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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 [Rakenteiden yllapitamiseksi ja
kehittamiseksi olisi jatkossa kohdennettava rahoitusta myds mielenterveyspalveluiden keskitetylle
taholle osaamiskeskuksille. Osaamiskeskukset toimisivat yhteistyoalue- ja kansallisella tasolla siten,
ettd niiden yhteisty6ta voisi koordinoida kansallinen osaamiskeskus, joka myds yllapitaisi
kansallisesti kdytettyja tyokaluja. Rakenteet voidaan turvata asetuksella ja YO-HVA:lle tdhan
kohdennetulla rahoituksella. Rakenne syntyisi keskittamisasetukseen velvoitteita paivittamalla. YTA-
sopimus ei riita rakenteiden luomiseen, koska se ei ole velvoittava vaan ainoastaan mahdollistava.
Tarvitaan koordinaatiota yhteistyOalue- ja kansallisella tasolla hoidon porrasteisuudesta, kansallisesti
kaytettavien tyokalujen yllapitamisestad, terapiatakuun kattamien menetelmien valintaprosessista,
menetelmistad luopumisesta, tilastoinnin ja muun tietopohjan kansallisesta yhdenmukaistamisesta.
Menetelmavalikoima ei voi olla staattinen, silld uusia menetelmia kehitetaan jatkuvasti. On
valttdmatonta rakentaa jatkuva maarittely- ja kdyttoonottoprosessi, jossa voidaan hyodyntaa
kansallisesti parasta asiantuntemusta sekd menetelmista etta niiden sopivuudesta
palvelujarjestelmdn kayttéon. Yhdenvertaisuudella tavoitellaan kansallisesti yhteisesti

maaritettya palvelu- ja menetelmavalikoimaa. Tallainen valikoima mahdollistaa hoidon saatavuuden
ja palvelutason kansallisen vertailun. Jos menetelmat ovat hyvinvointialueilla erilaisia, ei

todellista benchmarkingia ja painetta parantaa palveluja saada aikaan. Yhdenvertaisuutta ei
saavuteta liioin, jos jokainen yliopistosairaalaa yllapitava Hyvinvointialue voi yllapitda itsendisesti
muista erillistd psykososiaalisten hoitojen valikoimaa. On valttamatonta, ettd mielenterveystyon
sisallot saadaan vahvistumaan lasten, nuorten ja perheiden osalta ja muodostumaan
hyvinvointialueilla aikaisempaa yhdenmukaisemmiksi.]

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 sdannoksia olisi muokattava seuraavalla tavalla [Terminologia on haastava maarittelyssa
psykoterapioista johdettu interventio. Sovellettavuus- nakokulma huomioiden tarvitaan tata
selkedmpaa maarittelya. Esim. kaikki psykoterapiat tuskin soveltuvat lyhennettéaviksi ja siten
perusterveydenhuollon kdyttoon ei-psykoterapeuttien toteuttamiksi. ]

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

Ei, vaan sdannosta olisi muokattava seuraavalla tavalla [Terapiatakuun ja hoitotakuun ajallinen
ristiriitaisuus voi kohdentaa priorisointia vaaristaen. ]

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

Ei, vaan sita olisi muokattava seuraavalla tavalla [Maaritelma itsessdan on epaselva, eika siita voi
padsta kasitykseen siitd, mika kaikki mahtuu maaritelmaan sisaan ja miten tata tulee soveltaa. Vaatii
selkeyttamistd, ettd ei tarvitse hakea perusteluja sddnnodskohtaisista perusteluista. Sita taustaa
vasten, etta sosiaalitydssa mielenterveyden tukemista tehdaan sosiaalityon keinoin on todettava,
ettd sosiaalityo on taysin kuormittunut, eika sinne ei voida siirtaa uusia velvoitteita
terveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta - psykososiaalisen tuen menetelmia toteutettavaksi.
Kun terveydenhuoltokin on kuormittunut, kdyko niin, ettd asiakkaita osaoptimoidaan
sosiaalihuoltoon vaarin perustein. |

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

Ei, vaan sita olisi muokattava seuraavalla tavalla [Ongelmana on epatietoisuus siitd, mita luetaan
kuuluvaksi sosiaalihuoltolain mukaiseen mielenterveystyohon. Tulee erilaisia maaraaikoja
velvoittavasti seurattavaksi ja lisda byrokratiaa paatoksenteossa. Lisdksi tule tarkoin huomioida
sosiaalityon kuormittuneisuus. ]

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

Ei
Perustelut ja mahdolliset kehittamisehdotukset

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittaminen yhteistyésopimustasoisesti jattaa
kdytannossa paljon valjyytta. Tasmallisyyden puuttuminen haivyttad mm. rooleja lasten- ja nuorten
mielenterveysty6ssd, mahdollisesti kulujen kohdentamista ja pallottelua siitd, kenen tontille asia
kuuluu. Myos tietojen nakyvyys esim. sote-toimijoiden kesken haastaa ja haaste nakyy jo
nykyiselldan esimerkiksi sote-integraatioyksikdissa.

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

Ei

Perustelut ja mahdolliset kehittamisehdotukset
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittaminen yhteistyosopimustasoisesti

jattaa kaytannossa paljon valjyytta. Tasmallisyyden puuttuminen haivyttdda mm. rooleja lasten- ja
nuorten mielenterveystyossa, kulujen kohdentamista ja pallottelua siita, kenen tontille asia kuuluu.
Myos tietojen nakyvyys esim. sote-toimijoiden kesken haastaa, haastaa jo nyt esimerkiksi sote-
integraatioyksikoissa.

Sosiaalihuollon mielenterveystyon palveluilla ei kaikilta osin ole vakiintunutta ja erikoistunutta
sisaltoa, ja palvelujen alueellisen jarjestamisen tilanne on hyvin vaihteleva. Julkisen sosiaalihuollon
palveluiden ja menetelmien palveluvalikoimaan kuulumisen ja kohdentamisen periaatteista
palveluiden vaikuttavuuden ja yhdenvertaisuuden edistamiseksi tulisi pohtia mahdollisuutta saataa
kansallisesta toimijasta, jolla olisi toimivalta linjata sitovasti menetelmien ja palveluiden
kuulumisesta palveluvalikoimaan tai rajaamisesta sen ulkopuolelle.

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

Vaatii muutoksia tietojarjestelmiin.

10. Millaista kansallista ohjausta ja toimenpiteita esitetyn lainsdaadannon onnistunut toimeenpano
mielestanne edellyttaa?

Tarvitaan kansallista linjausta siitd, mita interventioita tarjotaan vahimmaisvaatimuksena ja miten
annettujen interventioiden vaikuttavuutta seurataan.

On varmistettava hyvinvointialueiden realistinen mahdollisuus mm. huolehtia jatkokoulutuksista
suhteessa toimeenpanon rahoituksen tosiasialliseen kaytettavyyteen. Vastuiden lisddntyessa tulee
kansallisesti ja lakimuutoksin maarittaa, mistd tyosta voidaan keventaa/luopua, jotta terapiatakuun
vaatimukset voidaan hyvinvointialueella realistisesti toteuttaa.

Tarvitaan keskitetty toimija, joka vastaa yhdenvertaisuuden seuraamista, valvonnasta ja esim.
valittavien menetelmien kouluttamisesta huomioiden kilpailuasetelma ja suosimisperiaate. Tulee
luoda YTA/Kansallisen tason tukirakenteet, jotka turvaavat ja tukevat toiminnan edellytyksia.

Terapiatakuulain ja oppilas- ja opiskelijahuoltolain yhteensovittaminen lainsaadanndllisesti OKM:n
ja STM:n toimesta.

11. Hallituksen kevaallad 2024 tekema paatos perusterveydenhuollon hoitotakuun pidentamisestd 14
vuorokaudesta 3 kuukauteen tulee kiireettéman hoidon osalta vaikuttamaan ensimmaisen
hoitotapahtuman jarjestamisen enimmadisaikaan perusterveydenhuollossa. Edellyttédisiko tdma muutos
toteutuessaan mielestdnne muutoksia terapiatakuusdantelyyn?

Kylla
Perustelut ja mahdolliset ehdotukset

Terapiatakuun piiriin kuuluva hoito olisi aloitettava 28 pdivan kuluessa siitd, kun hoidon tarve on
todettu. Viive arviointiin padsyssa lain tavoitteiden tdyttymisen ndkdkulmasta katsottuna ei voi olla
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lilan pitka. On mahdollista, ettd oireet odotusaikana komplisoituvat ja lyhyeksi tarkoitetut
perusterveydenhuollon hoitojaksot eivat ole enaa riittavat.

12. Muu palaute liittyen hallituksen esitysluonnokseen

Lainsdadannon aiottu voimaan astuminen on liian tiukka 1.5.2025, joten toimeenpanolle ei jaa
riittavasti aikaa. Samaan aikaan hyvinvointialueilla voimakkaat alijgaman kattamisvelvoitteet ja
mahdollinen yt-menettely. Eletddn kohta kesdkuuta ja laki on vasta lausunnolla.

Markkinamalli interventioiden toteuttamiseksi hatdisesti ei ole kokonaisuuden kannalta
kannatettava. Varottava ajautumasta tilanteeseen, jossa yksityiseltad sektorilta ostetaan
terapiatakuun tayttamiseksi interventioita ilman, ettd kukaan vastaa asiakkaan/potilaan
kokonaisuudesta. (Rusinat pullasta).

Painotus tulee olla lyhyissa peittavyydeltdaan yleisimpien hairididen hoidossa ja kaikkiin lasten ja
nuorten mielenterveysongelmiin ei ole kdytdssa vaikuttavuusnayttéa omaavia strukturoituja
psykososiaalisia menetelmia, eika strukturoitu lyhyt interventio my6skaan ole aina ensisijainen
vaihtoehto lapsen tai nuoren mielenterveysongelman hoitoon tai ehkaise psykiatrista sairautta.

Siten lasten ja nuorten terapiatakuulla on vain rajalliset mahdollisuudet parantaa nykytilannetta
edellyttden, etta hyvinvointialueet kohdentavat terapiatakuun toimeenpanoon osoitettavan
yleiskatteellisen valtionosuuden kaikkinaisten resurssien ollessa nykyisellaan hyvin rajalliset. Riskina
on, ettd tdma valtionosuus kohdennetaan alijaaman kattamiseen. Mahdollinen olettama siit3, etta
systeeminen ongelma saadaan ratkaistua vain tiettyjen portaiden hoidoilla, ei ole relevantti.
Tarvitaan my6s laajemmin systeemin muuttamista.

Opiskeluhuollolla ja lapsiperheiden sosiaalipalveluja koskevassa lainsaadanndssa on voimassa olevaa
hoitotakuuta tiukemmat saaddkset sille, miten nopeasti ensimmaisen tapaamisen pitaa jarjestya.
Vaikka se osaltaan voi turvata myds lasten ja nuorten terapiatakuun toteutumista, olisi paitsi
selkedmpaa myos yhdenverisempaa, ettd aikamaare kattavaan hoidon tarpeen arvioon
perusterveydenhuollon ja -sosiaalihuollon terapiatakuuseen ei olisi eri lainsdadanndissa erilainen
riippumatta siita, mita kautta palveluun ohjaudutaan.

Ideaalitilanteessa terapiatakuun on hyva kattaa lapsen tai nuoren huoltajiin kohdistuvat, lapsen tai
nuoren hyvinvoinnin parantamiseen tahtaavat interventiot ja menetelmat. Erityisesti pienempien
lasten kohdalla ensisijainen intervention kohde on usein lapsen ymparisto, ei lapsi itse. My0s
isompien lasten ollessa kyseessa on tama relevantti tapauksissa, joissa lapsen tai nuoren oireilu

on reaktiivista hanen valittomaan ymparistéonsa kohdentuvaa.

Kaytettavien interventioiden ja menetelmien oikean kohdistumisen kannalta on oleellista, ett3
lapsen tai nuoren ohjautuessa palveluiden piiriin lapsen tilanne arvioidaan kattavasti, ottaen
huomioon myo6s hanen ymparistonsa, esimerkiksi perhe- ja kouluymparisto. Riittavan kattavalla
arviolla hoitoresursseja voidaan kohdentaa paremmin ja poistaa terapiatakuun piiriin kuuluviin
menetelmiin kohdistuvaa ylim&araista kuormitusta.
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Harakka Petja
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
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