuisuutta. Henkilostolla olisi kaytettavissa vaikuttavien
menetelmien menetelmaperhe, joita on mahdollista raataldiden hyddyntaa tydssa. Keskeinen
komponentti mallissa on myos “interventionavigaattori”, joka yhdessa ammattilaisen arvion kanssa
tukee mahdollisuuksia |6ytda sopivin interventio lapselle tai nuorelle. Psykoterapiat eivat monella
alueella kuulu nykyisellaan perustason palveluvalikoimaan. Alue katsoo, etta nykyisenkaltaisella
resurssoinnilla perusterveydenhuollon vastuulle ei jatkossakaan tulisi kuulua psykoterapian
jarjestaminen tai tuottaminen. ]

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

Ei, vaan saannosta olisi muokattava seuraavalla tavalla [Hyvinvointialue katsoo, etta perustason
palveluihin padsya on kehitettava yhtenaisesti. Tarkeimpien tavoitteiden tulee olla nopea ja sujuva
hoitoon paasy, joka toteutetaan monikanavaisesti siten, etta esimerkiksi digitaalisia asiointikanavia
voidaan hyodyntaa laajasti niiden kayttoon kykenevilla asiakkailla. Lasten ja nuorten lievien ja
keskivaikeiden mielenterveyden ongelmien hoitoon paasyn kehittamisen tulee olla kiintead osa
muuta palvelujarjestelmaa. Esityksen hoitoon padsyn maaraajat tulisi yhtenadistad muun
perusterveydenhuollon hoitotakuun mukaiseksi. Mikali hoitoon p&dasya halutaan kokonaisuutena
nopeuttaa, tulisi tdta yhtendista tavoitetta kokonaisuudessaan kiristaa lakimuutoksin. ]

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 [Lasten ja nuorten terapiatakuun tavoitteiden
toteutumista ei tule edistaa sitovien maaramuotoisten tukimuotojen maarien seurannan kautta.
Keskeisten mittarien tulee perustua oireiden lievittymiseen ja jatkohoidon tarpeen arvioon.
Vaikuttavuuden seuranta ei saa rakentua esimerkiksi tietyn madramittaisen intervention
hoitojaksojen maarien laskentaan. Mikali alueet eivat voi hyddyntda joustavasti eri ammattiryhmien
koulutusta ja osaamista psykososiaalisen tuen tarjoamisessa, kasvaa riski sille, ettd viime aikoina
kallista vuokraty6ta onnistuneesti vahentdneet alueet joutuisivat terapiatakuun toteuttamiseksi
hankkimaan maarattyja interventioita ostopalveluna. Yksilollinen hoidon suunnittelu erilaisia
hoitomuotoja integroiden pitdisi mahdollistaa. Vaikuttavat, maaramittaiset ja maaramuotoiset
psykososiaaliset menetelmat, kuten erilaiset lyhytterapiat, tuovat nuorten mielenterveys- ja
padihdepalveluihin tasalaatuisuutta. Henkilostolla olisi kaytettavissa vaikuttavien menetelmien
“menetelmaperhe” joita on mahdollista raatdléiden hyddyntaa potilastydssa. Keskeinen
komponentti mallissa on myds “interventionavigaattori”, jolla eri ammattilaiset voivat tasalaatuisesti
auttaa etsimaan sopivan intervention lapselle tai nuorelle. Sosiaalihuollon henkiléston osaamisen
vahvistaminen nousee vield enemman huolen aiheeksi kuin terveydenhuollon henkiléston johtuen jo
pohjakoulutuksen eroista. Sosiaalihuollon henkiléston arvioimana oikeanlaiseen hoitoon paasy voisi
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viivastya, mikali tarvittaisiin terveydenhuollon arviota. Sosiaalihuollon perustehtava lasten, nuorten
ja perheiden kohdalla maarittyy nykyiselldadn vahvasti perhearkea, vanhemmuutta, kasvuoloja ja
lapsen ikatasoista kehitystd turvaavaksi. Tama toteuttaa ennaltaehkaisevaa mielenterveystyota ja
lisda hyvinvointia. Sosiaalihuollon voimavarojen ohjaaminen psykoterapioista johdettujen
(yksild)interventioiden antamiseen sisadltda huomattavan riskin siitd, ettd muu perustehtava
vaarantuu lain ohjatessa resurssit lausunnon kohteena olevan mielenterveyspalvelun jarjestamiseen.
Hoidolliset interventiot eivat auta lasta ja nuorta, jonka kasvu- ja kotiolot tai arki eivat muuten tue
riittavasti kasvua ja kehitysta. ]

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

Ei, vaan sita olisi muokattava seuraavalla tavalla [Perustason palveluihin paasya on kehitettava
yhtenadisesti. Tarkeimpien tavoitteiden tulee olla nopea ja sujuva hoitoon paasy, joka toteutetaan
monikanavaisesti siten, ettd esimerkiksi digitaalisia asiointikanavia voidaan hyodyntaa laajasti niiden
kayttoon kykenevilld asiakkailla. Lasten ja nuorten lievien ja keskivaikeiden mielenterveyden
ongelmien hoitoon padsyn kehittamisen tulee olla kiinted osa muuta palvelujarjestelmaa. Mikali
palvelujen pariin padsya halutaan kokonaisuutena nopeuttaa, tulisi tatd yhtendista tavoitetta
kokonaisuudessaan kiristaa lakimuutoksin. Sosiaalihuoltolain mukaan palvelutarpeen arviointi on
tehtdva ilman aiheetonta viivytysta ja tarvittavassa laajuudessa. Erityista tukea tarvitsevien
henkildiden kohdalla palvelutarpeen arviointi on tehtava kolmen kuukauden kuluessa.
Palvelutarpeen arvioinnista vastaa virkasuhteessa oleva sosiaalihuollon ammattihenkilo, eli sita ei
voi tehda ostopalveluna. Kirjaus mielenterveyspalvelun antamisesta kuukauden kuluessa asettaa
palvelun ja sita sosiaalihuollosta hakevat asiakkaat eriarvoiseen asemaan suhteessa muita
sosiaalihuollon palveluita hakeviin ja tarvitseviin asiakkaisiin. Palvelun priorisointi lainsaadannossa
kiireellisempana aiheuttaa riskin muiden sosiaalihuoltolain mukaisten palveluiden saatavuuden
heikkenemiseen ja sen myo6ta edellisessad kohdassa mainittuun sosiaalihuollon vanhemmuutta,
arkea, ja kasvuoloja tukevan tyon vaarantumiseen. ]

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

En osaa sanoa
Perustelut ja mahdolliset kehittamisehdotukset

Hyvinvointialue ndkee positiivisena sen, ettd lasten ja nuorten terapiatakuun edellyttamat
palvelujarjestelméaratkaisut muodostuvat joitakin osin yhteneviksi yhteistydalueilla. Tavoitteena
tulisi pitkalla tahtaimella olla yhtendinen kansallinen taso tietyissa palveluvalikoiman
perustyokaluissa. Hyvinvointialueilla on kuitenkin sailyttava mahdollisuus taydentaa
palveluvalikoimaa alueelliset erot huomioivilla menetelmilla. Téma erilaisuus mahdollistaa myos
uudenlaisten mallien kokeilun ja kehittdmisen.

Lasten ja nuorten terapiatakuun vaikuttavuuden seuranta ei saa rakentua esimerkiksi tietyn
maaramittaisen intervention hoitojaksojen maarien laskentaan. Keskeisten mittarien tulee perustua
oireiden lievittymiseen ja jatkohoidon tarpeen arvioon.
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8. Onko esitetty 2 a §:n sdantely valtioneuvoston asetukseen hyvinvointialueiden yhteistyésopimuksen
sisdllosta ja valmistelusta riittava sosiaalihuollon menetelmien osalta?

En osaa sanoa

Perustelut ja mahdolliset kehittamisehdotukset

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

Lasten ja nuorten terapiatakuun vaikuttavuuden seuranta ei saa rakentua esimerkiksi tietyn
maaramittaisen intervention hoitojaksojen maarien laskentaan. Keskeisten mittarien tulee perustua
oireiden lievittymiseen ja jatkohoidon tarpeen arvioon.

Yleisesti hoitoon ja palvelujen pariin padsyssa tulisi siirtyd seuraamaan viivetta palvelun tarpeen
toteamisen ja ratkaisun |6ytymisen valilla.

Hyvinvointialue nostaa myds esille riskin siita, etta mikali hoitoon padsyn maaraajat olisivat lapsilla ja
nuorilla erilaiset kuin muilla vaestoryhmilla, taytyisi tata kokonaisuutta varten mahdollisesti rakentaa
myos rinnakkainen raportointijarjestelma, mika teettaisi lisaa hallinnollista tyota alueille ja tietoa
analysoiville viranomaisille.

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

Kansallisen ohjauksen tulee perustua lainsdadanndn muutoksiin, ja hyvinvointialueille on
rahoitusmallin mukaisesti kohdistettava lisarahoitusta, jos lainsdaddannon asettamat vaatimukset
muuttuvat. Ohjausta ei tule toteuttaa sitovin henkiléstomitoituksin tai nojautumalla sitovasti
madriteltyjen interventioiden lukumaarien seurantaan. Vaikuttavuutta tulisi arvioida kansallisesti
vyhdenmukaisesti mittaamalla viivetta palveluntarpeen toteamisen ja ratkaisujen saavuttamisen
valilla.

Lasten ja nuorten terapiatakuun toteuttamiseen tarvittavien menetelmien osalta tavoitteena tulisi
pitkalla tahtaimella olla yhtendinen kansallinen taso tietyissa palveluvalikoiman perustyokaluissa ja
hyvissa kaytanndoissa. Itsehallinnollisilla hyvinvointialueilla on kuitenkin sailyttava mahdollisuus
taydentaa palveluvalikoimaa alueelliset erot huomioivilla menetelmilla.

Lainsaddanndn ei tule ohjata erillisten sosiaalihuollon ja terveydenhuollon interventioiden
rakentumiseen. Kun tavoitteena on sosiaali- ja perusterveydenhuollon palveluiden yhteensovittava
toiminta, on jarkevampaa rakentaa yhteisesti toteutettavia interventioita, joihin voidaan sujuvasti
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ohjata asiakkaita ja potilaista seka sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon palveluista hyodyntamalla
tarkoitukseen soveltuvaa interventionavigaattoria.

11. Hallituksen kevaalld 2024 tekemad paatos perusterveydenhuollon hoitotakuun pidentamisestd 14
vuorokaudesta 3 kuukauteen tulee kiireettéman hoidon osalta vaikuttamaan ensimmaisen
hoitotapahtuman jarjestamisen enimmadisaikaan perusterveydenhuollossa. Edellyttédisiko tama muutos
toteutuessaan mielestinne muutoksia terapiatakuusdantelyyn?

Kylla
Perustelut ja mahdolliset ehdotukset

Esityksen hoitoon pdaasyn maaraajat tulisi yhtendistad muun perusterveydenhuollon hoitotakuun
mukaiseksi. Mikali hoitoon paasya halutaan kokonaisuutena nopeuttaa, tulisi tata yhtenaista
tavoitetta kokonaisuudessaan kiristaa lakimuutoksin.

Terapiatakuun piiriin ei paasisi tasa-arvoisesti esim. perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
piirista verrattuna opiskeluhuollon psykologin tai kuraattorin palveluun paasylle liittyen
ensimmaisen tapaamisen jarjestamisen aikavelvoitteiseen. Tama lisda merkittavasti painetta
opiskeluhuollon palveluihin ohjautumista ja ruuhkautumista. Tdéma ohjaa asiakkaita hakeutumaan
neuvolan ja opiskeluhuollon palveluihin muiden matalan kynnyksen palvelujen sijaan.

12. Muu palaute liittyen hallituksen esitysluonnokseen

Voimaantulon aikataulu 1.5.2025 on liian kirea, koska toimeenpano edellyttdaa prosessien
kehittamistd, henkiloston kouluttautumista ja seurantajarjestelman luomisen.

Kustannuslaskelma on tehty alakanttiin ja nykyiseen verrattuna vaaditaan huomattavasti
lisdresurssia. On riskialtista valita vain muutamia menetelmia psykososiaalisiin interventioihin.
Samanaikaisesti kun vahvistetaan resurssia ennaltaehkaiseviin ja lievasti oireileviin, tulee vahvistaa
riittavasti myos keskivaikeiden mielenterveyden hairididen perustason resursointia ja hoitoa.

Hallitus on ilmoittanut kehysriihen paatosten mukaisista huomattavista saastoista sosiaalihuollon
palveluihin. Onkin osin ristiriitaista, ettd samanaikaisesti sosiaalihuollon resursseja pyritaan
ohjaamaan tiukahkolla lainsdadannolla terapiatakuun mukaisten lyhytinterventioiden antamiseen.

Kaypa hoito- suositukset ohjaavat laajasti lasten ja nuorten neuropsykiatristen ja psykiatristen
héirididen hoitosuosituksissa kiinnittdmaan huomiota lapsen ja nuoren perheen riittavaan tukeen,
vanhempien ohjaukseen, arjen struktuuriin ja koulun ja muun lapsen arkiympariston tukitoimiin.
Taman osalta sosiaalihuolto tekee yhteistyota terveydenhuollon kanssa ja sita tulee kehittaa
edelleen. Usein molempia tarvitaan riittdvan ja tarkoituksenmukaisen tuen jarjestamiseksi lapselle ja
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perheelle. Lapsen hyoty mainituista psykososiaalisista interventioista jaa vahaiseksi, jos
sosiaalihuollolla ei enda ole voimavaroja puuttua oireilua aiheuttaviin syihin lapsen arjessa ja
kasvuolosuhteissa.

Palojarvi Elina

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue - Lasten, nuorten ja perheiden
palvelualue, Yhteiset sosiaali- ja terveyspalvelut . Lausunnosta
hyvinvointialuejohtajan viranhaltijapaatos.
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