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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL:n) lausunto terapiatakuuta

koskevasta esityksesta

2. Toteuttaako ehdotettu sdddéskokonaisuus tavoitetta lasten ja
nuorten mielenterveyden varhaisen vaiheen tuen ja hoidon

saatavuuden parantamisesta perustason palveluissa?

o Ei, vaan tarvittaisiin ehdotetun sijaan ja/tai lisaksi seuraavia toimia

THL arvioi, ettd lasten ja nuorten terapiatakuun tavoite on sinallaan
kannatettava: silla mahdollistetaan rahoituksen kohdentaminen
hyvinvointialueille lasten ja nuorten mielenterveys- ja
paihdepalveluiden saatavuuden parantamiseksi. Esitetylla
toimenpiteelld voidaan tukea mielenterveysstrategian rahoituksella
toteutetun koulutuksen juurtumista sekd mielenterveysstrategian ja
paihde- ja riippuvuusstrategian toimeenpanoa.
Interventiokoulutuksilla mielenterveysosaaminen paranee ja heijastuu
laajemminkin palveluiden laatuun.

Jotta terapiatakuu voidaan toteuttaa kdytdnndssa, perustason
resursseja taytyy vahvistaa. On ollut epaselvyytta siitd, keiden
ammattilaisten tehtéviin interventioiden toteuttaminen sisaltyy. Siksi
interventioiden saatavuuden kannalta olisi tarkeda, etta lain
perusteluissa olisi maininta siitd, ettd interventioiden toteuttaminen
on mm. osa kouluterveydenhuollon erityistad tukea
(terveydenhuoltolaki 16 §) ja opiskeluhuollon kuraattorin ja psykologin
opiskelijan hyvinvointia ja psyykkisia valmiuksia tukevaa ty6ta
(oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 7§).

Hallituksen esityksen (HE) perusteluissa todetaan, etta lasten ja
nuorten mielenterveyden hoidon ja tuen haaste on
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palvelujarjestelman sirpaleisuus. Erityisesti asiaan liittyvissa
selvityksissd on noussut esille vastuutahon puuttuminen
perusterveydenhuollon lasten ja nuorten mielenterveyspalveluista.
Tavoite parantaa lasten ja nuorten mielenterveyden varhaisen vaiheen
tuen ja hoidon saatavuutta perustason palveluissa edellyttéisi
ensisijaisesti palvelujarjestelman hajanaisuuden ja em.
palveluaukkojen korjaamista, mika loisi paremmat edellytykset myds
vaikuttavien psykososiaalisen tuen interventioiden implementaatiolle.

Hallitusohjelman esityksessd (HE:ssd) todetaan, ettad lasten ja nuorten
mielenterveyden hoidon ja tuen haaste on palvelujarjestelman
sirpaleisuus. Kasvatus- ja perheneuvonnan osalta on tunnistettu
kehittamistarpeita liittyen perustehtavan kirkastamiseen,
tiedonhallintaan, resursointiin, saatavuuteen ja osaamisen
vahvistamiseen liittyen. Terapiatakuuesitys ei ratkaise rakenteellista
hajanaisuutta.

Maahanmuuttopalveluissa, vankiterveydenhuollossa ja sijaishuollossa
olevat lapset ja nuoret ovat haavoittuvimmassa asemassa. Ei ole
realistista olettaa (kuten HE:ssa tehdaan), ettd lastensuojelun
sijaishuollossa, etenkin laitossijoituksessa, olevat padsevat
terapiatakuun piiriin sujuvasti matalan kynnyksen palveluiden kautta.
Miten hyvin HE:n maaritelman mukaiset tydmenetelmat sopivat naille
lapsille ja nuorille? Naissa palveluissa ei ole riittdvaa osaamista
terapiatakuun kuvaamiin lahestymistapoihin. Kuka vastaa
koulutuksesta, riittaako resurssi interventioihin, miten jatkuvuus
interventioiden aikana turvataan? Naiden erityisen haavoittuvassa
asemassa olevien lasten ja nuorten tarpeiden huomioimiseksi tulisi
erikseen varmistaa riittavat resurssit ja osaaminen tarvittaessa
monimuotoisiin palveluihin, eikd HE ole tdssa riittava.

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

o Ei, vaan tarvittaisiin ehdotetun sijaan ja/tai lisédksi seuraavia toimia
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THL tukee terapiatakuun porrastettua kayttodnottoa siten, etta
takuun piiriin tulevat ensin erikseen nimetyt, maéarallisesti rajatut
interventiot. Muuten interventioiden toteuttaminen ja osaaminen
pirstaloituu ja seurantamahdollisuus heikkenee. Ei kuitenkaan ole
realistista, ettd tdssd kohtaa ulotettaisiin palveluvalikoima koskemaan
kaikkia vaestéryhmia ja tuen tai hoidon syitad. Uusien avauksien sijaan
ehdotetulla rahoituksella tulee vahvistaa niitd asioita, joita ollaan jo
tekemassa, eli yleisimpien mielenterveyden hairididen interventioiden
juurruttaminen. Tassa vaiheessa painottuu jo kayttoonotettujen
menetelmien seuranta- ja tukirakenteiden vahvistaminen,
kotipesdtoiminnan kdynnistdminen muutaman menetelman kautta,
koulutusten akkreditointi ja menetelmaohjaukset. Tarve uusien
menetelmien valinnalle seka soveltuvuuden ja kdytettavyyden
arvioinnille tulee vasta sitten kun nyt levitetyt menetelméat ovat
riittavan vahvalla pohjalla.

Terapiatakuu-esityksessa ei huomioida, miten paihteita riskitasolla
kayttavien tai riippuvuuden (ml. rahapeliriippuvuus) kanssa elavien
lasten ja nuorten tuen ja hoidon tarvetta. Pdihdehairididen ja
riippuvuuksien jo vaikuttavaksi osoitettujen interventioiden saatavuus
on Suomessa heikko, ja stigma taas voi vaikuttaa paitsi palveluihin
pyrkimisen esteend niin myds henkildstén suhtautumisessa,
lahetekaytannoissa ja palveluvalikoimassa yleisesti. Paihteiden kayttd
tai riippuvuutta aiheuttava toiminta voi ilmeté vasta hoidon aikana.
Nuorten kuolleisuudessa paihteilla on keskeinen rooli.

Valmistelut yhdenvertaisen palveluvalikoiman laajentamiseksi
esimerkiksi padihdeongelmien, riippuvuuksien, sydmishairididen ja
nuorten kaytdshairididen osalta tulee aloittaa pikaisesti. Lisaksi tulee
jatkaa valmistelua, jotta voidaan varmistaa yhdenvertaisuutta
erityisesti sellaisissa tilanteissa, joissa lyhyet yksil6én kohdentuvat
interventiot eivat ole riittavia. Lakiesitystd tulee tarkentaa
terveydenhuollon keskittamisasetuksen osalta.

4. Onko takuun piiriin kuuluvan psykososiaalisen hoidon aloittamisen
enimmaisajan maarittely terveydenhuoltolain 53 §:ssi ja
opiskeluterveydenhuoltolain 10 a §:ssd soveltamisen kannalta
toimiva?
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o Ei, vaan tarvittaisiin ehdotetun sijaan ja/tai lisaksi seuraavia toimia

THL ei kannata aikarajaan perustuvaa lain toteutusta. HE esitys ei ole
riittdva varmistamaan tiedon keruuta ja tarkennuksia tarvitaan.
Yleisella tasolla olisi toivottavaa, etta sosiaali- ja terveydenhuoltoa
koskevia, eri ikdisille sdadettyja erillisid aikarajoja lainsdaadanndssa
yhdenmukaistettaisiin. Terveydenhuoltolaki, laki
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta, oppilas- ja
opiskelijahuoltolaki, lastensuojelulaki, sosiaalihuoltolaki, ja nuorisolaki
maarittavat keskendidn ristiriitaisia ikd- ja aikarajoja arvioinnin, tuen ja
hoidon osalta.

Tama HE tuottaa terapiatakuun piiriin kuuluvien
menetelmien/palveluiden osalta yhdenmukaisuutta aikarajoihin, mutta
luo myds jalleen uusia aikarajoja. Jokainen eroavaisuus
lainsdadannodssa tuottaa lisda hallinnollista tyota (asiakasprosessien
operationalisointi tietojarjestelmissa seka palveluiden toteutukseen,
seurantaan ja ohjaukseen liittyvien asioiden suunnittelu, viestinti ja
toteutus).

Takuuaikaan perustuva toteutus korostaa kohdentumista
tarkkarajaisiin mielenterveysongelmiin ja yksiléinterventioihin, jolloin
erityisesti perheiden, lasten, ryhmamuotoisen ja monimuotoisen tuen
tarpeessa olevien tuen ja hoidon saanti uhkaa jaada takuun
ulkopuolelle. Psykososiaalisen hoidon tarpeen toteaminen, maarittely
ja motivointi voivat vaatia useita tapaamisia ja mahdollisesti
kokeillaan useita lahestymistapoja. Aikarajat tulevat haastetuksi, kun
aloitettu interventio ei osoittaudu oikeaksi tai tarve ja toteutus
tapahtuvat seka sosiaali- ettd terveydenhuollossa. Sosiaalihuoltolain
§36 3kk aikaraja palvelutarpeen arvioinnista ja palvelupaatoksesta ja
HE 1kk aikaraja terapiatakuulle asian vireille tulosta on mahdotonta
yhteensovittaa.

Vallitsevassa henkiléstotilanteessa uusien maaraaikojen
kayttoéonottoon liittyy merkittava riski vuokratyévoiman kaytdsta ja
henkildstékustannusten arvaamattomastakin kasvusta.
Hyvinvointialueiden vuokratydvoimankayttda selvittdvan verkoston
toimenpide-ehdotuksissa tunnistettiin tarve arvioida mahdollisuuksia
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lieventdd maaraaikaisesti sellaisia tehtavikohtaisen lainsaadannon
sddannoksia, jotka lisdavat henkildstotarvetta pistemaisesti. Verkoston
tyoskentelyssa nousivat esiin niin henkiléstomitoitus kuin erilaiset
hoitoon paasyn maaraajat. Vuokratyévoiman kehitys on useissa
ammattiryhmissa ollut nopeaa ja kansallinen tietopohja ja tilannekuva
on talla hetkella riittamaton.

5. Onko takuun piiriin kuuluvan mielenterveystydn palveluna
annettavan psykososiaalisen tuen ja psykososiaalisten

tydomenetelmien maarittely sosiaalihuoltolain 25 a §:ssd
soveltamisen kannalta toimiva?

o Ei, vaan tarvittaisiin ehdotetun sijaan ja/tai lisdksi seuraavia toimia

THL katsoo, ettd myds sosiaalihuollossa on jo nyt osittain mahdollista
toteuttaa psykoterapioista johdettuja maaramuotoisia ja
aikarajoitteisia psykososiaalisia tydmenetelmia. Ehdotus siita, etta
hyvinvointialue paattaa missa ndin toimitaan, on kannatettava.

Ehdotamme harkittavaksi terapiatakuuesityksen muokkaamista niin,
ettd tyd pystytddan luontevammin istuttamaan osaksi sosiaalihuollon
kokonaistehtavaa. Esitys pilkkoo sosiaalihuollon perhepalveluissa
tehtavan kokonaisvaltaisen ja perhekeskeisen tydn ja irrotta ao.
palveluissa osana asiakkuusprosessia hydédynnettavat menetelmat
keinotekoisesti omaksi palvelukseen. Riskind on, ettd tdma vahvistaa
samalla ajatusta, etta asiakkaat ovat vaikuttavan tuen piirissa
ainoastaan saadessaan ao. menetelmin toteutettua tukea. Aikarajoista
luopuminen ja sisaltoon keskittyminen vahentaisi tata riskia
sosiaalihuollossa kuten terveydenhuollossakin.

Lasten ja nuorten mielenterveyden edistdminen ja varhainen tuki
sosiaalihuollon perhepalveluissa toteutuu paddasiassa tukemalla
vanhempien vanhemmuutta seka koko perheen toimivia
vuorovaikutussuhteita luoden taten edellytyksia lapsen terveelle
kasvulle ja kehitykselle. Tastd syysta taman HE:n piirissd oleviin
psykososiaalisen tuen menetelmiin osallistuvat tyypillisesti
vanhemmat. Ko. tydmenetelmien irrottaminen omaksi palvelukseen
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erilleen perheen kanssa tehtdvasta kokonaisvaltaisesta tydsta on
keinotekoista. Asiaa koskevan sdaantelyn ndkdokulmasta olisikin ollut
toimivampi ratkaisu katsoa takuun piirissa olevien interventioiden
sisdltyvan §25 kuvatulla tavalla §14 lueteltuihin yleisiin
sosiaalipalveluihin ja pitda myds nédin ollen aikaraja kolmessa
kuukaudessa ao. palveluiden lailla, jolloin se olisi vastannut myd&s
budjettiriihnen uuden linjauksen mukaista perusterveydenhuollon
hoitotakuuta.

Sosiaalihuollon seurannan osalta tarvitaan tarkennus HE kirjauksiin,
jotta valmius seurantaan voidaan varmistaa vuoden 2026 aikana
tapahtuvissa sosiaalihuollon tietorakenteiden uudistuksissa.

6. Onko takuun piiriin kuuluvaa mielenterveystyén palvelua koskevan
paatdoksen toimeenpanon saédntely sosiaalihuoltolain 45 §:ssa
soveltamisen kannalta toimiva?

o Ei, vaan tarvittaisiin ehdotetun sijaan ja/tai lisédksi seuraavia toimia

Mielenterveystydn palvelun toimeenpanon aika 1 kk ei voi olla
lyhyempi kuin palvelutarpeen arvioinnin keston enimmaisaika, joka on
3 kk.

STM on linjannut, ettd kuraattoripalveluista ei tehda paasaiantdisesti
paatéstd https://stm.fi/opiskeluhuoltopalvelut#UKKopiskeluhuolto).
Esitys terapiatakuun osalta on tdstéd poikkeava. Paatésten teolla
lisatdan hallinnollista tyota ja byrokratiaa. Ei ole perusteltua, etta
terapiatakuuseen liittyva tyd poikkeaisi menettelytavoiltaan muusta
kuraattoritydsta. Kuraattoripalvelu tulee jarjestda ja toteuttaa siten,
ettd se on helposti saatavilla ja sen luonne siilyy matalan kynnyksen
tukena. Kuraattorit tydskentelevat paasaantdisesti tyo- eika
virkasuhteessa ja kaikki kuraattorit eivat ole sosiaalihuollon
ammattihenkilditd (oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 7 §).
Hyvinvointialuilla tulee sopia kuka, tai mika taho paattaa
terapiatakuun kuuluvien menetelmien kaytosta.
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7. Onko esitetty 2 a §:n saantely valtioneuvoston asetukseen
hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen sisillésté ja
valmistelusta riittdva terveydenhuollon menetelmien osalta?
Perustelut ja mahdolliset kehittamisehdotukset

o Ei, vaan tarvittaisiin ehdotetun sijaan ja/tai lisédksi seuraavia toimia

HE:n mukaan yta-alueittain laadittavissa yhteistydsopimuksessa on
sovittava lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten perusterveydenhuollon
ja sosiaalihuollon psykososiaalisten menetelmien kayttédnotosta ja
kaytosta siten, ettd niistd muodostuu sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaan yhteensovitettu kokonaisuus.

On kannatettavaa, etta esityksessd huomioidaan seka sosiaali- etta
terveydenhuollossa kadytettidvat menetelmat ja niiden
yhteensovittaminen.

Naemme useita riskeja siind, ettd menetelmavalintaa tehtdisiin vain
yta-tason ja hyvinvointialueiden yhteistyona. Menetelmavalikko voi
muodostua kansallisella tasolla tarkasteltuna liian sirpaleiseksi, eikd
kaikille menetelmille ole mahdollista turvata riittavia jatkuvuuden,
menetelméakoulutukset ja —tuen varmistavia kotipesarakenteita. YTA-
alueiden toimijat alistettaisiin lukuisien menetelmia ja
menetelmakoulutuksia markkinoivien tahojen viestinnalle ilman kykya
ja resurssia arvioida menetelmien laatua, kustannusvaikuttavuutta ja
esimerkiksi taloudellisten intressien vaikutusta. Toisaalta
menetelmakehittamiseen liittyy tarve innovatiivisuudelle sekd ilmion,
ikdiryhman ja menetelman teoriapohjan tuntemukselle, minka vuoksi
keskittaminen yhdelle taholle ei ole realistista. Olisi mielekkdampaa,
jos kutakin ilmidta tai menetelmaperhettd voi koordinoida
osaamiskeskus, ja nditd voisi jakaa eri YTA-alueille. Myds jarjestailla,
tutkimusryhmilld ja yrityksilla on osaamiskeskusfunktioita
(menetelméan kehittaminen ja kadytettavyyden, soveltuvuuden ja
vaikuttavuuden varmistaminen).

On myds epaselvad, kuinka YTA-aluepohjainen paidtoksenteko
soveltuu esimerkiksi lastensuojelun piirissa olevien,
maahanmuuttopalveluiden piirissad olevien, tai vihemmistéasemassa
olevien lasten ja nuorten tai vankihuollon tarpeiden huomioimiseen.
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Saamelaisen psykososiaalisen tuen yksikkd tarjoaa palveluita
valtakunnallisesti. Sen tuoman kokemuksen avulla voi arvioida, miten
terapiatakuun yhdenvertaista toteutumista voitaisiin vahvistaa
keskitetysti, esimerkiksi valtakunnallisten etapalveluiden, teknologia-
avusteisuuden, menetelmakehittimisen ja kouluttamisen tuen avulla.

On eparealistista, ettd hyvinvointialueilla pystyttaisiin vastaamaan
kaikkiin kulttuurisensitiivisyytta vaativiin kohderyhmiin Lliittyviin
tarpeisiin. Tulkkipalveluita ei ole laskettu arvioituihin kustannuksiin.
Esimerkiksi verkkoterapiaa ja vanhempainohjausta tulisi olla saatavilla
suomen ja ruotsin lisaksi muillakin kielilla.

8. Onko esitetty 2 a §:n sdéntely valtioneuvoston asetukseen
hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen sisillésti ja
valmistelusta riittdva sosiaalihuollon menetelmien osalta?
Perustelut ja mahdolliset kehittamisehdotukset

ks. kohta 7.

Sosiaalihuollosta puuttuu keskittimisasetusta vastaava rakenne
toimintamallien ja menetelmien sisallolliselle valmistelulle ja
vaikuttavuuden arvioinnille. Tallainen ndhdaan valttamattémaksi
tarpeeksi, ks myds kohta 10.

Sosiaalialan osaamiskeskukset tulee kytkea vahvasti YTA-aluetasoisiin
rakenteisiin. Sosiaalihuollolla tulee olla oma vahva rakenne, joka
antaa tilaa sosiaalihuollon roolille esim. ihmisoikeustydna ja
psykososiaalisena tukena. Toisaalta sielld missd kyseessa on
interventio, jota toteutetaan seka terveydenhuollossa etta
sosiaalihuollossa, tulisi miettid YTA-tason resurssien kayton,
osaamisen ja seurannan koordinaatio niin, etta se olisi mahdollista
samoilla resursseilla kaikissa sote-palveluissa. Esityksessa ei kuvata,
miten OT-keskuskehittdmisen aikainen monialainen tyo kiinnittyy
naihin rakenteisiin.

Lapset ja nuoret vaihtavat usein asuinpaikkakuntaa esimerkiksi
liittyen lastensuojelun sijoituksiin, maahanmuuton alkuvaiheeseen tai
vankiterveydenhuoltoon. Ehdotettu lakiesitys ei huomioi sitd, miten
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laissa pystytdan varmistamaan psykososiaalisen tuen tarjoamisen
jatkuvuus. On my6s epatodennakoistd, ettd ndiden palveluiden omat
resurssit riittavat tassa tarkoitettuihin interventioihin.

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

Terapiatakuun aikarajojen toteutumisen luotettava seuranta
rekistereistd nyt esitetyssd muodossa ei ole mahdollista, jotta
esitetyn laajuinen HE voitaisiin toteuttaa esitetyssa aikataulussa.
Terveydenhuollossa on tekninen valmius mutta epadyhteniiset
kirjaamiskaytannot vaatisivat tydta vertailtavuuden ja luotettavuuden
parantamiseksi. Sosiaalihuollossa on tietorakenteet (sosmeta.thl.fi),
mutta asiakastietolaki velvoittaa ottamaan ne kayttdéon vasta
viimeistdan 9/2024. Valtakunnallisesti kattava rekisteritieto voi
karttua vasta sosiaalihuollon Kanta-siirtyman ja psykososiaalisen tuen
menetelmien seurantaan luotujen toimenpidekoodien kayttéénoton
myotd syyskuusta 2026 alkaen.

Ensimmaisind vuosina seuranta tulisi tehda erillisella
hyvinvointialueella niille henkildille, jotka vastaavat terapiatakuun
piiriin kuuluvan palvelun jarjestamisesta. Erillistiedonkeruulla
selvitettdisiin, kuinka moni alueen asiakkaista on saanut maaradajassa
terapiatakuuseen sisaltyvaa palvelua. Seurantaa ei ole jarkevaa nojata
rekisteritiedonkeruuseen ainakaan ennen vuotta 2028 seuraavista
syistd: a) edes sosiaalipalveluiden asiakasmaarista ei tulla saamaan
kattavaa tietoa ennen asiakastietolain siirtymaaikojen paatymista
1.9.2026 ja tai ennen kuin kaikki toimijat ovat tosiasiassa liittyneet
arkistoon. b) jotta seuranta olisi edes teknisesti mahdollista, tulisi
toteuttaa muutoksia suureen maaraan asiakirjoja, joista osa on hyvin
laajojen asiakasryhmien kayttamia, c) THL arvioi, etta
sosiaalihuollossa toteutettava terapiatakuuseen sisdltyvien
menetelmien kayttd tulee olemaan alkuvaiheessa vahaista.
Muutoksen kustannusvaikutuksia (tietojarjestelmamuutokset ja
tyontekijoiden koulutus) on pidettava niin merkittavana, ettei
muutoksia kannata suunnitella ja toteuttaa ennen kuin Kanta-
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palveluihin rakenteellisesti tallentavien jarjestelmien kaytdsta on
kokemuksia.

Seka terveydenhuollossa ettd sosiaalihuollossa ongelmana on
puuttuva lakipohja tiedon siirrolle koulutusta koordinoivalle taholle
seka kirjaamisen erot (ks kysymys 10, jossa kuvaus ehdotetuista
tarkennuksista keskittdmisasetukseen). Sosiaalihuollon osalta
lakiesitykseen tarvitaan muutoksia, jotta seuranta olisi mahdollista,
kun tietorakenteet otetaan kayttodn vuoteen 2026 mennessa.
Monialaisen tuen kirjaaminen, aikarajojen maarittely ja seuraaminen
pitdisi miettid erikseen eika nykyiselladan ole mahdollista.

10. Millaista kansallista ohjausta ja toimenpiteita esitetyn
lainsdddanndn onnistunut toimeenpano mielestinne edellyttaa?

Seka terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon osalta kansallisen tason
roolit kouluttamisessa, menetelmavalinnassa ja arvioinnissa, uusien
menetelmien tarpeen arvioinnissa ja menetelmien muokkauksessa
seka palvelutarpeen ja palveluvalikoiman seurannassa ovat
selkeytymattdmat ja tilanne sekavuuden vuoksi altis vaarinkaytoksille
ja paallekkaiselle tyolle. On myds tarvetta kriittiselle
menetelmavalikoiman kustannusvaikuttavuuspohjaiselle karsimiselle
niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossakin.

THL esittad, ettd tarvitaan tarkennus koskien voimassa olevaa
terveydenhuollon keskittdmisasetuksen 4 §:33, joka koskee
alueellisen kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovittamista.
Voimassa olevan saantelyn mukaisesti yliopistosairaalaa yllapitavalla
hyvinvointialueen ja HUS-yhtyman tehtivana on psykoterapeuttisten
ja psykososiaalisten menetelmien arviointi ja niiden osaamisen
yllapito terveydenhuollossa (4 § 1 momentin 6 kohta). Kertyneen
kokemuksen perusteella on tarvetta tarkentaa keskittdmisasetusta
seuraavasti:

* hyvinvointialueen ja HUS-yhtyman tehtavana on
psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien
osaamisen arviointi ja yllapito omilla alueillansa.
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* Tahan tulee liittda hyvinvointialueiden oikeus kasitella
yksilékohtaisia tietoja, joita voidaan kdyttda osaamistiedon
tarkasteluun. Nain hyvinvointialue voisi tuottaa tarvittavat
ryhmakohtaiset, anonymisoidut tiedot omalle
yliopistoklinikalleen ja mahdollisesti kouluttajalle

* YTA-alueelle tulisi tiedonsaantioikeus anonymisoidulle
ryhméakohtaiselle tiedolle osaamisen seurantaan omalla YTA-
alueellaan. Tasta nakyisi menetelmaa kayttavien henkiléiden
maard, toteutuneiden kayntien maara kokonaisuutena ja per
asiakas, seka toimintakyvyn ja oireiden muutos kullakin
interventiolla.

Sosiaalihuoltoon on syyta valmistella vastaavanlainen
keskittdmisasetus, joka maarittelee vastuutahon sosiaalihuollon
psykososiaalisen tuen menetelmien arvioinnille ja siihen liittyvalle
osaamisen yllapidolle.

Naemme tarpeen kansalliselle toimijalle, joka koordinoisi sosiaali- ja
terveydenhuollon kdyttamien interventioiden soveltuvuutta,
kdytettdvyyttad ja vaikuttavuutta koskevan arvioinnin yhdessa
hyvinvointialueiden, yliopistoklinikoiden, yliopistojen ja mahdollisten
muiden tahojen kanssa. Tama toimija tarvitsisi valtuutuksen ja
ohjeistuksen, miten toimitaan silloin kun tietopohja ja resurssit eivat
vastaa toisiaan. Paavastuu olisi palvelujarjestelman ulkopuolella
mutta palvelun tuottajien nakemykset tulisivat kuulluksi. Nain
varmistetaan potilaan oikeuksien nakékulmasta mahdollisimman
objektiivinen arviointi ilman, etta palvelujarjestelman saastdpaineet
tai muut tekijat paasevit ratkaisevaan rooliin.

Menetelméakouluttamisesta vastaaminen sopii THL:n arvioimana
edelleen koulutuksen instituutioille eli psykoterapian osalta
yliopistoille, ja psykososiaalisten interventioiden osalta se soveltuisi
ammattikorkeakouluille. Nain varmistetaan parhaimmin myo6s
koulutuksen pedagoginen osaaminen ja kehitys, laatu ja vaikuttavuus,
seka perus- ja taydennyskoulutusten jatkumon koordinointi. My&s
koulutusten koordinoinnin resurssia voitaisiin tarjota
perustehtavaltaan pedagogisista instituutioista.
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Suomessa on jo ennestdan tunnustettuja vaikuttavuuden arvioinnin
tahoja. THL kannattaa tutkimustiedon, palveluvalikoiman suositusten,
valtakunnan tason toimijoiden, kokemusasiantuntijoiden ja
palvelujarjestelman edustusta, kun psykososiaalisten menetelmien
palveluvalikoimasta paatetaan.

Suomessa on kaytdssa ja koulutetaan sellaisia menetelmia, jotka
tiedetdan vaikuttavaksi ja joille on tarvetta, mutta joiden saatavuus ei
ole yhdenvertaista. Esimerkkina tdsta on nuorten kaytds- ja
paihdehairididen tai rahapeliriippuvuuden hoitoon sopivat Kaypa
hoidon ja Palkon suositusten mukaiset psykososiaaliset hoidot.

Olisi hyva sopia, kuka koordinoi tallaisen menetelman kouluttamista
niin ettd yhdenvertainen saatavuus voidaan turvata.

Siltd osin kuin valmiita vaikuttavaksi osoitettuja menetelmia ei
tunnisteta, tulisi luoda tutkimuspohjaa kartoittavalle, kokoavalle ja
soveltavalle tyolle pysyva rakenne ja varmistaa sen rahoitus. Tassa
vaiheessa kiireellisimpina tarpeina olisivat nuorten syémishairididen ja
paihdehairididen perustason menetelman kehittdminen kansainvilisen
tiedon pohjalta. Tydssa tarvittaisiin yhteisty6td menetelmaadaptoinnin
ja kyseisen psykoterapeuttisen teorian tietopohjan sekd kaytanndn
tyon tekijoiden valilla.

11. Hallituksen kevaalld 2024 tekema paatds perusterveydenhuollon
hoitotakuun pidentidmisesta 14 vuorokaudesta 3 kuukauteen tulee
kiireettdéman hoidon osalta vaikuttamaan ensimmaisen
hoitotapahtuman jarjestamisen enimmaisaikaan
perusterveydenhuollossa. Edellyttéisiké taAma muutos
toteutuessaan mielestinne muutoksia terapiatakuusaintelyyn?
Perustelut ja mahdolliset ehdotukset

THL ei pida kestavana mallia, jossa vain psyykkisiin oireisiin apua
hakevat lapset ja nuoret kuuluvat nopeutettujen palveluiden piiriin, ja
vastaavasti pitda tarpeellisena ulottaa hoitotakuu samalla tavalla
saadellyksi kuin terapiatakuukin. Kokonaisvaltainen lahestymistapa on
valttamaton, jotta lapset ja nuoret saavat tarvitsemansa avun ajoissa
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ja valtetdan pois lahettamistd mielenterveysstrategian tavoitteiden
mukaisesti.

Psyykkisia ja fyysisia oireita ei voi erottaa lapsen ja nuoren
arvioinnissa ja toimenpiteissa. Jos hoitotakuu koskee vain
mielenterveyden hairidita, voi paddasaantdisesti kehollisesti oireilevan
lapsen tai nuoren hoito viivastya johtaen pitkakestoisempiin
haasteisiin. Lakiesityksessa tulisi tarkentaa, missd menee psyykkisen
oireilun raja, eli lasketaanko esimerkiksi neurokirjon hairion,
oppimisvaikeuksien tai neurokognitiivisten vaikeuksien
erotusdiagnostiikka, tuki ja hoito terapiatakuun piiriin.

Kokonaisuudessaan mielenterveyshairidihin voi lapsilla ja nuorilla
liittya fyysista oireilua useammin kuin aikuisilla. Lasten ja nuorten
kyky tunnistaa ja ilmaista tunteitaan sanallisesti on usein viela
kehittymassa, minkd vuoksi stressi, ahdistus ja mielialanlasku
saattavat ilmeta fyysisind oireina, kuten paansarkyna, vatsakipuna tai
unihdiridind. Myoés stigma ja hdapea voivat estda lapsia ja nuoria
hakemasta apua suoraan mielenterveyden hairidihin. Joissakin
kulttuureissa hoitoon hakeutuminen on hyvaksyttavampaa fyysisten
kuin psyykkisten haasteiden vuoksi, mika tulee huomioida
yhdenvertaisuuskysymyksia tarkasteltaessa.

Esimerkkina kokonaisvaltaisen arvioinnin tarpeesta ovat sydmishairiot
ja paihdehairiot. Moni sydmishairiodn sairastunut tai haitallisesti
paihteitd kayttava lapsi ja nuori hakeutuu hoitoon aluksi somaattisten
oireiden vuori. He voivat kokea ongelmansa ensisijaisesti fyysisina,
eivatkd ymmarra tai tuo esiin niiden yhteytta psyykkisiin oireisiin. On
erittdin tarkeaa, etta oireilun psyykkinen ja fyysinen alkupera
arvioidaan ja hoidetaan samanaikaisesti. Toisaalta hairién
tunnistaminen mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, varhainen
puuttuminen ja hoitoon ohjaus on liitetty useissa tutkimuksissa
parempaan ennusteeseen, vihdisempaan osastohoidon tarpeeseen ja
siten pienempiin kustannuksiin.

12. Muu palaute liittyen hallituksen esitysluonnokseen
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Tallaisenaan ehdotuksessa on vakavia ongelmia, jotka liittyvat
erityisesti yhdenvertaisuuteen, sisdllon ja maaraaikojen toteutukseen
sekad seurantamahdollisuuksiin. Ehdotamme hallituksen esitykselle
(HE) vaihtoehtoista ratkaisua, jossa terapiatakuu porrastetaan
alkamaan ensin jo nyt kaytdssa olevista vaikuttavaksi osoitetuista
menetelmistd ja niiden yhdenvertaisen saatavuuden varmistamisesta.
Aikarajan sijaan ikdryhmaan suhteutettu tarkastelu toteutumien
maarista olisi realistisempi toteuttaa. Toisin kuin ehdotuksessa
esitetddn, vaiheittainen toteutusmalli ei edellytd uusia rakenteita
menetelmien valintaan, koska laajimmin kdytdssa olevat vaikuttavaksi
osoitetut menetelmat ovat tiedossa.

Nahdaksemme voimaantulon vaiheistaminen on tarpeen, jotta
saadaan lisdaikaa selkeyttdd hyvinvointialueiden, YTA-alueiden ja
valtakunnallisen tason toimijoiden roolit kouluttamisessa,
menetelmavalinnassa ja arvioinnissa, uusien menetelmien tarpeen
arvioinnissa ja menetelmien muokkauksessa seka palvelutarpeen ja
palveluvalikoiman seurannassa ja priorisoinnissa. Lainsdddantotyota
tarvitaan terveydenhuollon keskittamisasetukseen liittyvien
tarkennusten ja sosiaalihuollon vastaavan sddadéspohjan osalta.
Poliittisia paatoksia tarvitaan myds siihen, ettad resursointi ja
toimenkuvat voidaan priorisoida edistavan ja ehkiisevan tydn osalta.

Aikarajojen esittdminen ei ole toimiva toteutustapa etenkaan
suhteessa sosiaalihuollossa ja opiskeluhuoltopalveluissa jo olemassa
oleviin, ikdaryhmiltaan vaihteleviin arvioinnin ja tuen aikarajoihin ja
seurannan kaytantdjen ja rakenteiden uudistuksiin. Lain perustaminen
aikarajoihin ei ole my&skaan lapsen ja nuoren edun eli palveluiden
laadun kannalta tarkoituksenmukaista.

Lasten ja nuorten mielenterveyden niakdkulmasta ensisijaista olisi,
ettd koko maassa olisi riittava henkildstoresurssi mielenterveytta
edistdvaan ja riskeja ehkdisevaan tydhon. Myds koulun opetuksen ja
oppimisen tuen henkilékunnan maara on oleellinen lasten kasvun ja
hyvinvoinnin edellytys. Lahtékohtana tulee olla, ettd jokainen
ammattilaisen kohtaaminen on mielen hyvinvoinnille tarkea. Siksi
tarvitaan kaikille kohtaavan alan ammattilaisille sisédltavaa
peruskoulutuksesta tdydennyskoulutukseen ulottuvaa mielen
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hyvinvointiin sekda mielenterveys- ja paihdehairidihin liittyvan
osaamisen vahvistamista. Talléin jokainen ammattilainen osaisi
kohdata nuorten tarpeita, tarjota apua ja arvioida terapiaan
ohjaamisen tarvetta.

Hyvinvointialueet mahdollistavat aiempaa paremmin palveluiden
yhteensovittamisen sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimijoiden seka
esimerkiksi perheiden tuen osalta. Terapiatakuussa tai sita
taydentavilla paatoksilla tulisi jo alkuvaiheessa tai vaiheittain
huomioida lapset ja nuoret, jotka ovat erityisessa riskissa ja
tarvitsevat monialaista tukea. Tiukoista aikarajoista luopuminen
mahdollistaa tallaisten tukimuotojen huolellisen suunnittelun ja siten
vaikuttavuuden. Monialaista tukea tarvitseville tulee rakentaa
palvelujarjestelmassa palveluketjuja ja kokonaisuuksia, joilla
varmistetaan oikea-aikainen paasy myds terapiatakuun kuvaamiin
palveluihin. Esimerkiksi lastensuojelun avo- ja sijaishuollossa olevien
lasten ja nuorten mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalvelut,
sisdltdaen myds terapeuttisen tuen, tulee jarjestda tarvetta vastaaviksi.

Laheisten tuki ja lastensuojelun tarpeet, koulukiusaamisen ja vakivalta
ovat ilmidita, joissa eri alojen ammattilaisten ja perheiden palveluista
tulee muodostaa systeeminen palvelukokonaisuus, jossa yksildéiden
lisaksi tunnistetaan ja puututaan yhteisd6tason ilmidihin ja tarjotaan
yhteis6tason interventioita. Ika, kehitystaso ja erityishaasteet, kuten
neurokirjon oireet ja traumakokemukset tulee huomioida erityisesti
tyoskentelyssa lastensuojelun, pakolaistaustaisten tai vankeinhuollon
lasten ja nuorten kanssa tydskennellessa. Terapiatakuuesityksen
sisdltda suhteessa niihin tarpeisiin tulisi vield tarkastella.

Yhdenvertaisuuden kannalta on ongelmallista, etta
erikoissairaanhoitoa tarvitsevat lapset ja nuoret voivat kéarsia siita,
ettd resurssi kohdennetaan lailla tarjoamaan nopeasti apua lievemmin
oireileville. Miten varmistetaan, ettd vakavammin oireilevien
tunnistaminen ja palveluohjaus huomioidaan kehittidmisessa ja
kaytannon tydssa riittavasti, kun rahoitusta kohdennetaan ja
lainsdadanndn seuranta kiinnittaa erityisesti huomiota terapiatakuun
toteutukseen? Tahan mennessa ei mydskaan ole kertynyt
yksiselitteista tutkimustietoa siitd, ettd lyhyet interventiot

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos - Institutet for hélsa och valfard - Finnish Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland - PL/PB/P.O. Box 30, FI-00271 Helsinki - puh/tel +358 29 524 6000

thifi

Electronically signed / Sahkoisesti allekirjoitettu / Elektroniskt signerats / Elektronisk signert / Elektronisk underskrevet ' visma 5|gn
https://sign.visma.net/fi/document-check/503b8bfa-5e21-4e2a-9715-32152c3a556a Www.vismasign.com



‘0, thl LAUSUNTO 16(17)
N THL/2027/4.00.00/2024

Outi Linnaranta 4.6.2024

vahentdisivat vakavampia hairidita tai painetta erikoissairaanhoidon
tarpeelle.

Terapiatakuuta toteuttavat hyvin eritasoisesti koulutetut
ammattilaiset. Miten perustellaan, kdaytetaanko interventiota vai
ostopalvelupsykoterapiaa, kun menetelman valintaan ei vaikuta
lapsen tai nuoren oireilun vakavuus tai laatu? Edellytetaanko
psykoterapeutilta todistus erillisen lyhytpsykoterapian koulutuksesta?
Enta voiko interventioita toteuttaa ostopalveluna? Siella missa on
eniten ostettavissa olevaa psykoterapiaa, on myd&s julkisella sektorilla
eniten toimijoita ja osaamista, jolloin ostopalvelupsykoterapia ei
paranna eroja alueellisessa saatavuudessa. Jos paikkakunnan
psykoterapeutit keskittyvat tarjoamaan ostopalvelupsykoterapiaa
lievemmin oireileville lapsille ja nuorille, joille kevyempi interventio
olisi riittava, riittadko psykoterapiaa pitkdaikaista terapiaa tarjoaville?

Terapiatakuun toteuttamisen vaatima resurssi voi lisatad painetta
ladkinnallisen kuntoutuksen resurssien vahentadmiseen ja esimerkiksi
psykoterapian KELA-korvauksesta luopumiseen.

Tama lisdisi ennestdan eriarvoisuutta lievasti ja kapea-alaisesti
oireilevien ja laajempia tuen muotoja tarvitsevien valilla.

Nuorten aikuisten osalta ikdrajan ylittyminen kesken interventiojakson
ei saisi olla este saada tuki tai hoito riittdvan kestoisena. Terapiatakuu
voi psykoterapeuttien vahaisyyden vuoksi ohjata resurssia nuoriin ja
heikentdd saatavuutta aikuisten palveluissa.

Ohjaamoiden ja ylioppilaiden terveydenhuoltosaation rooli
terapiatakuun toteutuksessa vaatii vielda tarkentamista. Nahdaksemme
on jarkevimpaa kehittdd ohjausta ohjaamoista terveydenhuoltoon.
Terveydenhuollon ammattilaisten sijoittaminen tarjoamaan
mielenterveyspalveluita ilman terveydenhuollon tyéryhman jatkuvaa
tukea on johtanut suureen henkildstdn vaihtuvuuteen naissa
tehtavissa.

Terapiatakuun toteutus hallituksen esityksen mukaisesti tulee
painottamaan resurssia ja seurantaa sellaiseen kapea-alaiseen yksilén
oireiluun, jossa arviointi ja tuki tai hoito voidaan tarjota nopeasti
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toteutettuna, maaramittaisena interventiona joko terveydenhuollossa
tai sosiaalihuollossa. Yksildinterventioiden lisaksi on vahvistettava
lasten ja nuorten edistdvaa ja ehkaisevaa perheeseen ja yhteiséon
kohdistuvaa tyota.

Huomionarvoista on, ettd painotus jattda eriarvoiseen asemaan lapset,
nuoret ja perheet, jotka tarvitsevat monimuotoista tai pitkdaikaista
tukea terapeuttisen intervention sijaan tai lisaksi. Erityisesti
somaattisesti oireilevien, perheiden, monimuotoista tukea
tarvitsevien, lastensuojelun, vankiterveydenhuollon ja
maahanmuuttopalveluiden piirissd olevien nakdkulmasta ehdotus ei
ole riittava eikd yhdenvertaisuusperiaatteen mukainen. Lasten ja
nuorten mielenterveys on riippuvainen myds heidan huoltajiensa
voinnista, ja tydikdistenkin mielenterveys- ja pdihde- ja
riippuvuuspalveluiden laadulla on heijastevaikutus lapsiin ja nuoriin.

Padjohtaja Mika Salminen

Johtaja Piia Aarnisalo
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