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Itsendisyyden juhlavuoden lastensddtion lausunto

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

Asiantuntijalausunto: 7.6.2024

Asia: VN/29418/2023

1. Edustaako vastaaja
Jotakin muuta

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

Ei, vaan tarvittaisiin ehdotetun sijaan ja/tai liséiksi seuraavia toimia.

Kannatamme ehdotusta. Esittmme ehdotuksia tésmennyksiksi erikseen kysymysten
kohdalla. Saéddskokonaisuus edistéid Idhtdkohtaisesti lasten jo nuorten mielenterveyden
varhaisen vaiheen tuen ja hoidon saatavuutta perustason palveluissa.

Itlan mielestd on hyvd, ettd ehdotuksessa on huomioitu kansanterveydellisesti ja
epidemiologisesti keskeiset mielenterveyden ongelmat, joiden ennaltaehkdisy ja
varhainen hoito on sekd inhimillisesti etté kansantaloudellisesti ensiarvoisen perusteltua.
On térkedd 16yt&a epidemiologiseen tietoon perustuva konsensus niisté vaikuttavista
menetelmistd, joilla voidaan tehokkaasti hoitaa keskeisié mielenterveyden ongelmia.

Ehdotukset edellyttévat kuitenkin vield konkretisointia siitél, minkd tiedon varassa sekd
minké& rakenteiden ja prosessien kautta vaikuttavaksi todettujen menetelmien
kéyttdédnottoa perustason palveluihin edistetédn kéytdnnossa.

3. 0Onko sdadintely takuun piiriin kuuluvista psykososiaalisista interventioista
terveydenhuoltolain 53 §:n ja opiskeluterveydenhuoltolain 10 a §:n sGannoksissé
soveltamisen kannalta toimiva?

Ei, vaan sédannoksid olisi muokattava seuraavalla tavalla

4.0nko takuun piiriin kuuluvan psykososiaalisen hoidon aloittamisen enimmadisajan
madrittely terveydenhuoltolain 53 §:ssé ja opiskeluterveydenhuoltolain 10 a §:ssa
soveltamisen kannalta toimiva?

En osaa sanoa

5. Onko takuun piiriin kuuluvan mielenterveystyon palveluna annettavan psykososiaalisen
tuen ja psykososiaalisten tyomenetelmien mddrittely sosiaalihuoltolain 25 a §:ssé
soveltamisen kannalta toimiva?

Ei, vaan sitd olisi muokattava seuraavalla tavallao.
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Erityisesti sosiaalihuollon palveluita ajatellen ja tdmdn esitetyn sddintelyn perusteeksi
tulisi luoda rakenne, jossa sosiaalihuollon palveluiden palveluvalikoimaa tarkennetaan.
Huomiota tulee keskittéid siihen, ettéd myos sosiaalihuollon téssé pykdléssé mainitut
menetelmdt valitaan siten, etté ne perustuisivat suosituksiin ja niisté olisi olemassa
mahdollisimman hyvéd vaikuttavuusndyttéd. Tdman pykalén liséddminen lakiin oniso
muutos aiempaan, minkd vuoksi sen siséllén tarkentaminen on valttématénté.

Sosiaalihuollon palveluissa on vain v&hdn tunnistettuja tassd pykdldssé tarkoitettuja
menetelmid. Sosiaalihuollon tyé on l&dhtdkohtaisesti jo psykososiaalista ty6té, jossa
huomioidaan asiakkaan (lapsi, nuori ja perhe) ja héinen elinympéristénsé keskindinen
vuorovaikutus. Sosiaalitydn muutostyd on keskeisesti tdmdén vuorovaikutussuhteen
vahvistamista ja I&dhtédkohta on yhteiséllinen eikd yksilo- tai menetelmdakeskeinen.
Ehdotetun uuden momentin mdadrittely tulee selkeyttad sekd tarkentaa, mité
menetelmilld tarkoitetaan ja miten ne eroavat sosiaalihuollon yleisestd tydotteesta
tukea psykososiaalista vuorovaikutusta.

Monet vanhemmuuden ohjaamisen menetelmdat tukevat lapsen ja nuoren hyvéd
kasvua ja kehitystd. Vahvan vaikuttavuusnéytén vanhemmuusohjelmat soveltuvat
kéytésongelmien hoidossa hyvin sosiaalihuollon palveluihin, kuten perheneuvolaan.
Nd&ité menetelmid tulisi olla tarjolla riittéivasti jo yhdenvertaisesti, koska niiden avulla
ennaltaehkdistddn tehokkaasti lasten ja nuorten vakavampia kéytdshairidité sekd
vahvistetaan vanhemmuudentaitojo.

Perheterapeuttisten jo ennaltaehkdisevien interventioiden maédrittely osaksi
terapiatakuulainséddantéd mahdollistaisi yhteiséllisen tyén ndkdédkulman. Sadéntelyssa
tulisi valttad turhaa lapsen tilanteen medikalisointia, jos lapsen tai nuoren oireilu johtuu
hdanen léhiyhteisossadn (esim. perhe, koulu, ihmissuhteet) olevista vuorovaikutuksen
vaikeuksista.

6. Onko takuun piiriin kuuluvaa mielenterveystyon palvelua koskevan pééatoksen
toimeenpanon sécintely sosiaalihuoltolain 45 §:ssé soveltamisen kannalta toimiva?

En osaa sanoa

7.0nko esitetty 2 a §:n sdcdintely valtioneuvoston asetukseen hyvinvointialueiden
yhteistydsopimuksen sisdlléstd ja valmistelusta riittévé terveydenhuollon menetelmien
osalta?

Ei
Perustelut ja mahdolliset kehittdmisehdotukset

Itla pitdd hyvdand, etté sadntelyd tarkennetaan terveydenhuollon menetelmien
kéyttdédnoton ja kéytdn osalta. Itla haluaa kiinnittéé huomiota siihen, ettd
yhteisty6alueen yhteistydn vahvistaminen vaatii selkeité rakenteita ja konkreettisia
ehdotuksia siihen, miten menetelmdt valitaan yhteistyéalueella ja miten
menetelmd&osaamista ylldpidetadn.

Itlan kasityksen mukaan tdllé hetkelld suurin osa yhteistydalueiden koordinaatiosta
tapahtuu vdliaikaisen hanketydn kautta. Pysyvié rakenteita, jotka tukisivat
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keskittdmisasetuksen mukaisia yliopistosairaalan tehtévid liittyen menetelmien
arviointiin ja osaamisen yllépitoon, ei ole kattavasti olemassa.

On hyvd, ettd sopimukseen 2 a § mukaan tulee kirjata menetelmdt terveydenhuoltolain
53 &n 1 momenttiin viitaten. Menetelmien madritelmat “perusterveydenhuoltoon kuuluva
lyhytpsykoterapia tai psykoterapioista johdettu médrémuotoinen ja aikarajoitteinen
psykososiaalinen hoito” eivat kuitenkaan madritelminé ole vield kovin selkeitd.

Hallituksen esityksessé ei mydskadn riittéivasti kdy ilmi, millé kriteereillé
terveydenhuoltoon valittavat menetelmdat otetaan kéyttddn ja miten kéyttddnotosta
padatetddn. Liséksi ehdotuksessa ei toistaiseksi ole riittéivasti tarkennettu, miten se
kéyténndssd vahvistaa yhteistyotd yhteistydalueella. Erityisesti pitdisi tarkentaa, mité
osaamista 2 a §&n mukainen sopiminen menetelmien kayttédnotosta ja kéytdsta
edellyttad.

Menetelmien valinta ja yllépito edellyttévat saatavilla olevaa, vertailukelpoista tietoa eri
menetelmien vaikuttavuudesta. Lisdksi tarvitaan ymmarrysté ndyttédn perustuvien
menetelmien vaikuttavuudesta ja kykyd arvioida, ovatko menetelmét
implementoitavissa palvelujérjesteim&dmme. Tdma vaatii harkittuja ja ennalta
mddriteltyjé kumppanuuksia, valittujen menetelmien vahvaa koordinointia ja seurantaa
sekd riittévad resursointia. Itla pitéd tarkeding, ettd yhteistydsopimuksia kasittelevissd
yhteistyésopimusnheuvotteluissa huomioidaan vahvasti terveydenhuollon perustason
ndkemykset ja sosiaalihuolto erikoisairaanhoidon liséiksi.

Lyhytpsykoterapioista puhuttaessa olisi térkedé madritelld terapeutin koulutustausta.
Tallé hetkelld lyhytpsykoterapiaa voi antaa vain laajan yliopistopohjaisen koulutuksen
kéynyt psykoterapeutti, kun taas lyhytterapiaa voidaan tarjota erilaisilla
koulutustaustoilla. Suunnitteilla oleva kaksiportainen psykoterapeuttikoulutus antanee
psykoterapeutti -nimikkeen kaikille valmistuville psykologeille seké& muille
tdydennyskoulutuksen kéyville sosiaali- ja terveydenhuollon ammaittilaisille.

On kuitenkin térke&d erottaa 1. ja 2. tason psykoterapeuttikoulutukset, koska
laajuudeltaan ne tulevat olemaan hyvin erilaisia. Itla korostaa sitd, etté hallituksen
esityksessd tulee erottaa selkedsti lyhytterapia, lyhytpsykoterapia ja (pitké) psykoterapia
sekd mdadritelld niiden toteuttamisesta vastaavien ammattilaisten koulutustaustat.

8.0nko esitetty 2 a §:n sd@dntely valtioneuvoston asetukseen hyvinvointialueiden
yhteistydsopimuksen sisalléstd ja valmistelusta riittévé sosiaalihuollon menetelmien osalta?

Ei
Perustelut ja mahdolliset kehittdmisehdotukset

Yhteistydaluetasoinen sopimus sekd sosiaali- ettd terveydenhuollossa kéytettavistd
hallituksen esityksen mukaisista psykoterapeuttisista ja psykososiaalisista menetelmistd
tukee palveluiden yhdenvertaista saatavuutta yhteistydalueella. Samalla voidaan
varmistaa, ettd yhteistydalueella on seké sosiaali- ettd terveydenhuollossa kéytdssd
vaikuttaviksi osoitettuja ja ndyttdédn perustuvia menetelmid. Tdmdé menetelmien valinta
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yhteistyéaluetasoisesti ei kuitenkaan takaa kansallisesti alueellisen yhdenvertaisuuden
toteutumista, jos menetelmistd ei tehdd kansallista valintaa.

On tarkedd, ettd myds sosiaalihuollon palveluissa uuden sosiaalihuoltolain 25 a &n
perusteella kéytdssd olevat menetelmdt on arvioitu sopiviksi tarpeeseen néhden. Tdmdan
pykdldn sddntelyn pohjalta tulee yhteistyodalueilta edellyttéd sellaista menetelmien
valitsemiseen ja yhteistydsopimuksen laatimiseen liittyvéé rakennetta, jossa
sosiaalihuollon palveluiden edustajat ovat mukana yhteistydsopimusprosessissa eikd
sosiaalihuollossa kayttdéén otettavia menetelmié madritelld terveydenhuollon
toimijoiden yhteistydn pohjalta.

9. Miten lasten ja nuorten terapiatakuun enimmadaisaikojen toteutumisen seuranta olisi
tiedonhallinnan ndkékulmasta tarkoituksenmukaista toteuttaa?

Emme ota téhdén kantaa.

10. Millaista kansallista ohjausta ja toimenpiteitd esitetyn lainséiéddannén onnistunut
toimeenpano mielesténne edellyttad?

Itla pitéd tarkednd sitd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen palvelureformi
etenee suunnitellusti kevadllé 2025. Reformilla on vaikutuksia laajasti
lainsdadantduudistuksiin, jotka liittyvét esimerkiksi lasten ja nuorten terapiatakuun
toteutukseen. Valmistelussa olevalla lainséddéanndlié halutaan turvata lasten ja nuorten
yhdenvertainen pé&désy perustasolla vaikuttaviin psykososiaalisiin hoitoihin.

Hallituksen esityksessé kohdassa 5.1.3 esitelldén vaihtoehtoinen toteuttamismailli
asteittain voimaantulevasta takuusta. Kun huomioidaan hyvinvointialueiden vaihtelevat
menetelmdvalikot ja yhteistydalueiden vield keskenerdiset rakenteet menetelmien
arviointiin ja valintaan, voisi kansallisen tason portaittainen eteneminen edistéd
terapiatakuulle asetettujen tavoitteiden saavuttamista.

Itla pité&ié erinomaisena sitd, ettd sGddettdisiin laki kansallisesta toimijasta, joka voisi
maAdrittad mitd lasten ja nuorten menetelmid otetaan kansallisesti kayttoon (ks. 51.3).

Ehdotamme kansallisen interventio- ja implementointiosaamisen asiantuntijaryhmén
perustamista. Sen ensisijaisena tehtévand olisi tukea hyvinvointi- ja yhteistydalueiden
menetelmien suunnitelmallista valintaa ja kéyttéénottoa. Tdmaé edellyttéd
asiantuntijaryhmalté kykyd arvioida vaikuttavuusndyttéd, menetelmien adaptoinnin
tarvetta sekd implementoinnin ja kansallisen levityksen edellytyksié.

Itlan Kasvun tuki voi tuottaa kansallisen ja alueellisen p&atdksenteon tueksi arviointi- ja
implementointitietoa, jolla voidaan edistéd vaikuttavien menetelmien suunnitelmallista
kayttddnottoa. Se on edellytys sille, ettd terapiatakuulla voidaan saavuttaa sille asetetut
tavoitteet mahdollisimman tehokkaasti.

Yliopistosairaaloihin tarvitaan esityksessé kuvattuja rakenteita yhteistydalueen
koordinointitehtdviin. Itd-Suomessa toteutettu nuorten menetelmdkeskus on hyvé
esimerkki, mutta téllaisten osaamiskeskusten resurssoinnin tarpeesta tulisi tehdé
tarkemmat suunnitelmat ja varmistaa niiden rahoitus.
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Yliopistosairaaloiden koordinaatiotehtévéd toteuttavien tydntekijdiden “vastinpareiksi”
hyvinvointialueille tarvitaan hyvinvointialueella tyéskentelevét menetelmien
koordinaattorit. Hyvinvointialueen menetelmien koordinaattorit tuovat
yliopistosairaalalle tietoa hyvinvointialueen osaamistilanteesta ja koulutustarpeista.
Keskeist& on mydés koordinaattoreiden osaaminen siitd, millaista menetelmien perus- tai
tdydennyskoulutusta alueella tarvitaan ja milloin koulutus on oikea-aikaista.
Menetelmien koordinaattoreiden resurssitarve tulisi arvioida Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelman aikana kertynytté kokemusta hyédyntéen.

Yliopistosairaalan ja hyvinvointialueen koordinaatiotehtévéd toteuttavien tydntekijéiden
tiivis yhteistyd turvaa onnistunutta menetelmien kéyttéé jo muodostaa onnistuneen
kéyttdédnoton tueksi alueellisen implementointitiimin.

11. Hallituksen kevadillé 2024 tekema pacditos perusterveydenhuollon hoitotakuun
pidentamisestd 14 vuorokaudesta 3 kuukauteen tulee kiireettémdin hoidon osailta
vaikuttamaan ensimmaéisen hoitotapahtuman jérjestémisen enimmadaisaikaan
perusterveydenhuollossa. Edellyttdisiko taméd muutos toteutuessaan mielestéinne muutoksia
terapiatakuusddntelyyn?

Ei kantaa
Perustelut ja mahdolliset ehdotukset
Ei oteta kantaa.
12. Muu palaute liittyen hallituksen esitysluonnokseen

Lakiesityksen ehdotetut sanamuodot ja kdsitteet edellyttavat tdsmentéimistd.
Terveydenhuoltolain 53 &:n, sosiaalihuoltolain 25 a §:n ja korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta annetun lain 10 a §:n muutosehdotuksissa tulisi selventad,
mité “psykoterapioista johdetulla médrdmuotoisella jo aikarajoitteisella
psykososiaalisella hoidolla™ tarkoitetaan. My6s perheterapian hyddyntéminen osana
terapiatakuuta kaipaa tarkennustao.

Itla pitad tarkednd lainsdddénndn kehittéimisessd jo pidempddn ollutta suuntausta,
jossa lapsiin liittyvist& palveluista pyritéiéin muodostamaan lapsen edun mukainen
kokonaisuus (esim. sosiaalihuoltolaki, lastensuojelulaki). Terapiatakuu tulisikin néhda
jatkumona aikaisemmialle lainsééaddnndlle.

Terapiatakuun ei tulisi toimia irrallisena toimenpiteend vain yhdellé palvelusektorilla,
kuten terveydenhuollossa. Sen sijaan terapia-arvioon tulisi liitt&ié monialainen
arviointik@ytdinto, joka ottaa huomioon yksilén tarpeet ja hénen eldmdntilanteensa.

Monialaisessa arviossa terapiatakuun mukainen toiminta tulisi olla osa sellaisia
palveluja, jotka ovat lapsen kannalta tarpeellisia erityisesti tilanteessa, jossa perheen
elémdéntilanteessa on kuormitusta. Monialaisen hoidon ja palvelutarpeen arvioinnin
(esimerkiksi perusopetus/varhaiskasvatus seké oppilashuolto/neuvola) tulisi tapahtua
rinnakkain. Niiden toteuduttua toiminnallisen verkoston tulisi kokoontua yhteen kéymédan
I&pi arvioiden tulokset ja tehdd sen pohjalta yhteinen suunnitelma.
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Yksiléterapian ei tulisi olla ainoa auttamismuoto tilanteissa, joissa lapsella tai nuorella on
kuormittavia eldmantilanteita. Tuen vaikuttavuuden ja riittévyyden varmistamiseksi
yhdessd tehdyssé suunnitelmassa tulisi madritellé myds terapian ja muun tuen
s@dnndéllinen arviointi ja jatkosuunnitelmatapaamiset.

Kouvonen Petra
johtaja, Kasvun tuki
Itsendiisyyden juhlavuoden lastens&dtio sr.



