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

Lausunnonantajan lausunto
1. Edustaako vastaaja
Muuta jarjestoa

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 [Ehdotettu sdddoskokonaisuus
edistda osittain lasten ja nuorten mielenterveyden varhaisen vaiheen tuen ja hoidon saatavuuden
parantamista perustason palveluissa. Kuten HE-luonnoksessa hyvin tuodaan esille nk. lasten ja
nuorten terapiatakuu ei yksistaan ratkaise niita moniulotteisia ja laajoja ongelmia, jotka liittyvat
lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden saatavuuteen, avun ja tuen laatuun seka
palvelurakenteen sirpaleisuuteen ja toimintarakenteiden epdselvyyksiin. Palvelurakenteen
hajanaisuus voi johtaa myos siihen, ettad avun hakija putoaa palveluiden viliin ja paatyy
valiinputoajaksi. Koko hoitopolun huomioon ottaminen vaikuttaa ratkaisevasti lasten ja nuorten
mielenterveyden edistamisen mahdollisuuksiin ja terapiatakuun toteutukseen laadukkaasti. HE-
luonnoksessa aiheellisesti todetaan, etta esitetylla lainsaadannolla ei myoskaan pystyta
vaikuttamaan lasten ja nuorten mielenterveyteen liittyvien ongelmien juurisyihin, kuten esimerkiksi
koulukiusaamiseen (s. 68). HE-luonnoksessa nostetaan hyvin esille, etta esitetyn lainsdadannon
vaikutukset tuleekin nahda osana laajempaa kokonaisuutta, jossa lainsddadanto- ja kehittamistoimet
taydentavat toisiaan ja vaikuttavat ehdotetun lainsdddanndn toimeenpanon edellytyksiin (s. 68).
Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden saatavuus, palvelujarjestelman sujuvat palveluketjut
sekd hoidon ja tuen pitkdjanteinen, suunnitelmallinen ja vaikutuksellinen toteuttaminen vaatii
tavoitteellista kehittamistyota, jota tulee tehda kaikilla hallinnon tasoilla. Lasten ja nuorten koko
perustason palveluverkoston vahvistaminen edellyttda perustason opiskeluhuoltopalveluiden ja
erityistason erikoissairaanhoidon lisdksi toisenlaisia matalan kynnyksen mielenterveyspalveluita
esimerkiksi perhekeskuksissa tai nuorisoasemilla. Ehdotetun sdddoskokonaisuuden laadukkaaseen
toimeenpanoon on panostettava ja varattava riittavasti resursseja. Myos HE-luonnoksessa on
tunnistettu hyvinvointialueiden tiukka taloudellinen tilanne terapiatakuun toimeenpanon haasteena.
Uudistuksen onnistuminen saattaa vaarantua myds ammattitaitoisen henkilstén alueellisen
saatavuuden ongelmien vuoksi. MLL pitaa tarkedna, etta hyvinvointialueet tekevat hyvaa
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yhteisty6ta kuntien, jarjestdjen ja muiden toimijoiden kanssa, jotta voidaan vahvistaa lasten,
nuorten ja perheiden kokonaisvaltaista hyvinvointia ja mielenterveytta edistavaa tyota monialaisin ja
—tasoisin toimenpitein (HE-luonnos s. 68). Jarjestojen avustusten leikakkaukset heikentavat
jarjestdjen mahdollisuuksia myos lasten ja nuorten mielenterveyden edistamistydssa.]

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

En osaa sanoa

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 tydbmenetelmien maarittely sosiaalihuoltolain 25 a §:ssa soveltamisen kannalta toimiva?

En osaa sanoa

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

En osaa sanoa

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

Kylla
Perustelut ja mahdolliset kehittamisehdotukset

MLL pitaa kannatettavana sita, ettd hyvinvointialueet sopisivat yhteistydalueen tasolla lasten ja
nuorten psykososiaalisten menetelmien kokonaisuudesta. MLL pitda tarkedna, ettd YTA-tasolla
vahvistetaan my0s keskindista ja kansallista tydnjakoa menetelmien osaamisen yllapitamiseksi ja
toimivien ratkaisujen [6ytamiseksi.

Esitysluonnoksen muotoilu “Menetelmien kayttéonotosta ja kdytdsta on sovittava siten, etta niista
muodostuu sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa yhteensovittava kokonaisuus” on vaativa.
Tehtdvassa onnistumiseen vaikuttaa mm. hyvinvointialueiden ja yhteistoiminta-alueiden
organisaatiorakenteet.

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

Kylla
Perustelut ja mahdolliset kehittamisehdotukset

Myos taman kysymyskohdan vastauksessa voi todeta, etta esitysluonnoksen muotoilu
"Menetelmien kayttoonotosta ja kdytdsta on sovittava siten, etta niistd muodostuu sosiaali- ja
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terveydenhuollon toimintaa yhteensovittava kokonaisuus” on vaativa. Tehtdvassa onnistumiseen
vaikuttaa mm. hyvinvointialueiden ja yhteistoiminta-alueiden organisaatiorakenteet.

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

MLL pitaa hyvana HE-luonnoksessa kuvattua, erillista terapiatakuun enimmaisaikojen toteutumisen
seurantaa ja raportointia. Tarvitaan my0ds seurantaa siitd, miten suunniteltu hoitotakuun
pidentaminen vaikuttaa terapiatakuuseen ja odotusaikaan. On tarkeaa, ettd raportoinnin perusteella
voidaan tarkastella myos toteutuneiden kdyntien tiheytta, hoito- ja palvelujakson kestoa seka
hoitovastetta. On erittdin tarkeaa kerata tietoa myos lasten, nuorten ja vanhempien interventioihin
liittyvistd kokemuksista seka rakenteiden tasolla palveluvalikosta ja palvelujarjestelman
toimivuudesta eri hyvinvointialueilla terapiatakuun osalta.

MLL pitaa hyvana, etta HE-luonnoksessa on tuotu esille myos esitetyn lainsaadannon jalkiarviointia.
On tarkeaa tunnistaa, etta toimeenpanon vaikutusten seuranta edellyttaa paitsi kansallisen
indikaattoritiedon seka lasten ja nuorten kokemustiedon kerdaamista, niin myos sen analysointia.
Talloin voidaan saada tietoa siitd, toteutuuko interventio tarkoitetusti ja onko interventioiden
saatavuus yhdenvertaista. Laadukas jalkiarviointi ja sen analyysi tuovat tarkeaa tietoa paitsi
terapiatakuun toimeenpanon kehittamiseen myos lainsaadanndssa tarvittaviin korjausliikkeisiin.

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

Tarvitaan riittdvaa panostusta menetelmakoulutukseen ja -ohjaukseen, jotta interventiot ovat
laadukkaita ja vaikuttavia. Sosiaali- ja terveydenhuollon sdastot eivat saa johtaa siihen, etta
laadukkaista ja vaikuttavista menetelmista tingitdaan. Yksi kansallisista toimenpiteista voisi koskea
ammattitaitoisen henkil6stdon saatavuuden (alueellista) turvaamista. Onnistuneet interventiot
vaativat osaavaa henkilostoa.

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

Kylla
Perustelut ja mahdolliset ehdotukset

MLL pitaa suurena riskina sita, etta hoitotakuun pidentaminen 3 kuukauteen aiheuttaa ongelmia
my0s lasten ja nuorten terapiatakuun laadukkaassa toteutuksessa. HE-luonnoksessa naita kielteisia
vaikutuksia on ennakoitu hyvin. HE-luonnoksen mukaan hoitotakuun muutokset vaikuttaisivat
siihen, kuinka nopeasti ensimmainen hoitotapahtuma perusterveydenhuollossa tulisi jarjestada. Sen
lykkaantyminen voisi merkittavasti viivastyttdaa myos lasten ja nuorten terapiatakuun piiriin paasya
etenkin ladketieteellista arviota tarvitsevien lasten ja nuorten osalta.

HE-luonnoksessa riskina todetaan myds se, ettd hoitotakuun muutosten myo6ta lapsia ja nuoria
saattaisi ohjautua enemman ennaltaehkaisevada tukea antaviin palveluihin (opiskeluhuoltopalvelut ja
sosiaalihuolto), joissa on lakisdateisesti nopeampi velvoite jarjestda ensikdynti ja palvelut. Suuri huoli
on myo0s se, ettd hoidon tarpeessa olevia lapsia ja nuoria voisi myos lisddntyvasti ohjautua
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erikoissairaanhoitoon hoidon odotusaikana tapahtuneen tilanteen vaikeutumisen vuoksi. Lapsen ja
nuoren aikaperspektiivi on erilainen kuin aikuisen. Jos odotusaika palveluihin ja hoidon piiriin on
pitkd, lapsen ja nuoren ongelmat tyypillisesti monimuotoistuvat. Monimuotoiset ongelmat taas
vaativat pidemman hoitoajan, enemman kadyntikertoja ja mahdollisesti erilaisen intervention tai
hoitomuodon kayttoonoton.

MLL pitaa hoitotakuun pidentamista 3 kuukauteen erittdin huonona ratkaisuna. On huomattava,
ettd lasten vanhempien vaikeudet saada mielenterveys- ja pdihdepalveluita sekd muita
tarvitsemiaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, vaikuttavat olennaisella tavalla lasten
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja myos mielenterveyteen. Terveydenhuoltolaki velvoittaa siihen,
ettd lapsen hoidon ja tuen tarve on selvitettava ja lapselle on turvattava riittava hoito ja tuki, kun
lapsen vanhempi saa paihde- ja riippuvuus- tai mielenterveyspalveluja tai muita sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja, joiden aikana hdanen kykynsa huolehtia lapsen hoidosta ja kasvatuksesta
arvioidaan heikentyneen (terveydenhuoltolain 70.2 §). Vastaava saannos on kirjattu myos
sosiaalihuoltolakiin (44 §). Lasten hoidon, tuen ja avun tarvetta ei ratkaista yksinomaan sillg, etta
vanhemmat ja perhe otetaan mukaan lapsen hoitoon, kuten terapiatakuu edellyttaa, vaan myos
vanhempien tulee saada tarvittaessa ilman kohtuutonta viivetta sote-palveluja, jotta he kykenevat
hoitamaan lastenkasvatustehtavaansa.

Terapiatakuun jatkovalmistelussa on em. ongelmakohtia pohdittava tarkemmin ja varmistettava,
ettei hoitotakuun pidentaminen vesita terapiatakuun tavoitteita erityisesti hoitopolkujen osalta.

12. Muu palaute liittyen hallituksen esitysluonnokseen

MLL:n lausunto kokonaisuudessaan alla (sisadltda perustelut edelld esitettyihin kysymyskohtiin).
Lausunto l6ytyy myds MLL:n verkkosivuilta https://www.mll.fi/article_type/kannanotot-ja-lausunnot

Mannerheimin Lastensuojeluliiton (MLL) lausunto

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

o Kylla
o] En osaa sanoa
o Ei, vaan tarvittaisiin ehdotetun sijaan ja/tai lisdksi seuraavia toimia X

Ehdotettu sdaaddskokonaisuus edistaa osittain lasten ja nuorten mielenterveyden varhaisen vaiheen
tuen ja hoidon saatavuuden parantamista perustason palveluissa. Kuten HE-luonnoksessa hyvin
tuodaan esille nk. lasten ja nuorten terapiatakuu ei yksistaan ratkaise niita moniulotteisia ja laajoja
ongelmia, jotka liittyvat lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden saatavuuteen, avun ja tuen
laatuun seka palvelurakenteen sirpaleisuuteen ja toimintarakenteiden epaselvyyksiin.
Palvelurakenteen hajanaisuus voi johtaa myos siihen, etta avun hakija putoaa palveluiden viliin ja
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paatyy valiinputoajaksi. Koko hoitopolun huomioon ottaminen vaikuttaa ratkaisevasti lasten ja
nuorten mielenterveyden edistdmisen mahdollisuuksiin ja terapiatakuun toteutukseen laadukkaasti.
HE-luonnoksessa aiheellisesti todetaan, etta esitetyllad lainsddadannolla ei myoskaan pystyta
vaikuttamaan lasten ja nuorten mielenterveyteen liittyvien ongelmien juurisyihin, kuten esimerkiksi
koulukiusaamiseen (s. 68).

HE-luonnoksessa nostetaan hyvin esille, etta esitetyn lainsdadannon vaikutukset tuleekin nahda
osana laajempaa kokonaisuutta, jossa lainsdadanto- ja kehittamistoimet taydentavat toisiaan ja
vaikuttavat ehdotetun lainsdadannon toimeenpanon edellytyksiin (s. 68). Lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluiden saatavuus, palvelujarjestelman sujuvat palveluketjut sekd hoidon ja tuen
pitkdjanteinen, suunnitelmallinen ja vaikutuksellinen toteuttaminen vaatii tavoitteellista
kehittamistyota, jota tulee tehda kaikilla hallinnon tasoilla. Lasten ja nuorten koko perustason
palveluverkoston vahvistaminen edellyttaa perustason opiskeluhuoltopalveluiden ja erityistason
erikoissairaanhoidon lisaksi toisenlaisia matalan kynnyksen mielenterveyspalveluita esimerkiksi
perhekeskuksissa tai nuorisoasemilla. Ehdotetun sdaadoskokonaisuuden laadukkaaseen
toimeenpanoon on panostettava ja varattava riittavasti resursseja. Myos HE-luonnoksessa on
tunnistettu hyvinvointialueiden tiukka taloudellinen tilanne terapiatakuun toimeenpanon haasteena.
Uudistuksen onnistuminen saattaa vaarantua myos ammattitaitoisen henkiloston alueellisen
saatavuuden ongelmien vuoksi.

MLL pitaa tarkedna, etta hyvinvointialueet tekevat hyvaa yhteistyota kuntien, jarjestdjen ja muiden
toimijoiden kanssa, jotta voidaan vahvistaa lasten, nuorten ja perheiden kokonaisvaltaista
hyvinvointia ja mielenterveytta edistavaa tyotd monialaisin ja —tasoisin toimenpitein (HE-luonnos s.
68). Jarjestdjen avustusten leikakkaukset heikentavat jarjestdjen mahdollisuuksia my0s lasten ja
nuorten mielenterveyden edistamistydssa.

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

o Kylla
o] En osaa sanoa X
o Ei, vaan sdannoksia olisi muokattava seuraavalla tavalla

Periaatteessa kylld, mutta huolta herattaa sadannosesityksen toimeenpanoon liittyvat vaikeudet.
Miten hyvinvointialueilla kyetdan vastaamaan sdantelyn vaatimuksiin: Onko psykososiaalisten
hoitojen (menetelmien) osaajia riittavasti? Saako jokainen lapsi ja nuori omien yksilollisten
tarpeidensa mukaista psykososiaalista hoitoa? Valikoituvatko hyvinvointialueilla kaytettadvissa olevat
menetelméat sen mukaisesti, miten hyvinvointialueilla on resursseja toteuttaa eri interventioita?
Luoko em. ldhtdkohta epdayhdenvertaisuutta lasten ja nuorten ja perheiden hoidon tilanteeseen eri
hyvinvointialueilla?

On haastavaa, etta pyritdan lainsddadantoon kirjoittamaan hyvin yksityiskohtaista kuvausta
kaytettavista sosiaali- ja terveydenhuollon interventioista. Nama jaavat yleensa sosiaali- ja
terveydenhuollon asiantuntijoiden arvioitavaksi ja paatettavaksi. Interventiot myés muuttuvat ja
kehittyvat, samalla luodaan tdysin uudenlaisia menetelmia. Yksityiskohtainen lainsadadanto on joskus
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jaykkaa ja se saattaa rajoittaa jatkossa uusien innovaatioiden implementointia. Huolena on, etta lain
toimeenpanossa ajaudutaan menetelméakeskeisyyteen, jolloin lasten ja nuorten yksilolliset tarpeet
jaavat vahemmalle huomiolle. Taman valttamiseksi tarvitaan hyvaa lain toimeenpanon ohjeistusta ja
seurantaa.

HE-luonnoksessa tuodaan esille, etta palvelut tulee jarjestda ja toteuttaa ilman syrjintaa ja niiden
tulee olla myds vammaisten henkildiden saavutettavissa. Ongelmana on, etta jos hyvinvointialue ei
riittavasti huomioi vammaisten lasten ja nuorten palveluiden tarvetta, he jaavat ikdtovereihinsa
ndahden heikompaan asemaan. MLL pitda tarkeana, ettd vammaisten lasten ja nuorten
palvelukokonaisuuden jarjestamiseen ja kehittamiseen kohdistetaan terapiatakuun toimeenpanossa
erityista huomiota.

Yksi mahdollinen ongelmakohta esitetyssa sdadannoksessa on se, miten voidaan varmistaa riittava
arviointiosaaminen psykososiaalisiin interventioihin ohjaamisessa varsinkin, jos niitd on rajoitetusti
tarjolla hyvinvointialueella. Huolena on, etta perheille jaa liiallisesti vastuuta siitd, onko lapsi tai
nuori juuri hanelle sopivan intervention piirissa.

Lisaksi jos lapselle tai nuorelle osoitettu interventio osoittautuu liian kapea-alaiseksi eika se ota
huomioon lapsen tai nuoren yksil6llisia tarpeita, voi tama luoda epaluottamusta tarjottaviin
hoitomuotoihin ja tukeen. Se voi vdahentaa hoitomotivaatiota ja karjistda ongelmia. Riittavan laaja
keinovalikoima on edellytys sille, etta jokainen lapsi ja nuori saisi juuri hdnelle sopivan hoidon.
Lasten ja nuorten moninaiset taustat, erilaiset elamantilanteet ja erilaiset mahdollisuudet saada
huolenpitoa ja tukea kehitykseensa tulisi ottaa huomioon myos arvioitaessa avun tarvetta ja
valittaessa hoidossa kaytettdvaa interventiota. Kaikille lapsille lyhytinterventio ei tarjoa riittavasti
tukea ja he eivat siita hyody. Myoskaan perheiden erilaisia tarpeita ja voimavaroja lapsen
tukemisessa ei saisi sivuuttaa. Mita nuoremmasta lapsesta on kyse, sita tairkedmpaa on vanhempien
mukaan ottaminen hoitoprosessiin.

Psykoterapiatutkimuksessa on nostettu esiin vuorovaikutuksen laadun merkitys erilaisten
hoitomuotojen toimivuuden edellytyksena. Jokaiseen hoitosuhteeseen tai interventioon liittyy myds
inhimillisia tekijoita, joilla saattaa olla merkittava vaikutus lopputulokseen. Asia, josta saattaa olla
lapselle ja nuorelle suurin apu saattaa liittya vuorovaikutuksen onnistumiseen, ei niinkdaan kaytettyyn
menetelmaan.

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

o} Kylla
o] En osaa sanoa X
o Ei, vaan sdannosta olisi muokattava seuraavalla tavalla

On hyva, etta psykososiaalisen hoidon aloittamisen enimmaisaika on maaritelty 28 vuorokauteen
siitd, kun tarve hoidolle on todettu. Kuitenkin hoitotakuun merkittava heikentaminen voi johtaa
siihen, etta hoidon tarpeen toteaminen viivastyy merkittavasti, jopa kuukausia, jolloin kdytannossa
saannoksen tavoite nopeasta hoitoon paasysta vesittyy.
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5. Onko takuun piiriin kuuluvan mielenterveystyon palveluna annettavan psykososiaalisen tuen ja
psykososiaalisten tydmenetelmien maarittely sosiaalihuoltolain 25 a §:ssa soveltamisen kannalta
toimiva?

o Kylla
o En osaa sanoa X
o Ei, vaan sita olisi muokattava seuraavalla tavalla

Sdannosehdotus vahvistaa sosiaalihuollon asiakkaan mahdollisuuksia saada psykososiaalista tukea ja
sote-palvelujen integraatiota. Toimeenpanossa tulee huolehtia siita, etta lasten ja nuorten
palveluprosessit muodostuvat sosiaali- ja terveydenhuollossa lapsen tai nuoren tarpeiden kannalta
tarkoituksenmukaisiksi ja etta lapsi tai nuori ohjataan hanelle parhaiten sopivaan palveluun.

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

o Kylla
o] En osaa sanoa X
o] Ei, vaan sita olisi muokattava seuraavalla tavalla

7. Onko esitetty 2 a §:n sadntely valtioneuvoston asetukseen hyvinvointialueiden
yhteisty6sopimuksen sisallosta ja valmistelusta riittava terveydenhuollon menetelmien osalta?

o Kylla X
o] En osaa sanoa
o) Ei

MLL pitdaa kannatettavana sitd, etta hyvinvointialueet sopisivat yhteisty6alueen tasolla lasten ja
nuorten psykososiaalisten menetelmien kokonaisuudesta. MLL pitda tarkedna, ettd YTA-tasolla
vahvistetaan my0ds keskindista ja kansallista tyonjakoa menetelmien osaamisen yllapitamiseksi ja
toimivien ratkaisujen I6ytamiseksi.

Esitysluonnoksen muotoilu “Menetelmien kayttéonotosta ja kdytdsta on sovittava siten, etta niista
muodostuu sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa yhteensovittava kokonaisuus” on vaativa.
Tehtdvassa onnistumiseen vaikuttaa mm. hyvinvointialueiden ja yhteistoiminta-alueiden
organisaatiorakenteet.
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8. Onko esitetty 2 a §:n sdantely valtioneuvoston asetukseen hyvinvointialueiden
yhteistyosopimuksen sisallosta ja valmistelusta riittava sosiaalihuollon menetelmien osalta?

o] Kylla X
o] En osaa sanoa
o) Ei

Myds taman kysymyskohdan vastauksessa voi todeta, etta esitysluonnoksen muotoilu
”"Menetelmien kdyttéonotosta ja kdaytosta on sovittava siten, ettd niista muodostuu sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaa yhteensovittava kokonaisuus” on vaativa. Tehtdvassa onnistumiseen
vaikuttaa mm. hyvinvointialueiden ja yhteistoiminta-alueiden organisaatiorakenteet.

9. Miten lasten ja nuorten terapiatakuun enimmaisaikojen toteutumisen seuranta olisi
tiedonhallinnan nakdkulmasta tarkoituksenmukaista toteuttaa?

MLL kannattaa HE-luonnoksessa kuvattua, erillista terapiatakuun enimmaisaikojen toteutumisen
seurantaa ja raportointia. Tarvitaan my0ds seurantaa siitd, miten suunniteltu hoitotakuun
pidentaminen vaikuttaa terapiatakuuseen ja odotusaikaan. On tarkeaa, ettd raportoinnin perusteella
voidaan tarkastella myos toteutuneiden kdyntien tiheyttd, hoito- ja palvelujakson kestoa seka
hoitovastetta. On erittdin tarkeaa kerata tietoa myos lasten, nuorten ja vanhempien interventioihin
liittyvistd kokemuksista seka rakenteiden tasolla palveluvalikosta ja palvelujarjestelman
toimivuudesta eri hyvinvointialueilla terapiatakuun osalta.

MLL pitaa hyvana, ettd HE-luonnoksessa on tuotu esille myos esitetyn lainsadadannon jalkiarviointia.
On tarkeaa tunnistaa, etta toimeenpanon vaikutusten seuranta edellyttaa paitsi kansallisen
indikaattoritiedon seka lasten ja nuorten kokemustiedon keraamista, niin myds sen analysointia.
Talloin voidaan saada tietoa siitd, toteutuuko interventio tarkoitetusti ja onko interventioiden
saatavuus yhdenvertaista. Laadukas jalkiarviointi ja sen analyysi tuovat tarkeaa tietoa paitsi
terapiatakuun toimeenpanon kehittamiseen myos lainsadadanndssa tarvittaviin korjausliikkeisiin.

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

Tarvitaan riittavaa panostusta menetelmakoulutukseen ja -ohjaukseen, jotta interventiot ovat
laadukkaita ja vaikuttavia. Sosiaali- ja terveydenhuollon saastot eivat saa johtaa siihen, etta
laadukkaista ja vaikuttavista menetelmista tingitaan. Yksi kansallisista toimenpiteista voisi koskea
ammattitaitoisen henkildstdon saatavuuden (alueellista) turvaamista. Onnistuneet interventiot
vaativat osaavaa henkilostoa.
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11. Hallituksen kevaalla 2024 tekema paatos perusterveydenhuollon hoitotakuun pidentamisesta 14
vuorokaudesta 3 kuukauteen tulee kiireettdman hoidon osalta vaikuttamaan ensimmaisen
hoitotapahtuman jarjestamisen enimmaisaikaan perusterveydenhuollossa. Edellyttdisiko tama
muutos toteutuessaan mielestanne muutoksia terapiatakuusaantelyyn?

o Kylla X
o) Ei kantaa
o) Ei

MLL pitda suurena riskina sitd, ettd hoitotakuun pidentaminen 3 kuukauteen aiheuttaa ongelmia
myo0s lasten ja nuorten terapiatakuun laadukkaassa toteutuksessa. HE-luonnoksessa naita kielteisia
vaikutuksia on ennakoitu hyvin. HE-luonnoksen mukaan hoitotakuun muutokset vaikuttaisivat
siihen, kuinka nopeasti ensimmainen hoitotapahtuma perusterveydenhuollossa tulisi jarjestada. Sen
lykkdaantyminen voisi merkittavasti viivastyttda myos lasten ja nuorten terapiatakuun piiriin paasya
etenkin ladketieteellista arviota tarvitsevien lasten ja nuorten osalta.

HE-luonnoksessa riskind todetaan myos se, etta hoitotakuun muutosten myo6ta lapsia ja nuoria
saattaisi ohjautua enemman ennaltaehkaisevada tukea antaviin palveluihin (opiskeluhuoltopalvelut ja
sosiaalihuolto), joissa on lakisdateisesti nopeampi velvoite jarjestaa ensikdynti ja palvelut. Suuri huoli
on myos se, ettd hoidon tarpeessa olevia lapsia ja nuoria voisi myos lisdadntyvasti ohjautua
erikoissairaanhoitoon hoidon odotusaikana tapahtuneen tilanteen vaikeutumisen vuoksi. Lapsen ja
nuoren aikaperspektiivi on erilainen kuin aikuisen. Jos odotusaika palveluihin ja hoidon piiriin on
pitkd, lapsen ja nuoren ongelmat tyypillisesti monimuotoistuvat. Monimuotoiset ongelmat taas
vaativat pidemman hoitoajan, enemman kayntikertoja ja mahdollisesti erilaisen intervention tai
hoitomuodon kayttéonoton.

MLL pitdaa hoitotakuun pidentamista 3 kuukauteen erittdin huonona ratkaisuna. On huomattava,
etta lasten vanhempien vaikeudet saada mielenterveys- ja paihdepalveluita sekda muita
tarvitsemiaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, vaikuttavat olennaisella tavalla lasten
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja myds mielenterveyteen. Terveydenhuoltolaki velvoittaa siihen,
etta lapsen hoidon ja tuen tarve on selvitettava ja lapselle on turvattava riittava hoito ja tuki, kun
lapsen vanhempi saa padihde- ja riippuvuus- tai mielenterveyspalveluja tai muita sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja, joiden aikana hdanen kykynsa huolehtia lapsen hoidosta ja kasvatuksesta
arvioidaan heikentyneen (terveydenhuoltolain 70.2 §). Vastaava sadnnos on kirjattu myos
sosiaalihuoltolakiin (44 §). Lasten hoidon, tuen ja avun tarvetta ei ratkaista yksinomaan silla, etta
vanhemmat ja perhe otetaan mukaan lapsen hoitoon, kuten terapiatakuu edellyttda, vaan myos
vanhempien tulee saada tarvittaessa ilman kohtuutonta viivetta sote-palveluja, jotta he kykenevat
hoitamaan lastenkasvatustehtavaansa.

Terapiatakuun jatkovalmistelussa on em. ongelmakohtia pohdittava tarkemmin ja varmistettava,
ettei hoitotakuun pidentdaminen vesita terapiatakuun tavoitteita erityisesti hoitopolkujen osalta.

12. Muu palaute liittyen hallituksen esitysluonnokseen
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MLL pitda HE-luonnosta hyvin kirjoitettuna ja perusteellisena. Erityisesti lapsivaikutusten arviointi on
tehty kattavasti ja huolellisesti. My0s kielteiset vaikutukset on kuvattu avoimesti, mika lisaa
esityksen luotettavuutta. MLL kiittaa my0s siitd, etta lapsia ja nuoria on kuultu esityksen
valmistelussa ja ettd kuuleminen on raportoitu hyvin ja lapsilta ja nuorilta saatua tietoa on
hyoédynnetty esityksessa.

Psyykkinen terveys on ollut yli kymmenen vuoden ajan MLL:n lasten ja nuorten digipalveluiden
yleisin yhteydenoton syy. 31 prosenttia kaikista digipalveluiden yhteydenottojen tilastoiduista
aiheista liittyi vuonna 2023 psyykkiseen terveyteen. Psyykkiseen terveyteen liittyvat aiheet ovat
yleisia myos Lasten ja nuorten puhelimen yhteydenotoissa, joissa 9 prosenttia tilastoiduista aiheista
liittyi psyykkiseen terveyteen. Usein psyykkiseen terveyteen liittyvista aiheista yhteytta ottavat
lapset ja nuoret kaipaavat elamaansa pidempikestoista tukea. Nuorten kriisikanavalla Tukilinjalla
vastattiin ensimmaisen puolen vuoden toimintakauden aikana yli 2 200 yhteydenottoon.
Vastaamattomia soitonyrityksia tuli yli 22 000, mika kertoo nuorten tuen tarpeesta. Yhteydenotoissa
korostuivat psyykkiseen terveyteen liittyvat huolet sekd arjessa koettu yksinaisyys. Huolien taustalla
oli mm. huolta tulevaisuudesta, yksinaisyys, traumaattiset kokemukset sekd huoli omasta tai
|aheisen voinnista.

MLL korostaa terapiatakuun myo6ta ilmenevaa tarvetta lisaresursseihin ja -investointeihin. Tiedamme
eri kyselyjen ja tutkimusten valossa, etta tarve palveluihin on resursseja paljon suurempi (mm. THL
on tuonut esille jonoja ja odotusaikoja lapsi- ja nuorisopsykiatriaan). Taloudellisia vaikutuksia
arvioitaessa on tarkeda tunnistaa taman uudistuksen edellyttama tarve kehittamistyolle,
kouluttamiselle ja valtakunnalliselle koordinaatiolle. Arvioinnissa tulee ottaa huomioon, etta
mahdolliset tulevaisuuden mukanaan tuomat sdastot nakyvat usein vasta viiveella.

MLL yhtyy HE-luonnoksessa esitettyyn huoleen siitd, ettd mielenterveyteen kohdistettava tyo
pienentaisi jotakin muuta toimintaa hyvinvointialueella. Esimerkiksi yhteiséllisen opiskeluhuollon
osuus verrattuna yksilokohtaiseen voisi pienentyd. Tama on ongelmallista, koska yhteis6llinen
opiskeluhuolto on jo nykytilanteessa vahentynyt oppilaiden ja opiskelijoiden yksil6llisten tuen
tarpeiden lisdantymisen vuoksi.

MLL pitda olennaisena, etta lasten ja nuorten terapiatakuun piiriin kuuluvat hyvinvointialueen
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut olisivat asiakkaalle maksuttomia. HE-luonnoksen mukaan
interventioita annettaisiin my6s hyvinvointialueen palveluissa, jotka ovat jo aiemmin olleet
maksuttomia.

MLL pitaa tarkeana, etta lasten ja nuorten terapiatakuun lisaksi vahvistetaan johdonmukaisesti
matalan kynnyksen lasten, nuorten ja perheiden mielenterveyspalveluita seka varhaista tukea ja
apua mielenterveyden pulmiin. Lahipalveluina saatavaa mielenterveyden tukea ja hoitoa tulee
merkittavasti vahvistaa. Voimavarojen vahvistamisen myoéta lievia mielenterveyden hairioita
voitaisiin hoitaa myo6s opiskeluhuoltopalveluissa. Koko lapsuusidan kattava lapsiperheneuvola ottaisi
myo0s vastuuta lasten, nuorten ja perheiden mielenterveyden tukemisesta ja hoidosta.

MLL esittad, ettd perheiden ja vanhempien tuen vahvistamiseksi luodaan vaiheittain koko lapsuusian
kattava neuvolakokonaisuus vahvistamalla ditiys- ja lastenneuvoloita seka perhe- ja
kasvatusneuvoloita ja kokoamalla nama palvelut hyvinvointialueilla yhteisen johdon alle samaan
organisaatioon. Aluksi tulee varmistaa, etta kaikilla hyvinvointialueilla kasvatus- ja perheneuvolaty6
ulottuu koko lapsuuden ajalle (18 vuoteen saakka).

MLL my0s toteaa, ettd terapiatakuulle olisi tarvetta myos 23-28 -vuotiaiden nuorten osalta.
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MLL pitdaa huolestuttavana, etta useat sosiaali- ja terveydenhuoltoon kohdistetut sdastot ja
leikkaustoimenpiteet tekevat lasten ja nuorten mielenterveyden edistamista koskevien
hallitusohjelman tavoitteiden laadukkaan ja kokonaisvaltaisen saavuttamisen mahdottomaksi.
Samalla sddstotoimet uhkaavat vesittda myos lasten ja nuorten terapiatakuun tehokasta
toimeenpanoa hyvinvointialueilla. Erityisen ongelmallisia ovat esimerkiksi 100 miljoonan euron
suunnitellut saastot sosiaalipalveluihin, hoitotakuun pidentaminen 3 kuukauteen seka
hyvinvointialueiden riittamattéomat resurssit sote-palveluiden jarjestamiseen, tuottamiseen ja
kehittamiseen.

MLL my0Os muistuttaa, ettd kansalaisjarjestdilla on tarkea rooli ennaltaehkaisevien, matalan
kynnyksen ja erityisosaamista vaativien lasten ja nuorten palveluiden osalta. Jarjestdét myos
tavoittavat lapset ja nuoret sekd vanhemmat tehokkaasti. Kansalaisjarjestojen toimintaedellytysten
heikentaminen leikkaamalla merkittavasti niille suunnattuja avustuksia on lyhytnakoista, vaikeuttaa
lasten, nuorten ja vanhempien avun ja tuen saantia ja tulee yhteiskunnalle kalliiksi.

Helsingissa 7.6.2024

Mannerheimin Lastensuojeluliitto ry

Esa livonen Kristiina Laitinen Kirsi Pollari

vaikuttamistyon johtaja ohjelmajohtaja
erityisasiantuntija

Pollari Kirsi
Mannerheimin Lastensuojeluliitto ry
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