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1 Onko ehdotus kokonaisuudessaan kannatettava?

Osittain ei

Perustelut tiiviisti esityksen kannatettavuudesta?

Esityksen tavoitteet, ml. oikea-aikainen tuen tarpeiden tunnistaminen ja hoito, ongelmien
vaikeutumisen ennaltaehkaisy seka sosiaalihuollon prosessien selkeyttaminen ja joustavampi avun
piiriin padseminen ovat kannatettavia. Esitamme huolen siitd, etta lakiehdotuksessa ei ole arvioitu
lapsiperhepalveluiden esitettyjen muutosten kokonaisvaikutusta ja osa ehdotetuista lakimuutoksista
on vastakkaisia tavoitteiden kanssa.

Esityksen keskeiset ongelmat liittyvat lapsiperheiden sosiaalipalvelujen riittamattomyyteen.
Lakiesitys herattaa huolta hyvinvointialueiden mahdollisuudesta turvata tarvittavien ja esitettyjen
palveluiden resurssit ja rahoitus. Sosiaalihuoltolain muutosehdotuksen mukainen
moniammatillisuuden sdadoksen poistaminen johtaisi todennakdisesti tukipalvelujen
kapeutumiseen, tuen tarpeen arvioinnin heikentymiseen ja tarpeenmukaisen tuen puutteisiin. Tama
lisaa riskia ongelmien pitkittymiseen ja kasautumiseen, tuen tarpeiden kertautumiseen ja palvelujen
ylikuormittumiseen. Lakiesityksen mukaiset muutokset voivat lisata huomattavasti palveluiden
hajanaisuutta ja lisata eriarvoisuutta riippuen esimerkiksi asiakkaan asuinpaikasta.

Erityisesti mielenterveyden, vanhemmuuden ja kehityksen erityisasiantuntijoiden tarkea rooli
perustason asiakastyossa tulee turvata laissa. Lapsen kehityksen kannalta ensimmaiset 1000 paivaa
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raskausajalta taaperoikaan ovat erityisen haavoittuvia niin vanhemmille, vanhemmuudelle kuin
lapsen kehitykselle. Tassa herkdssa vaiheessa riski vanhemman mielenterveyden oireille,
traumaoireiden aktivoitumiselle, varhaisen vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden haasteille seka
parisuhteen ongelmille on kohonnut. Pohjoismainen raportti (https://itla.fi/itla/yhteistyo/lapsen-
1000-ensimmaista-paivaa-verkosto/) osoittaa, etta erityisen haavoittuvassa asemassa ovat ne
vauvat, joiden perheeseen ja kasvuymparistoon kohdistuu useita samanaikaisia riskitekijoita.
Erityinen huolenaihe on se, ettd lapsen oikeus turvalliseen kasvuymparistoon, tasapainoiseen ja
monipuoliseen kehitykseen sekd erityiseen suojeluun ei toteudu tasavertaisesti kaikilla alueilla, jos
perheiden saaman tuen taso, sisdllot ja asiantuntemus vaihtelevat alueittain.

Samalla tama elamanvaihe on kuitenkin erittdin vastaanottavainen tukitoimille, kunhan tuen
monitahoiset tarpeet tunnistetaan ja kohdataan oikein. Lapsiperheiden sosiaalipalveluiden
moniammatillinen psykososiaalinen tuki voidaan kohdentaa koko perheelle ja samanaikaisesti
perheen sosioekonomista tilannetta voidaan tukea. Koko perheelle heidan lahiymparistossaan
tarjottava matalan kynnyksen tuki paitsi lievittdaa psykososiaalisia ongelmia ja mielenterveysoireita,
se ehkaisee lasten altistumista haitallisille elamankokemuksille sekad perheenjasenten ohjautumista
erillisiin erikoistuneempiin palveluihin. Erikoistuneet palvelut ovat paitsi yhteiskunnalle matalan
kynnyksen tukea kalliimpia, ovat ne harvoin tehokkaasti yhteensovitettuja. Toisistaan erilldan
toimivat palvelurakenteet aiheuttavat paallekkaisyytta, kuormittavat perheita, heikentavat hoidon
tehoa, seka kuormittavat sosiaali- ja terveydenhuollon resursseja ja aiheuttavat yhteiskunnallisia
kustannuksia.

Oikein kohdennettu, riittava ja asiantunteva psykososiaalinen tuki vauvaa odottaville ja
lapsiperheille jo perustason sosiaalihuollossa on kauaskantoisesti vaikuttavaa ja kustannustehokasta.
Siksi se tulisi turvata sosiaalihuollon palveluita koskevassa laissa.

2 Vastaavatko ehdotukset esityksen tavoitteita?
Osittain ei
Perustelut tiiviisti esityksen tavoitteista?

Esityksen tavoitteena on ohjata sosiaalihuollon toimintaa nykyistd vahvemmin oikea-aikaiseen tuen
tarpeiden tunnistamiseen ja niihin vastaamiseen seka ehkaista tilanteiden monimutkaistumista ja
pitkittymista. Lisaksi tavoitteena on keventda palvelujarjestelmaa ja palvelujen paallekkaisyytta.
Tavoitteiden vastaisesti nyt tehdyt muutosehdotukset sosiaalihuoltolakiin voivat kuitenkin
viivastyttaa ja heikentaa tuen kohdentumista tarpeen mukaan.

Esityksessa ehdotetaan moniammatillisuuden ja erityisasiantuntemuksen vahentamista, esimerkiksi
vahentamalla psykologeja ja rajaamalla heidan roolia konsultatiiviseksi. Vastaava huoli koskee
esimerkiksi perheterapeutteja ja ladkaripalveluita. Sosiaalihuollon asiakaskunnan tilanteet ovat usein
monitahoisia ja kerrostuneita. Ehdotetut muutokset voivat viivastyttda varhaista puuttumista ja
tunnistamista, pitkittaa ja monimutkaistaa ongelmia, laajentaa tukitarpeita, ylikuormittaa palveluja
ja rinnakkaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen kasvaessa lisata kustannuksia yhteiskunnalle.
Lakiehdotus ei mielestamme huomioi niitd asiakasryhmia tai asiakkaana olevia lapsiperheita, joilla
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on pitkdaikaisia ja useita rinnakkaisia tuen tarpeita ja joille sosiaalihuollon palvelut ovat merkittava
osa toimintakyvyn turvaamisen nakoékulmasta.

Kun tavoitteena on lainsaadannolla mahdollistaa tuen tarpeisiin vastaaminen joustavasti ja
kustannustehokkaasti seka parantaa sosiaalihuollon vaikuttavuutta, moniammatillisen
erityisasiantuntemuksen turvaaminen asiakasty6ssa on kriittista.

3 Lausuntopalaute luvusta 1, onko erityista tukea tarvitsevaa asiakasta koskeva pykaldesitys 5 a §
kannatettava?

Osittain ei
Perustelut tiiviisti esityksen kannatettavuudesta?

Esityksen voidaan katsoa jossain maarin selkeyttavan erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden asemaa
ja pidamme velvoitetta henkilokohtaiseen tapaamiseen hyvana.

Saanndsmuotoilu ei ole kuitenkaan riittavan selkea erityista tukea tarvitsevan sosiaalihuollon
asiakkaan ja erityista tukea tarvitsevan lapsen osalta. Maaritelman epaselvyys vaarantaa lasten
oikeuden suojeluun eika anna riittdvan selkda kdaytannon ohjausta. Erityisen tuen tarpeen
tunnistaminen ja toteutuminen on sidoksissa ammattilaisen osaamiseen, resursseihin ja tulkintaan
palveluiden jarjestamisen velvoittavuudesta, jolloin osa tuen tarpeessa olevista voi rajautua tuen
tarpeen ulkopuolelle. Ongelmallista on, ettd maarittelyssa ei mainita terveyteen, mielenterveys-,
pdihde-, ja riippuvuussairauksiin liittyvia tuen tarpeita, jotka vaikuttavat usein vahvasti asiakkaan
mahdollisuuksiin hakea, saada ja kdyttaa palveluita. Vauvaa odottavien ja vauvaperheiden
vanhempien vakavat mielenterveys- ja paihdeongelmat tulisi huomioida erityisena tuen tarpeena,
koska ne ovat merkittava riskitekijoita lapsen kehityksen, terveyden ja turvallisuuden kannalta.

4 Lausuntopalaute luvusta 2, onko erillinen hyvinvoinnin edistamista koskeva 10 a § kannatettava?

Perustelut tiiviisti esityksen kannatettavuudesta?

5 Lausuntopalaute luvusta 3 - sosiaality6 ja sosiaaliohjaus: Ovatko ehdotukset selkeita ja toteutettavissa
olevia?

Osittain ei
Perustelut tiiviisti?

Ehdotettu 14 a § sdataa, etta sosiaalihuollon ammatillinen asiantuntijatyo eli sosiaaliohjaus tai
sosiaalityo (ks. ehdotettu 15 §) on ensisijaista ja sosiaalipalveluja tarjotaan vain, mikali kyseinen
ammatillinen asiantuntijatyo ei ole riittavaa. Lisaksi kuvatuista sosiaalipalveluista nayttdaa puuttuvan
laajaa psykososiaalista osaamista omaavat erityisasiantuntijat, psykologit. Sosiaalihuollon
ammattihenkilolle asetetaan lakiehdotuksessa koulutukseen ndahden ylimitoitettu vastuu
monitahoisesta tuen tarpeen arvioinnista ja tarpeeseen vastaamisesta, mikali erityisasiantuntijoiden
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saatavuus sosiaalihuollossa heikentyy. Sosiaalialan tyontekijoiden kouluttaminen kaksiportaisen
psykoterapiakoulutuksen ensimmaiselle portaalle ei tuota tyontekijoille psykologin tai
perheterapeutin patevyytta vastaavaa ammattitaitoa perheiden haastavien psykososiaalisten
tilanteiden arviointiin tai tukemiseen.

Muutosehdotuksen perusteluissa todetaan, etta tarpeen mukaan myos toiminnallisempaa tukea
kuten lapsiperheiden kotipalvelua tulee tarjota. Erityisesti vanhemmuuden siirtymavaihe
raskausajalta vauvavaiheeseen ja edelleen pikkulapsiperheissa on kuitenkin haavoittuvaista
monitahoisille haasteille, mukaanlukien vanhempien mielenterveyden ja varhaisen
vanhemmuusvuorovaikutuksen haasteet. Sosiaaliohjauksen ja kotipalvelujen lisdksi on kriittisen
tarkeda turvata sosiaalihuollon sisalla erityisasiantuntemuksen saatavuus naiden psykososiaalisen
tuen tarpeiden arvioimiseen ja tunnistamiseen. Muutosehdotuksessa kuvataan esimerkiksi, etta
sosiaalihuollon ammattihenkilon tarjoama “psykososiaalinen tuki on aina tilannesidonnaista, ja sen
tavoitteena on asiakkaan psyykkinen selviytyminen, usein myos hanen toiminta- ja ajattelutapansa
muuttaminen. Sekd ohjauksessa ja neuvonnassa etta psykososiaalisessa tuessa korostuvat
tilannesidonnaisuus ja asiakkaan henkilokohtainen elamantilanne seka kasitys itsestaan.” Tallainen
yksilGlliseen arviointiin ja tydtavan muokkaamiseen perustuva tyon kuvaus on kuitenkin esimerkki
vaativaa psykologista ymmarrysta edellyttavasta tyoskentelysta, johon sosiaalihuollon
ammattihenkilon koulutus ei fokusoi. Lisaksi varhaisessa vanhemmuudessa monitahoisten tuen
tarpeiden arvioinnissa on tarkeaa palvelujarjestelmén ja sosiaalityon laaja-alainen tuntemus.

Siksi sosiaalihuollossa on tarkeda turvata moniammatillinen erityisasiantuntemus psykologian,
ladketieteen, hoitotyon ja sosiaalityon aloilta. Psykologit ovat laaja-alaisimpia mielenterveyden,
kehityksen ja vuorovaikutuksen erityisasiantuntijoita. Laakarit ovat terveydentilan ja oireiden seka
niihin vaikuttavien psykososiaalisten tekijoiden ja vaikutusten ladketieteellisen arvioinnin seka
hoidon suunnittelun erityisasiantuntijoita. Sosiaalityontekijat taas ovat nimenomaisesti sosiaalityon,
sosiaalisen ongelmanratkaisun ja palvelujarjestelmien erityisasiantuntijoita. Naita vaativia
erityisasiantuntemusta edellyttavia osaamisvastuita ei tule jattdaa vain sosiaaliohjaajien vastuulle,
joilla on oma tarkea osaamisalueensa toiminnallisessa tukemisessa ja ohjaamisessa. Palvelujen
koordinoinnin ja yhteistyon sujuvuuden vuoksi moniammatillinen erityisasiantuntemus on
perusteltua sdilyttaa sosiaalihuollon tuen tarpeen arvioinnin ja tukipalvelujen osana sosiaalihuollossa
eika esimerkiksi erillisina terveydenhuollon palveluina.

6 Lausuntopalaute luvusta 3 - lapsiperhepalvelu: Onko ehdotus uudesta lapsiperhepalvelusta ja siihen
sisdltyvasta taloudellisesta tuesta selkea ja toteutettavissa oleva?

Osittain ei
Perustelut tiiviisti?

Esityksen tavoitteet ovat perustellusti tarkeita: lapsiperhepalvelujen riittavyys, monipuolisuus,
joustavuus, yksildllinen tuen suunnittelu, keskindinen koordinoiminen, yhdenvertainen
saavutettavuus ja paikalliset kehittdmismahdollisuudet. Esityksessa myonteista on myods perhetyon
kayton selkedmpi mahdollistaminen seka taloudellisen aseman vahvistaminen lasten
sosiaalihuoltolain mukaisissa asiakkuuksissa.
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Lakiesityksessa lapsiperhepalvelujen jarjestaminen on kuitenkin hyvinvointialueiden harkinnan
varassa siten, ettd palvelujen heikentyminen on todellinen uhka. Vaikka esityksen mukaan
tarkoituksena ei ole luopua nykyisista toimivista palvelurakenteista, muotoilu ei turvaa niiden
sailymista tai siirtymistd osaksi uutta kokonaisuutta. Lapsiperhepalvelut kuvataan mahdollisina
sosiaalityon ja sosiaaliohjausta tdydentadvina palveluina, jotka vastaisivat mm. aiempaa kasvatus- ja
perheneuvonnan tehtavaa. Esimerkiksi moniammatillisuus, monimuotoisuus, vanhemmuuden tuki,
parisuhdetuki ja perheterapeuttinen tuki esitetadan mahdollisuuksina, mutta niiden saatavuutta ei
edellyteta. Resurssien vdahentyessa tama on merkittava riski tarpeen mukaisen tuen toteutumiselle
ja lisda perheiden epavarmuutta seka palveluiden saatavuudesta etta niiden sisdllosta. Se myos lisaa
todennakaoisyytta sille, etta perheen kasautuvista ongelmista, joihin koko perheen
psykososioekonomisella tukemisella olisi mahdollista vaikuttaa moniammatillisten lapsiperheiden
sosiaalipalveluiden keinoin, seuraa mielenterveysoireita, joita hoidetaan jatkossa yksil6llisten,
raskaiden erikoissairaanhoidon palveluiden, kuten lasten- ja aikuispsykiatrian taholla. Hoito eriytyy ja
kokonaiskuva perheen tilanteesta sumenee. Erikoissairaanhoidon palvelut ovat kalliita ja jo valmiiksi
kuormittuneita, eivatka ne kykene vaikuttamaan riittavalla tavalla perheen elinolosuhteisiin,
taloudelliseen tilanteisiin tai lahisuhdeverkostoihin, vaan rinnalle tarvitaan joka tapauksessa
lapsiperheiden sosiaalipalveluiden tai lastensuojelun tukea.

Erityisesti vauvaa odottavien ja vauvaperheiden eldamanvaihe on myllertavaa ja haavoittuvaista aikaa
monitahoisille haasteille, mukaanlukien vanhempien mielenterveyden, varhaisen
vanhemmuusvuorovaikutuksen, parisuhteen ja lapsen kehityksen haasteet. Usein erilaiset lapsen
kehityksen, vanhempien, vanhemmuuden ja perheen ongelmat kasautuvat ja vahvistavat toisiaan.
Tuen viivastyessa ongelmat ja samalla tuen tarpeet voivat kasvaa. Huomattavaa on, ettd 0-3
vuotiaiden kohdalla on havaittavissa kasvua huostaanotettujen lasten, avohuollon piirissa olevien
lasten ettd lastensuojeluilmoitusten kohteena olevien 0-2 vuotiaiden osalta, kun tarkastellaan
vuoden 2025 lastensuojelutilastoja (THL, 2026).

Samassa elamanvaiheessa voidaan kuitenkin tehokkaasti tukea perheita, kunhan tuen monitahoiset
tarpeet ja niiden syyt tunnistetaan ja kohdataan oikein. Oikein kohdennettu, riittava ja asiantunteva
psykososiaalinen tuki vauvaa odottaville ja lapsiperheille on kauaskantoisesti vaikuttavaa ja
tehokkaasti ennaltaehkaisevaa seka vanhempien etta lasten mielenterveyden kannalta. Varhainen
tuki on myds erityisen kustannustehokasta.

Erityisena riskind ndemme kasvatus- ja perheneuvonnan puuttumisen esityksesta. Se on vakiintunut,
saavutettava ja ennaltaehkaiseva palvelu, joka tarjoaa tukea perheille hyvin erilaisissa
elamantilanteissa. Kasvatus- ja perheneuvonnan kautta saatavilla ollut psykologinen ja sosiaalinen
erityisasiantuntemus on ollut keskeinen osa mielenterveystyotd, jossa tuetaan vanhemmuutta,
lapsen kehitysta, tunnistetaan riski- ja voimavaratekijoita sekd ennaltaehkaistdan ongelmien
vaikeutumista. Erityisesti vanhemmuuden siirtymavaiheessa hyvin koordinoitu yhteistyo
moninaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen valilla on erittain tarkeaa. Kasvatus- ja perheneuvonnan
purkaminen vahentda tata moniammatillista ja integroivaa tyota tilanteessa, jossa perheiden tuen
tarpeet ovat lisdantyneet ja monimutkaistuneet. Palvelujarjestelman lisdantynyt tarve vastata naihin
erilaisiin tuen tarpeisiin moniammattillisesti nousee asianatuntijoiden havainnoissa keskeiseksi
tekijaksi (Lehikoinen & Raukola-Lindblom, 2026). Psykologien ja/tai sosiaalityontekijoiden
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vahenemisen myota esimerkiksi nykyisen kasvatus- ja perheneuvonnan moniammatillinen ja tehokas
tyoparityoskentely paattyisi. Talloin on todennakdista, ettd vaikeassa tilanteessa olevat
perheenjasenet ohjautuvat kukin omaansa erikoistuneen palvelun piiriin, jolloin perheen
kokonaisvaltainen tukeminen vaikeutuu ja yhteiskunnalliset kustannukset kasvavat.

Tuen tarpeet monipuolisesti tunnistava ja tarpeisiin vastaavan tuen yksiléllinen raatalointi
edellyttavat kokonaisvaltaista ja moniammatillista arviointia. Osana sita tarvitaan vahvaa
asiantuntemusta varhaisesta kehityksesta, vanhemmuuden psykologiasta, perhesuhteista ja
mielenterveydesta. Jos kuitenkin ehdotuksen mukaisesti esimerkiksi psykologien maaraa
vahennetdan ja psykologien tyérooli muuttuisi konsultatiiviseksi, psykologinen erityisosaaminen olisi
perheille kdytettavissa yha harvemmin. Psykologeilla on peruskoulutuksensa kautta laaja-alaisin
asiantuntijuus kehityksesta, vanhemmuudesta, varhaisesta vuorovaikutuksesta ja
mielenterveydesta. Lisdksi koulutus antaa vahvan osaamisen psyykkisen tuen tarpeiden arviointiin,
tukitoimien suunnitteluun ja toteutukseen yksil6llisesti. Psykologin asiantuntemus soveltuu myds
ohjaamaan muita ammattilaisia psykososiaalisten interventioiden toteutuksessa vaikuttavasti ja
turvallisesti seka arvioimaan mahdollista erityistason hoidon tarvetta. Siksi psykologisen
erityisosaamisen rakenteinen sailyttaminen sosiaalipalveluissa on tarkeda paitsi tehokkaalle tuen
tarpeen arvioinnille ja toteutukselle, myos lasten ja nuorten terapiatakuun seka kaksiportaisen
psykoterapiakoulutuksen toimivuudelle.

Perheiden tuen tarve nayttaytyy sosiaalialan arjessa kasvavana ja monet perheet elavat todella
kuormittavissa ja moniongelmaisissa tilanteissa. Koska nama asiat, kuten esimerkiksi perheen
huono taloudellinen tilanne, sosiaaliset suhteet ja vanhemman terveyshaasteet muodostavat
toisiinsa vaikuttavan kokonaisuuden, niiden ratkaisemiseksi tarvitaan usein osaamista
samanaikaisesti useilta ammattiryhmilta, joiden on toimittava lahella perhetta ja tiiviissa
yhteisty6ssa ollakseen tehokkaita.

Esitys jattda ennaltaehkaisevan ja varhaisen tuen liian yleiselle tasolle. Kun resurssit ovat tiukilla,
painopiste valuu helposti vasta my6haisiin ja raskaampiin palveluihin. Tdma on ongelma myos siksi,
ettd jos palvelujen sisalto ja saatavuus vaihtelevat paljon alueittain, vaikuttavuuden seuraaminen,
tutkimus ja toimivien kaytantojen vakiinnuttaminen vaikeutuvat merkittavasti. Lakiehdotuksen
riskeind on, etta asiakkaiden tuen tarpeet tunnistetaan myéhemmin, hoitoon ohjautuminen
viivastyy, tarjottu hoito ei vastaa keskeisia tarpeita, tuki on liian kevytta ja tehotonta, ongelmat
monimutkaistuvat, ja tyontekijat joutuvat vastuuseen tehtavista, joihin koulutus ei heita valmista.
Ongelma korostuu varhaisessa vanhemmuudessa, jossa tarvitaan erityisten kehityksellisten ja
psyykkisten ilmididen varhaista tunnistamista ja tukea. Vaikutukset ndkyvat lasten ja perheiden
heikentyvana hyvinvointina, liséantyneina tukipalvelujen tarpeina ja pitkdlld aikavélilla kohonneina
kustannuksina.

Moniammatillisuus ja erityisasiantuntemus lapsiperhepalveluissa (psykologit, sosiaalitydntekijat,
ladkarit) tulisi turvata laissa velvoittavasti.
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7 Lausuntopalaute luvusta 3 - Onko ehdotus uudesta tyoikdisten toimintakyvyn ja osallisuuden tuen
palvelusta selked ja toteutettavissa oleva?

Perustelut tiiviisti?

8 Muu lausuntopalaute lukuun 3?

9 Lausuntopalaute sosiaalihuollon toteuttamisen alkuvaiheessa: neuvonta ja ohjaus, vireilletulo ja
sosiaalihuollon asiakkuus, yhteyden saaminen sosiaalihuoltoon ja tuen tarpeen arviointi (luvut 2 ja 4)
Ovatko ehdotukset selkeita ja toteutettavissa olevia?

Perustelut tiiviisti?

10 Lausuntopalaute luvusta 4 — asiakassuunnitelma ja omatyontekija? Ovatko ehdotukset selkeita ja
toteutettavissa olevia?

Perustelut tiiviisti?

11 Lausuntopalaute luvusta 4 - erityista tukea tarvitsevan lapsen sosiaalityontekijan asiakasmitoitus. Onko
ehdotus selkea ja toteuttavissa oleva?

Perustelut tiiviisti?

12 Muu lausuntopalaute lukuun 4?

13 Lausuntopalaute luvusta 5 - sosiaalityontekijan erityiset tehtavit. Onko ehdotus selked ja toteuttavissa
oleva?

Perustelut tiiviisti?

14 Lausuntopalaute luvusta 5 - sosiaalihuollosta vastaava viranhaltija. Onko ehdotus selkea ja
toteuttavissa oleva?
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Perustelut tiiviisti?

15 Lausuntopalaute sosiaalihuollon asiakastietojen kirjaamisesta. Onko ehdotus selked ja toteuttavissa
oleva?

Perustelut tiiviisti?

16 Lausuntopalaute asiakasmaksuihin ehdotetuista muutoksista?

17 Lausuntopalaute muista saddosmuutosehdotuksista?

18 Antaako esitysluonnos riittavan ja oikean kuvan lakiehdotusten taloudellisista vaikutuksista?
Ei
Perustelut tiiviisti?

Esityksen oletetut lyhyen tahtdimen saastooletukset eivat huomioi pitkan aikavalin kustannuksia,
joita varhaisen tuen laadun heikentyminen aiheuttaa. Vaikutuksissa ei arvioida riittavasti esimerkiksi
lapseen kohdistuvia eldaman aikaisia seurauksia ja niiden kustannuksia. Seurannaiskustannuksia
aiheutuu tuen tarpeiden tunnistamisen viivastymisesta ja tukitoimien virheellisesta
kohdentamisesta, jotka kehdamaisesti voivat pitkittaa ja komplisoida lasten ja perheiden haasteita.
Komplisoituneet ongelmatilanteet taas lisddvat painetta useampien ja raskaampien erityistason
palvelujen kdyttoon. Nain ollen suunnitellut sdastot tarkoittavat kustannusten siirtymista toisiin
palveluihin, mahdollisesti suurempina. Esimerkiksi Iso-Britanniassa tehtyjen laskelmien mukaan
heikosti hoidettu aidin raskaudenaikainen masennus ja ahdistus aiheuttaa viisinkertaiset
yhteiskunnalliset ongelmien tehokkaaseen hoitoon ndahden pitkalla aikavalilld, joista suurin osa
johtuu lapseen liittyvista kustannuksista. (Bauer et al., 2016).

19 Antaako esitysluonnos riittavan ja oikean kuvan lakiehdotusten muista vaikutuksista ja
yhteisvaikutuksista?

Ei
Perustelut tiiviisti?

Ajanjakso raskaudesta pikkulapsivaiheeseen on kriittisen tarkea mielenterveyden perustan
kehittymiselle. Riski- ja suojatekijat seka riittava tuki vaikuttavat kehitykseen kauaskantoisesti.
Samaan aikaan siirtyma vanhemmuuteen mullistaa aikuisen eldman ja herkistda monille
mielenterveyden haasteille, mutta toisaalta tukitoimet ovat erityisen hedelmallisia ja
kauaskantoisesti perheen hyvinvointiin vaikuttavia. Varhaisen psykososiaalisen tuen tiedetdan siis
olevan kauaskantoisesti ennaltaehkaisevaa ja kustannustehokasta. Nyt syntyvat vauvat ovat
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tulevaisuuden vanhempia. Naita laajamittaisia ja ylisukupolvistuvia pitkaaikaisvaikutuksia ei
esitysluonnos nykyiselldan huomioi riittavasti.

Jo nykyiselladn vauvaa toivovien, vauvaa odottavien ja vauvaperheiden psykososiaalisten palvelujen
saatavuudessa on runsaasti alueellisia eroja ja niita tulisi kansallisesti vahvistaa. Esitetyt ehdotukset
moniammatillisuuden ja erityisasiantuntemuksen velvoitteiden poistamiseksi laista todennakéisesti
lisadvat alueellisia eroja palvelujen saatavuudessa ja laadussa. Naita vaikutuksia tai ndista koituvia
seurannaisvaikutuksia tuen saamisen yhdenvertaisuuteen ei mydskaan riittavasti arvioida
esityksessa.

Lisaksi erityisasiantuntijoiden vaheneminen niissa palveluissa, joita laki koskee, voi epasuotuisasti
johtaa nykyisen vahvan asiantuntemuksen heikentymiseen. Psykologian, ladketieteen, hoitotieteen
ja sosiaalialojen tutkimustietoon perustuva korkealaatuinen koulutus ja osaaminen hyodyttaa
suomalaista yhteiskuntaa, kun sita kaytetaan julkisten palvelujen suunnitteluun ja toteutukseen.
Vastaavasti koulutus ja tutkimus pysyvat korkealaatuisina ja yhteiskuntaa hyodyttaving, kun ne
voivat kehittya ja elaa yhteistyossa sote-palvelukentdn kanssa. Myos tuoreen lasten ja nuorten
terapiatakuun seka rakenteilla olevan kaksiportaisen psykoterapiakoulutuksen kannalta vahvan
rakenteisen psykologisen erityisasiantuntemuksen lakisdateinen sailyttdminen sosiaalipalveluissa on
kriittisen tarkeaa. Erityisasiantuntemusta tarvitaan ohjaamaan psykososiaalisten maaramittaisten
interventioiden toteutusta tarkoituksenmukaisesti ja turvallisesti.

Pietikdainen Johanna
Suomen Perinataalimielenterveys ry

Pyhala-Neuvonen Riikka
Suomen Perinataalimielenterveys ry
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