Hallituksen esitys eduskunnalle sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdidinnon muutoksiksi
lasten ja nuorten terapiatakuun toteuttamiseksi

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuoltolakia, sosiaalihuoltolakia, lakia
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta, lakia sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista sekd valtioneuvoston asetusta hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen
siséllostd ja valmistelusta.

Hallituksen esitykselld toimeenpannaan Petteri Orpon hallitusohjelman kirjaus, jonka mukaan
“turvataan lainsddddnnolld  lasten ja nuorten yhdenvertainen pédsy perustasolla
lyhytpsykoterapiaan tai muihin vaikuttaviin psykososiaalisiin hoitoihin (hallituksen mallin
mukainen lasten ja nuorten terapiatakuu)”. Esityksen tavoitteena on vahvistaa lasten ja nuorten
mielenterveyden héirididen ehkdisyn ja hoidon sekd mielenterveyden tuen saatavuutta
perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollon perustason palveluissa. Lapsilla ja nuorilla
tarkoitettaisiin alle 23-vuotiaita henkiloité.

Esityksessd  ehdotetaan, ettd terveydenhuoltolakiin ja  korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta ~ annettuun  lakiin  liséttdisiin =~ sdénnds  siitd,  ettd
perusterveydenhuollossa lyhytpsykoterapia tai psykoterapioista johdettu méadramuotoinen ja
aikarajoitteinen psykososiaalinen hoito olisi aloitettava 28 vuorokauden kuluessa siitd, kun
tarve tillaiselle hoidolle on todettu, jolleivat ladketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat
seikat muuta edellyta.

Liséksi ehdotetaan, ettd sosiaalihuollossa lapsille ja nuorille olisi jérjestettiva
mielenterveystyon palveluna psykososiaalista tukea, jossa kéaytetdin edelld mainittuja
psykososiaalisia ~ menetelmid  sosiaalihuollon  palvelutehtdvdin  soveltuvin  osin.
Mielenterveystyon palvelua koskeva pditds olisi toimeenpantava kuukauden kuluessa asian
vireille tulosta. Liséksi ehdotetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain
4 §:adn lisattavaksi kohta palvelun maksuttomuudesta.

Esityksessd ehdotetaan myds muutosta hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen siséllostd ja
valmistelusta annettuun valtioneuvoston asetukseen. Yhteistydsopimuksessa tulisi sopia lasten
ja nuorten psykososiaalisten menetelmien kéyttoonotosta ja kdytostd sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaa yhteensovittavana kokonaisuutena.

Saatamalld enimmdisaika lainsdddédnnon piiriin kuuluvan psykososiaalisen intervention
aloittamiselle lapsille ja nuorille pyritdén takaamaan oikea-aikainen mielenterveyden hoito ja
tuki sekd vahvistamaan heidén oikeuksiaan tarvitsemiinsa sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluihin. Hallituksen esitys on osa sosiaali- ja terveysministerion valmisteleman kansallisen
palvelureformin toteuttamista.

Esitys liittyy vuoden 2025 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu kasiteltdviksi sen yhteydessa.

Ehdotetut lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.5.2025.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Lasten ja nuorten mielenterveys on merkittdva kansanterveydellinen kysymys, silld suuri osa
elaménaikaisista psyykkisistd sairauksista puhkeaa lapsuuden ja nuoruuden aikana.
Mielenterveys- ja pédihdeongelmat aiheuttavat kaksi kolmasosaa nuoruusikdisten ja puolet
lapsuusikdisten terveyshaitoista. Koronapandemia aiheutti selvin mielenterveyteen liittyvien
oireiden lisddntymisen. Oireilun lisdéntymistd oli havaittavissa jo ennen pandemiaa etenkin
tytoilld. Syitd oireilun lisdéntymiseen ei tunneta tarkasti.

Pédministeri Petterin Orpon hallitus on sitoutunut mielenterveysoikeuksien ja hyvin
mielenterveyden edistimiseen. Hallitusohjelman mukaisesti mielenterveys- ja padihdeongelmiin
liittyvien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden saatavuutta ja vaikuttavuutta parannetaan,
Ja erityistd huomiota kiinnitetddn ehkéisevéén mielenterveys- ja pdihdety6hon. Sitd edistetéén
vahvistamalla matalan kynnyksen chat- ja walk-in palveluja yhdesséd hyvinvointialueiden,
Jérjestdjen ja seurakuntien kanssa. Poikkihallinnollisena toimenpiteend hallitus laatii laaja-
alaisen toimenpideohjelman nuorten syrjaytymisen ehkidisemiseksi, hyvinvointivajeen ja
mielenterveyden ongelmien paikkaamiseksi. Valtakunnallinen nuorisotyén ja -politiikan
ohjelman (VANUPO) teemana vuosille 2024-2027 on nuorten hyvinvoinnin vahvistaminen
laaja-alaisin toimenpitein ja hallinnonalojen rajat ylittden.

Hallitusohjelmassa esitetddn perustason mielenterveyden hoidon kehittdmistd ottamalla
kayttoon porrasteinen hoitomalli. Se edellyttdd, ettd hyvinvointialueilla on kaytettivissd eri
ikdryhmille sopivia eritasoisia hoitomuotoja. Mielenterveyden hoidon saatavuutta
hyvinvointialueilla tuetaan my6s tehostamalla Mielenterveystalo-palvelukokonaisuuden
kayttoa alueilla.

Talla terveydenhuoltolain (1326/2010), sosiaalihuoltolain (1301/2014),
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain (695/2019), sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) sekd hyvinvointialueiden
yhteistydsopimuksen sisdllosté ja valmistelusta annetun valtioneuvoston asetuksen (309/2023,
YTA-asetus) muuttamista koskevalla hallituksen esitykselld toimeenpannaan hallitusohjelman
kirjaus, jonka mukaan “turvataan lainsddddnnolld lasten ja nuorten yhdenvertainen pédsy
perustasolla lyhytpsykoterapiaan tai muihin vaikuttaviin psykososiaalisiin hoitoihin
(hallituksen mallin mukainen lasten ja nuorten terapiatakuu)”. Esitys on osa edelld kuvattua
hallitusohjelmaan kirjattua lasten ja nuorten mielenterveytti vahvistavaa kokonaisuutta.

Terapia sisdltyy sanana useisiin erilaisia hoito- ja kuntoutusmuotoja tarkoittaviin termeihin
kuten psykoterapia, toimintaterapia ja puheterapia. Yleiskielessi terapia-sanaa kdytetdén usein
yleisnimityksend kaikille psykoterapioille ja muille psykososiaalisille hoidoille sekd
keskusteluavulle yleensd. Sanalla saatetaan viitata myos erilaisiin vaihtoehtohoitoihin. Sama
tulkinnanvaraisuus koskee my0s terapeutti-nimikettd. Sen kadytostd ei ole sdddetty lailla, joten
teoriassa kuka tahansa voi tarjota terapeutin palveluita. Sen sijaan psykoterapeutti on
nimikesuojattu terveydenhuollon ammattinimike.

Vaikka terapia-sanaan liittyy monia ongelmia, tdssi hallituksen esityksessd kéytetddn késitetta
lasten ja nuorten terapiatakuu kuvaamaan esitettdvdd sdddoskokonaisuutta. Nidin siksi, ettd
kdsite on hallitusohjelmassa wvalittu kuvaamaan tidtd toimenpidekokonaisuutta. Esitetyn
sdantelyn sisdltod kuvattaessa kaytetddn késitteitd psykososiaalinen menetelma ja -interventio,
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joilla tarkoitetaan psykososiaalisia hoitomenetelmid ja sosiaalihuollon psykososiaalisia
tyomenetelmid ja niiden antamista. Tarkempaa tietoa Kkésitteistd on sosiaali- ja
terveysministerion eduskunnalle valmistelemassa muistiossa VN/576/20231.

Terapiatakuu-késite liittyy myos edellisen hallituskauden aikana eduskunnan késiteltdvéina
olleeseen  kansalaisaloitteeseen “Terapiatakuu  mielenterveyspalveluihin ~ péésyn
nopeuttamiseksi” (KAA 10/2019 vp). Kansalaisaloitteen sisédltdmét esitykset lainsdddannon
muutoksista koskivat koko viestod ja keskeisend ehdotuksena oli sdétdéd lailla siitd, ettd
perusterveydenhuollossa toteutettava psykoterapia tai muu psykososiaalinen hoito olisi
jarjestettdva neljan viikon sisalla siitd, kun hoidon tarve on arvioitu.

Samanaikaisesti kansalaisaloitteen kanssa eduskunnassa késiteltiin myds
perusterveydenhuollon hoitoon padsyd koskevaa hallituksen esitystd (HE 74/2022). Sen
kisittelyn yhteydessé sosiaali- ja terveysvaliokunta piti perusteltuna ja ensisijaisena hallituksen
esityksessd ehdotettua mallia, jossa hoitoon pddsyn enimmaisajat koskivat yhtéldisesti kaikkien
sairauksien hoitoa. Ongelmaksi kansalaisaloitteen mukaisen terapiatakuun toteuttamisessa
tunnistettiin my®s, ettei perusterveydenhuoltoon ole saatavilla tarpeeksi koulutettua henkildstod
psykoterapian saatavuuden turvaamiseen. Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa kiinnitettiin
huomiota myds siihen, ettd kokonaisuudessa on erotettava késitteellisesti varsinaiset
psykoterapiat muista psykososiaalisista hoidoista ja interventioista. Laheskddn kaikki
mielenterveysongelmista kirsivit ihmiset eivét tarvitse psykoterapiaa.

Edelld mainittujen esitysten késittelyn yhteydessd tunnistettiin my0ds lasten ja nuorten
perusterveydenhuollon mielenterveyden hoidon puutteet ja viiveet. Sosiaali- ja
terveysvaliokunta painotti, ettd psykososiaalisten hoitomuotojen seké psykoterapian saatavuutta
turvaavia toimia oli jatkettava méarétietoisen ja pitkdjanteisen kehittdmisen kautta.

Lasten ja nuorten terapiatakuuta koskeva hallituksen esitys on osa hallitusohjelmaan kirjattua
kansallista palvelureformia, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelulainsdddantéd sekd
sithen liittyvad ohjausta on tarkoitus uudistaa vastaamaan sote-rakenteita ja valtakunnallisia
sote-tavoitteita. Kansallisessa palvelureformissa uudistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintatapoja, ja tavoitteena on muun muassa vahvistaa ennaltachkéisevai tukea ja sosiaali- ja
terveydenhuollon integraatiota seké varmistaa palvelujen saatavuus ja vaikuttavuus.

1.2 Valmistelu

Hallitusohjelman mukaisesti sosiaali- ja terveysministeridssd valmistellaan sosiaali- ja
terveydenhuollon  kansallista palvelureformia, jossa palvelujdrjestelmidd kehitetddn
lainsddddnnolld, ohjelma- ja hankety6lld sekd hyvinvointialueiden ohjausjirjestelmén
uudistamisella (hanketunnukset VIN/32594/2023 ja STM098:00/2023;
https://stm.fi/hanke?tunnus=STMO098:00/2023). Lasten ja nuorten terapiatakuuta koskeva
hallituksen esitys on valmisteltu virkatyoni sosiaali- ja terveysministeriossi osana kansallisen
palvelureformin lainsdddantohankekokonaisuutta.

Syksylld 2023  ministeriossd  kartoitettiin ~ hallitusohjelmakirjauksen =~ mahdollisia
toteuttamistapoja. Keskusteluja kdytiin muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) asiantuntijoiden sekd lasten ja nuorten mielenterveystyon kentilld toimivien tahojen
kanssa. Liséksi hyvinvointialueille tehtiin joulukuussa 2023 kysely, jonka tavoitteena oli

I Psykososiaalisten menetelmien késitteiden tismentdmistarpeet STM 2023
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https://stm.fi/documents/1271139/150418668/Selvitys+psykososiaalisista+menetelmist%C3%A4+090223.pdf/72291d6a-1f9e-1be1-0854-d77ab3b49bc6/Selvitys+psykososiaalisista+menetelmist%C3%A4+090223.pdf?t=1676635452511

kartoittaa alueiden nikemyksid hallitusohjelmakirjauksen toteutuksesta ja valmiuksista
lainsddddnnon toimeenpanoon.

Lainsdddannon alustava toteutusehdotus toimitettiin hyvinvointialueille tammikuussa 2024, ja
siitd kaytiin keskustelut yhteistydalueittain (YTA) helmikuussa 2024. Tarkoituksena oli kerétd
palautetta ja tdsmennysehdotuksia alustavaan ehdotukseen. Keskustelutilaisuus jérjestettiin
myds valvontaviranomaisten sekd Kansaneldkelaitoksen (Kela) ja  Ylioppilaiden
terveydenhoitosdition (YTHS) kanssa. Keskusteluja alustavasta toteutusehdotuksesta
késiteltiin myds muiden keskeisten sidosryhmien kanssa kevéédn 2024 aikana.

Lapsille ja nuorille kohdennettu verkkokysely heiddn nédkemyksistdin mielenterveyteen
liittyvdn tuen saatavuudesta ja kehittdmisestd toteutettiin 15.2.-31.3.2024. Liséksi
hyddynnettiin Ota kantaa —sivustoa aikuisille suunnatulla kyselyll4, johon muun muassa lasten
ja nuorten mielenterveyspalveluiden kehittdmisesté kiinnostuneet lasten ja nuorten vanhemmat,
tdysi-ikdiset nuoret sekd mielenterveystyon ammattilaiset pédsivdt vastaamaan
(https://www.otakantaa.fi/fi/hankkeet/992/). Naiden kyselyjen tarkoituksena oli kerétéd tictoa
siitd, millé tavoin lasten ja nuorten olisi helppo hakeutua tuen piiriin, missé ja minkalaista tukea
tulisi olla tarjolla sekd mitd mielenterveyspalveluiden kehittdmisessa tulisi huomioida.

Toteutusehdotusta ~ ja  hallituksen = esityksen  luonnosta  késiteltiin ~ Kestivin
hyvinvointiyhteiskunnan ministeritydryhméssa 29.1.2024 ja 4.4.2024 sekd Lapset, nuoret ja
perheet ministeritydryhméssi 17.4.2024.

Hallituksen esityksen lausunnosta jarjestettiin lausuntokierros 29.4.-9.6.2024. Lausuntopyyntd
julkaistiin Lausuntopalvelu.fi —sivustolla. Hallituksen esityksen valmisteluasiakirjat ovat
luettavissa julkisessa palvelussa osoitteessa hanketunnuksella
https://stm.fi/hanke?tunnus=STM083:00/2023.

2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Lasten ja nuorten hyvinvointi ja mielenterveys

Lasten ja nuorten terapiatakuuta koskevan lainsddddnnon ikédryhméksi on mééritetty lapset ja
alle 23-vuotiaat nuoret. Suomessa hallinnonalakohtainen lainsdddéanto sisiltdd useita erilaisia
nuoren mééritelmid. Nuorisolain (1285/2016) mukaan nuorilla tarkoitetaan alle 29-vuotiaita.
Sosiaalihuollon lainsddddnndssd nuorella tarkoitetaan sosiaalihuoltolain mukaan alle 25-
vuotiasta ja  lastensuojelulain  (417/2007) mukaan alle 23-vuotiasta henkilda.
Terveydenhuoltolaissa maédritetddn lasten ja nuorten mielenterveyden hoitoon péadsyyn
liittyvéssd sddntelyssd nuoreksi alle 23-vuotiaat.

Madritelmien kirjavuus kuvaa sitd, miten vaikeaa on sanoa tdsméllisesti, milloin nuoruus
eldminvaiheena alkaa ja milloin se paéttyy. Voidaan kuitenkin sanoa, ettd nuoruus on lapsuuden
ja aikuisuuden vilinen eldménvaihe. Se alkaa murrosidstd ja ajoittuu kehityksellisesti noin
ikdvuosiin 12-22.

Suomessa on noin 1,3 miljoonaa alle 23-vuotiasta lasta ja nuorta, joista suurin osa voi hyvin.
Lapset ja nuoret eivét kuitenkaan ole yhtendinen ryhma. Lapsen hyvinvoinnin perusta rakentuu
jo raskausaikana, ja elinolot lapsuuden perheessd vaikuttavat monin tavoin lasten ja nuorten
kehitykseen ja tulevaisuudenndkymiin. Lasten ja nuorten hyvinvointia tukevat erityisesti riittdva
hoiva ja turvallisuuden tunne perheessd, hyvd varhainen vuorovaikutus ja vanhempien
hyvinvointi seka taloudellinen turvallisuus. Vanhemman jaksamisen haasteet vaikuttavat myos
lapsen hyvinvointiin.


https://www.otakantaa.fi/fi/hankkeet/992/
https://stm.fi/hanke?tunnus=STM083:00/2023

Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jonka ansiosta ihminen pystyy toimimaan omien kykyjenséa
mukaisesti, selviytymdin eldiméan kuuluvista haasteista sekd tyoskentelemédn ja ottamaan osaa
yhteisonsi toimintaan. Se on siis olennainen osa kokonaisvaltaista hyvinvointia ja terveytta.
Mielenterveys ei ole pysyvd ominaisuus, vaan se muovautuu koko eldmén ajan. Mielenterveys
voi kehittyd, héiriintyd tai korjaantua yksilollisten tekijéiden ja olosuhteiden
vuorovaikutuksessa. Riskitekijat lisddvét alttiutta mielenterveyden héiridille, ja suojaavat tekijét
puolestaan edistdvidt mielen hyvinvointia ja kompensoivat mahdollisia riskitekijoitd. Sekd
suojaavat ettd riskitekijat voivat toimia yksilon, perheen, yhteison ja yhteiskunnan eri tasoilla.

Monipuolisimman kuvan mielenterveydestd tarjoaa mielenterveyden kaksiulotteinen malli,
jossa mielen terveyttd ja sairautta tarkastellaan omina ulottuvuuksinaan: sekd mielenterveyden
héiriéiden, ettd mielen hyvinvoinnin ndkokulmasta. Mielen hyvinvointia voi kokea myos
henkild, jolla on mielenterveyden héirio tai muuta sairautta elimassaan.

Lasten ja nuorten mielenterveyttd ei voi tarkastella irrallaan muusta hyvinvoinnista ja
laajemmasta  sosiaalisesta  kontekstista. ~ Esimerkiksi oppimisympéristdjen  merkitys
hyvinvoinnille on suuri. Vuonna 2022 peruskoulun oppilaista 24 prosenttia sai tehostettua tai
erityistd tukea, ja tukea tarvitsevien médrd on kasvussa. Lukiolaisbarometrin mukaan
kolmasosa opiskelijoista kokee tarvitsevansa enemmaén tukea opiskeluun, ja noin 60 prosenttia
lukiolaisista kokee opiskelun henkisesti raskaaksi. Lasten ja nuorten terveyttd ja hyvinvointia
haastavat my0s esimerkiksi vidhdinen liikkuminen ja ylipaino.

Kiusaaminen, hiirintd ja vékivallan kokemukset heikentdvét lasten ja nuorten hyvinvointia ja
voivat johtaa koulupoissaoloihin tai psyykkiseen oireiluun. Vuonna 2023 julkaistussa
kouluterveyskyselyssd vihintddn viikoittain tapahtuvaa kiusaamista kokeneiden osuus oli
lisdantynyt kaikilla kouluasteilla. Vuoden 2021 kouluterveyskyselyssé héiritsevaé seksuaalista
chdottelua tai ahdistelua oli tytdistd kokenut 48 prosenttia ja pojista 11 prosenttia.
Haavoittuvassa asemassa olevat lapset ja nuoret, kuten ensimmdisen polven maahanmuuttajat,
toimintarajoitteiset sekd seksuaali- tai sukupuohvahernmlstoon kuuluvat lapset ja nuoret
joutuvat useammin kiusatuksi, kokevat fyysistd uhkaa ja yksindisyytté.

Hyvinvoinnin haasteet siirtyvit monesti opinnoista myds tydeldaméén. Nuorisobarometrin 2019
tulosten mukaan joka viides nuori tuntee usein ahdistuvansa tyfasioista my0s vapaa-aikana ja
yli kolmannes joutuu usein venyttdméén tyopaivadnsa saadakseen tyot tehdyksi. 17 prosentilla
on vaikeuksia jaksaa tydssdan.

Nuorten tupakan ja alkoholinkéytté on vahentynyt, mutta edelleenkin osa nuorista kayttia
alkoholia humalahakuisesti. Huumeita kokeilleiden nuorten osuudessa ei ole havaittu
merkittdivdd muutosta viime vuosina. Alle 25-vuotiaiden huumekuolemat ovat kuitenkin
Suomessa yleisid. Itsemurhat ovat 15—19-vuotiaiden nuorten yleisin kuolemansyy, eivitka
niiden maardt ole viime vuosina viahentyneet. Vuosina 2016—2020 useampi kuin joka neljis 15—
19-vuotiaiden nuorten kuolemista aiheutui itsemurhasta. Suomalaisten nuorten tapaturma- ja
vikivaltakuolleisuus on selvisti eurooppalaista keskitasoa korkeampi. Rikoksia tekevien lasten
ja nuorten médrd on vihentynyt, mutta on viitteita siitd, ettd pienempi joukko nuoria tekee yhi
enemmaén rikoksia. Rydstd- ja pahoinpitelyepdilyt ovat vuodesta 2019 alkaen lisddntyneet
kaikissa alle 21-vuotiaiden ikdryhmissé. Ndissé rikoksissa uhrina on usein toinen lapsi tai nuori.

Lasten ja nuorten mielenterveyden hdiridistd

Lasten ja nuorten mielenterveyteen liittyvdt ongelmat ovat yleisid. Raja normaalin ja
héiridtasoisen oireilun vélilld on kuitenkin usein liukuva, ja oireilu on aina suhteutettava lapsen



tai nuoren kehitykselliseen vaiheeseen. Lasten ja nuorten normaaliin kehitykseen kuuluu
psyykkisté oireilua reaktiona erilaisiin elamd@nmuutoksiin ja tilanteisiin. Varsinkin nuoruusiéssi
voimakkaat mielialavaihtelut ja ahdistuksen tunteet ovat tavallisia. Hairiostd on kyse silloin,
kun oireilu aiheuttaa merkittdvaa subjektiivista kdrsimysta tai toiminnallista haittaa.

Mielenterveyden héirididen yleisyydestd suomalaisilla lapsilla ja nuorilla ei ole tdsmallistd
tietoa, mutta on arvioitu, ettd kaikkiaan noin 10-15 prosentilla lapsista ja 20-25 prosentilla
nuorista on jokin mielenterveyden hdiri6. Lapsilla yleisimpid hiiri6itd ovat kaytdshiiriot,
aktiivisuuden ja kdyttdytymisen hiirid (ADHD) sekd ahdistuneisuushéiriot. Kaytoshdirididen
yleisyydeksi on arvioitu noin 5-10 %, ahdistushéirididen noin 3-9 % ja aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden héirion (ADHD) esiintyvyydeksi noin 5 %. Luotettavaa ajankohtaista tietoa
hiirididen yleisyydestd suomalaisessa lapsivéestossa ei kuitenkaan ole.

Mielenterveyden hiiridt yleistyvédt lapsuudesta nuoruuteen siirryttdessd ja saavuttavat
esiintymishuippunsa varhaisessa aikuisuudessa. Nuoruudessa erityisesti ahdistuneisuus- ja
mielialahdirididen sekd pdihdehdirididen ilmaantuvuus ja esiintyvyys kasvavat. Ahdistus- ja
mielialahéirididen yleisyys on nuorilla 2-3 kertaa suurempi kuin lapsilla. Nuorilla ja nuorilla
aikuisilla tavallisimpia héiriditd (ja niiden arvioitu esiintyvyys vuositasolla) ovat masennustilat
(5-10 %), ahdistuneisuushiiriot (10-15 %), kaytdshiiriot (5-10 %), paihdehiiriot (5-10 %) sekd
syomishéiriot (5 %). Neuropsykiatrinen oireilu (erityisesti ADHD) on nuorilla yleistd (5 %).
THL:n rekisteritietojen perusteella Suomessa 7—12-vuotiaiden poikien ADHD-diagnoosien
yleisyys oli vuonna 2022 periti 8,9 % ja tyttojen 2,8 %?2.

Lapsuudessa ja varhaisnuoruudessa mielenterveyden hdiriot ovat yleisempid pojilla kuin
tytoilld, mutta keskinuoruudesta ldhtien tytdt sairastavat poikia enemmén. Usean héirion
samanaikainen esiintyminen on tavallista sekd lapsilla ettd nuorilla, ja silli on vaikutusta
oirekuvan aiheuttamaan toimintakyvyn haittaan ja hiirién kestoon. Héirididen oirekuvassa
ilmenee ikdvaiheeseen kuuluvaa vaihtelua. Esimerkiksi lapsuusidn ahdistushairioissa tyypillisid
ovat erilaisten ikétasoisten pelkojen voimakkaammat muodot, midrdkohteiset pelot ja
eroahdistushéirid. Nuoruusidsséd yleistyvit sosiaalisten tilanteiden pelko, julkisten paikkojen
pelko ja paniikkih&irio.

Lapsuudesta aikuisuuteen jatkuvissa pitkittdistutkimuksissa on todettu lapsuuden
kaytosongelmien voimakas yhteys moniin terveysongelmiin, mielenterveyden hairidihin,
itsemurhakuolleisuuteen,  rikollisuuteen  ja  syrjdytymiseen.?  Kouluterveyskyselyn
alakouluikdisten lasten aineistossa epdsosiaalinen kaytds oli yhteydessd oppimisvaikeuksiin ja
hyvinvoinnin haasteisiin, kiusaamiseen ja kiusatuksi tulemiseen.* Suomalaisessa
lukiolaisaineistossa osoitettiin nuoruusiin masennusoireiden negatiivinen ennustemerkitys
aikuisidn mielenterveydelle®. Lasten ja nuorten mielenterveyden ongelmiin liittyy myos muuta
haitallista terveyskayttdytymistd, kuten liian vdhdinen unen miéré, vahdinen liikunta, runsas
digilaitteiden kaytto, sekd nuorilla myds tupakointi, nuuskan tai muiden nikotiinituotteiden
kaytto, runsasta alkoholin kéyttod ja huumekokeiluja.

Vaikeita hiirioitd edeltidvit lievemmat hiiriot ja oireilu, jota ei useinkaan ole tunnistettu ja
hoidettu. Lapsuudessa ja nuoruudessa todetut mielenterveyden hdiriot ovat tyypillisesti
pitkdaikaisia ja jatkuvat usein aikuisikddn. On arvioitu, ettd noin puolet aikuisten

2 Vuori ym. 2024

3 mm. Sourander ym. 2007
4 Karjalainen ym. 2024

3 Aalto-Setdld ym. 2002



eldménaikaisista mielenterveyshiiridistd puhkeaa jo keskinuoruuteen mennessi ja kolme
neljdstd ennen 25 vuoden ik&a.b

Viime vuosien kouluterveyskyselyjen tulokset lapsilla ja nuorilla samoin kuin Terve Suomi —
tutkimuksen (2022-2023) havainnot alle 50-vuotiailla aikuisilla viittaavat mielenterveysoireilun
yleistymiseen siind méérin, ettd timéa saattaa viitata mielenterveyden héirididen yleistymiseen
myds suomalaisaineistoissa. Varmaa tietoa asiasta ei kuitenkaan ole.

Mielenterveysoireilu on yleistynyt

Vaikka lasten ja nuorten mielenterveyden héirididen ei ole todettu oleellisesti yleistyneen viime
vuosikymmenind, heiddn itsensd eri tutkimuksissa raportoima mielenterveysoireilu on
yleistynyt. Viestotutkimuksissa erityisesti tyttdjen masennus- ja ahdistus- sekd
syomishéiridoireilun on havaittu yleistyneen, kun taas kéytos- ja paihdeoireilun esiintyvyys on
pysynyt ennallaan tai jopa viahentynyt. Alkoholin humalahakuinen kéytto nuorten keskuudessa
on vihentynyt 2000-luvun alusta ldhtien, mutta nuorten huumausainekuolemien lisddntyminen
viittaa kuitenkin vakavien pédihdeongelmien lisdéntymiseen. Hoitoon hakeutuminen
neuropsykiatristen oireiden vuoksi ja ADHD-l4ékityksen kéyttd on yleistynyt voimakkaasti.
Tyon ja opiskelun ulkopuolella olevien nuorten (NEET) mielenterveysongelmat ovat
huomattavan yleisid. Lastensuojelun sijaishuollossa olevilla lapsilla mielenterveyden ongelmia
on muita ikdtovereitaan enemmaén.

Neuvolaikéisistd lapsista arviolta noin 20 prosentilla on psyykkisid oireita, ja noin 10-30
prosentilla perheistd on tarvetta erityiseen tukeen.” Kouluterveyskyselyissd on todettu erityisesti
tyttéjen itse raportoiman masennus- ja ahdistusoireilun yleisyys. Esimerkiksi vuoden 2023
kouluterveyskyselyyn osallistuneista ala- ja yldkouluik&isisti seka toisella asteella opiskelevista
tytoistd kolmasosa raportoi merkittdvaa ahdistuneisuutta ja kolmannes vahintdan kaksi viikkoa
kestdnyttd masennusoireilua. Sosiaalista ahdistuneisuutta raportoi miltei puolet nuoruusikédisista
tytoistd.® Korkeakouluopiskelijoiden terveys-ja hyvinvointitutkimuksessa (KOTT) 2021
todettiin vastaava kehitys kuin kouluterveyskyselyssé. Joka kolmannen korkeakouluopiskelijan
todettiin kérsivin ahdistuksen ja masennuksen oireista; naisista jopa 40% raportoi niisté.’

Koronapandemia ja siihen liittyneet rajoitustoimet koettelivat kaikenikdisen véeston
hyvinvointia ja mielenterveytti. Laajassa kansainvélisessd meta-analyysissa lasten ja nuorten
kliinisesti  merkittdivin masennus- ja  ahdistusoireilun  esiintyvyyden arviointiin
kaksinkertaistuneen pandemian aikana.! Sama havainto tehtiin suomalaisnuorilla.
Kouluterveyskyselyssd kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta sekd véhintdén kaksi viikkoa
kestényttd masennusoireilua raportoi kolmannes pandemian aikana kevéélla 2021 kyselyyn
vastanneista tytoistd. Kevaan 2023 kouluterveyskyselyssd tyttdjen masennus- ja ahdistusoireilu
jatkui yhtd yleisend. 8-9.-luokkalaisista tytdisté ahdistusoireilua raportoi jopa aiempaa useampi.
Kaikkiaan miltei kolme neljannesti tytdistd (73 %) ja kolmannes pojista (33 %) raportoi
vahintddn yhtd mielenterveysoiretta yli seularajan. Tulokset osoittavat pandemia-ajan
vaikutusten suomalaisten lasten ja nuorten mielenterveyteen jatkuvan edelleen.

6 Kaltiala-Heino ym. 2015

7 Sourander ym. 2001, Gyllenberg ym. 2014

8 Kiviruusu ym. 2024

9 Parikka S, Holm N, Ikonen J, Koskela T, Kilpeldinen H & Lundqvist A. KOTT 2021 -tutkimuksen
perustulokset 2021

10 Racine ym. 2021

10



Koska hiiridtasoa lievempi mielenterveysoireilu ennustaa myohempdd psykososiaalista
selviytymistd hyvin samalla lailla kuin hédiridtasoinen oireilu, tuen ja hoidon kohdentaminen
oiretasoiseen mielenterveysongelmaan on tirkedd. Se on samalla myohemmin ilmaantuvien
mielenterveyshéirididen ennaltachkéisyd. Lapsuus- ja nuoruusidn mielenterveyden héirididen
tunnistaminen ja varhainen hoito on seké inhimillisesti ettd taloudellisesti perusteltua.

2.2 Lasten ja nuorten oikeus mielenterveyteen perus- ja ihmisoikeutena

Oikeus terveyteen ja hyvinvointiin on tirked oikeussuojan kohde. Se on sosioekonominen
oikeus, jonka tarkkaa sisdltod on vaikeaa mairittdd. MyoOs terveyden késite on epéatarkka.
Vakiintuneesti on kuitenkin katsottu tavoitteeksi, ettd kaikki ihmiset voivat nauttia
parhaimmasta mahdollisesta terveyden tasosta. Sddnnokset eivat méérittele tiettya tavoiteltavaa
terveydentilan tasoa, mutta minimitaso voidaan médritelld ihmisarvoisen eldmin turvaamiseen
kautta.  Oikeus terveyteen ja  hyvinvointiin  mééritellddn  perustuslaissa ja
ihmisoikeussopimuksissa julkisen vallan vastuuksi huolehtia riittdvistd
terveydenhuoltopalveluista ja sosiaalihuollosta.

Perus- ja ihmisoikeudet ovat siten perusta myds mielenterveysoikeuksille. Niilld tarkoitetaan
hyvin mielenterveyden nékemisti perusoikeutena, johon kaikilla on yhtildinen oikeus. Perus-
ja ihmisoikeuksien ndkokulmasta jokaiselle tulisi taata yhteiskunnalliset olosuhteet, jotka
edistaviat yksiloiden mielenterveytti ja suojaavat heitd mielenterveyden héirididen
riskitekijoiltd. Erityisen tdrkedd on mielenterveyden héiriditd sairastavien henkildiden
perusoikeuksien toteutuminen.

Yhteiskunnan velvollisuutena on edistéé lasten, nuorten ja perheiden mielenterveytta. Julkisen
vallan positiiviset toimintavelvoitteet ulottuvat kaikkiin ihmisiin, mutta erityisen korostuneita
ne ovat haavoittuvassa asemassa olevien henkildiden kohdalla. Mielenterveysoikeuksiin
sisdltyy mielenterveyttd suojaavien tekijoiden vahvistaminen ja sitd vaarantavien tekijoiden
véhentdminen. Oikeus mielenterveyteen voidaan ndhdd oikeutena mielenterveyden héirididen
laadukkaaseen, ndyttoon perustuvaan ja tarpeen mukaiseen hoitoon.

Lapsia ja nuoria koskevista sosiaali- ja terveyspalveluista sdéidettdessd ja niitd jérjestettdessd
tulee huomio kiinnittdd perustuslain velvoitteisiin. Perus- ja ihmisoikeudet ovat kaikille
yhdenvertaisesti kuuluvia oikeuksia, ja perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava
niiden toteutuminen. Perustuslain 6 §:n mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd, eikd
ketddn saa ilman hyvéksyttdvdd perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, ién, alkuperén,
kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun
henkiloon liittyvdn syyn perusteella. Nédin ollen yhdenvertaisuuden turvaaminen myos
mielenterveyteen liittyvissd palveluissa on keskeinen osa perus- ja ihmisoikeuksien
toteutumista. Julkisen vallan on my0s turvattava jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut,
edistettiva vieston terveyttd seké tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien
mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksilollinen kasvu perustuslain 19 §:n mukaisesti.
Néiden perustuslain velvoitteiden tulisi nidkyd myos lasten ja nuorten mielenterveyttd
koskevissa viranomaisten ratkaisuissa ja tosiasiallisissa toimissa.

Perustuslain lisdksi Suomea velvoittavat kansainviliset sopimukset. YK:n taloudellisia,
sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskevassa kansainvilisessd yleissopimuksessa (SopS
6/1976, TSS-sopimus) edellytetdéin, ettd sopimusvaltiot tunnustavat jokaisen oikeuden nauttia
korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja mielenterveydesté (artikla 12). Tima sisaltdd
oikeuden terveyspalveluihin.
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Lasten sosiaali- ja terveyspalveluja jarjestettdessd huomioon tulee ottaa YK:n lapsen oikeuksien
sopimuksen (SopS 59-60/1991, LOS) velvoitteet. Sopimus on ollut Suomessa laintasoisena
voimassa vuodesta 1991 ldhtien, ja se koskee kaikkia alle 18-vuotiaita. Sopimuksen 3 artikla
korostaa sitd, ettd kaikissa lapsia koskevissa lainsdddantoelinten toimissa on ensisijaisena
harkintaperusteena kiytettdva lapsen etua. Lapsen etu on siten asetettava ensisijalle kaikissa
lasta koskevissa toimissa, myds terveydenhuollossa. Téméd koskee paitsi yksittéistd lasta
koskevaa piaitoksentekoa ja hoitotoimenpiteitd, myds terveydenhuollossa noudatettavia
periaatteita ja terveydenhuollon suunnittelua.

Lapsen edun ensisijaisuus on yksi LOS:n neljésti yleisperiaatteesta. Muiden yleisperiaatteiden
mukaan lasta ei saa syrjid (2 artikla), lapsella on oikeus eldméén ja kehittymiseen (6 artikla)
seké oikeus saada ndkemyksensd huomioiduksi (12 artikla). Nédiden oikeuksien toteuttaminen
edellyttdd lapsen pddsyd hdnen tarvitsemiinsa terveyspalveluihin, lapselle on taattava
henkiinjddmisen ja  kehittymisen edellytykset —mahdollisimman  tidysimairiisesti.
Terveydenhuollossa ja sen jdrjestimisessd olisikin tdrkedd kiinnittdd sopimuksessa tarkoitetulla
tavalla erityistd huomiota haavoittuviin ryhmiin kuuluviin lapsiin, silld he tarvitsevat
ruumiillisen ja henkisen kypsyméttdmyytensd vuoksi erityistd suojelua ja huolenpitoa seké
asianmukaista hoitoa.

Artiklan 6 yleisperiaatetta tiydentdd sopimuksen artikla 24, jonka mukaan lapsella on oikeus
nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta seki sairauksien hoitamiseen ja kuntoutukseen
tarkoitetuista palveluista. Tadmd koskee my0s lasten oikeutta mielenterveyteen,
mielenterveyshéirididen hoitoon ja kuntoutuksen liittyviin palveluihin. Sopimusvaltioiden tulee
varmistaa, ettei yksikédn lapsi joudu luopumaan oikeudestaan nauttia néisté terveyspalveluista,
ja sopimusvaltioiden on erityisesti ryhdyttdva toimiin varmistaakseen, ettd kaikki lapset saavat
valttimattoméan 14dkdrin- ja terveydenhoidon, jossa painottuu perusterveydenhoidon
kehittiminen. Ehkiisevdd terveydenhuoltoa, vanhempainohjausta sekd perhekasvatusta ja —
palveluja tulee sopimusvaltioiden pyrkid kehittimian. Artiklaa 24  koskevassa
yleiskommentissaan nro 15 (2013) komitea korosti, ettd myos mielenterveyden hoidon osalta
lasten palvelut tulee jérjestdd perustasolla siten, ettd niiden médré, laatu ja toimivuus ovat
riittdvat ja ettd ne ovat koko lapsivieston saavutettavissa sekd fyysisesti ettd taloudellisesti ja
ettd ne ovat kaikkien lapsiryhmien kannalta hyviksyttdvid. Valtioiden tulee ensisijaisesti pyrkid
takaamaan lapsille yleinen pddsy perusterveydenhuollon palveluihin, joita tarjotaan
mahdollisimman 14helld lasten ja heiddn vanhempiensa asuinpaikkaa ja etenkin
paikallisympéristossa.

Komitea kehotti sopimusvaltioita tarjoamaan asianmukaista hoitoa ja kuntoutusta
mielenterveyshéiridistd karsiville nuorille, antamaan yhteisolle tietoja ndiden sairauksien
varhaisista merkeisté, oireista ja vakavuudesta sekd suojelemaan nuoria tarpeettomilta paineilta
kuten psykososiaaliselta stressiltd. Sopimusvaltioita kehotetaan myds torjumaan
mielenterveyden héiridihin liittyvéd syrjintdd ja leimaamista. Komitean mukaan jokaisella
mielenterveyshdiriostd kérsivélld nuorella on oikeus saada tulla mahdollisuuksien mukaan
hoidetuksi elinyhteisossdan.

Komitea korostaa, ettd lapsen terveyttd koskeva oikeus on kattava oikeus, johon kuuluu muun
muassa oikea-aikainen ja tarkoituksenmukainen sairauksien ehkéisy, terveyden edistiminen ja
sairauksien parantaminen. Lapsilla on oikeus kasvaa ja kehittyd tdysimédrdisesti omien
mahdollisuuksiensa mukaan ja asua olosuhteissa, joissa he voivat saavuttaa parhaan
mahdollisen terveydentilan. Kokonaisvaltainen ldhestymistapa terveyteen asettaakin lasten
terveyttd  koskevan  oikeuden  toteutumisen  osaksi  laajempia  kansainvilisié
ihmisoikeusvelvoitteita.
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Lapsen oikeuksien komitean mukaan valtioiden tulisi varmistaa, ettd saatavilla on riittdvésti
asianmukaisesti koulutettua henkilokuntaa, jotta terveyspalveluja voidaan tarjota kaikille
lapsille.

Yleiskommentissa komitea nosti esille, ettd artikla 24 asettaa sopimusvaltioille vahvan
toimintavelvollisuuden varmistaa, ettd kaikkien lasten kéytettédvissd ja saatavilla on
terveyspalveluja ja muita asianmukaisia palveluja ja ettd erityishuomiota kiinnitetddn alueisiin
ja véestoryhmiin, joiden osalta palvelut ovat riittdméattomat. Taméd edellyttdd kattavaa
perusterveydenhoitojédrjestelméé, asianmukaista lainsdddéntokehystd ja lasten terveyden
taustatekijoiden jatkuvaa huomioimista. Valtioiden tulisi tunnistaa ja poistaa lasten padsya
terveyspalvelujen piiriin rajoittavat esteet.

Maailman terveyskokouksen vuonna 2012 antamassa paitdslauselmassa, joka koskee
mielenterveyden hiiridistd aiheutuvaa maailmanlaajuista rasitetta ja maatasolla tarvittavia
kattavia ja koordinoituja terveys- ja sosiaalialan toimenpiteitd, huomautetaankin, ettd
mielenterveyttd  edistivien ja  mielenterveyshiirioitd — ehkdisevien toimenpiteiden
vaikuttavuudesta ja kustannustehokkuudesta on saatu yhid enemmaén néyttdd erityisesti lasten
osalta.

Lasten mielenterveys rakentuu vuorovaikutuksessa vanhempien ja muiden lapsen kasvatuksesta
vastaavien aikuisten kanssa. LOS:n 18 artiklan mukaan sopimusvaltiot pyrkivit parhaansa
mukaan varmistamaan, etti vanhemmille ja muille laillisille huoltajille tarjotaan heidédn
kasvatustehtédviénsd asianmukaista apua. Sopimusvaltioiden tulee myos ryhtyd kaikkiin
asianmukaisiin lainsdddannollisiin, hallinnollisiin, sosiaalisiin ja koulutuksellisiin toimiin
suojellakseen lasta kaikenlaiselta ruumiilliselta ja henkiseltd vikivallalta, vahingoittamiselta ja
pahoinpitelyltd, laiminlyonniltd tai vélinpitdmattomaltd tai huonolta kohtelulta tai
hyviksikaytoltd (LOS 19 artikla). Néin ollen myos vanhempien tukemiseen liittyvit toimet tulee
néhdd osana lapsen oikeuksien toteutumisen vahvistamista.

Lapsen oikeuksien komitea on korostanut, etté erityistd huomiota tulisi kiinnittda lasten uusiin
terveysongelmiin ja terveyteen liittyvien painopisteiden muuttumiseen. Komitea onkin
ilmaissut huolensa lasten ja nuorten mielenterveysongelmien lisddntymisestd ja muun muassa
alkoholin, huumeiden ja muiden paihteiden kdytostd. Komitean mukaan erityistd huomiota tulisi
kiinnittdd nithin sosiaalisiin ja muihin tekijoihin, jotka vaikuttavat lasten psyykkiseen
terveyteen. Komitea katsoo kommentissaan nro 15 (2013), ettd sopimusvaltioilla on
velvollisuus tarjota asianmukaista hoitoa ja kuntoutusta psykososiaalisista ja mielenterveyden
hiiridisté kérsiville lapsille, ja samalla on pidattadydyttiva tarpeettomasta ladkitsemisesta.

Huomioon tulee ottaa myo6s YK:n vammaisten henkildiden oikeuksista annetun yleissopimus
(SopS 26-27/2016, vammaisyleissopimus). Sopimuksen tarkoituksena on edistdd, suojella ja
taata kaikille vammaisille henkil6ille tdysimaérdisesti ja yhdenvertaisesti kaikki ihmisoikeudet
ja perusvapaudet. Siten my0s vammaisyleissopimuksen velvoitteet tulee huomioida
vammaisten lasten ja nuorten mielenterveyden edistdmisen ja hoidon jirjestdmisessa.

Vammaisyleissopimuksen artiklan 1 kohta turvaa vammaisten henkildiden oikeuden parhaaseen
mahdolliseen fyysisen sekd psyykkisen terveyden tasoon ilman syrjintdd vammaisuuden
perusteella ja varmistaa terveydenhuoltopalvelujen saatavuuden. Liséksi
vammaisyleissopimuksen artikla 25 sisdltdd méérdyksid oikeudesta terveyteen. Siten myos
mielenterveyspalveluissa tulee varmistaa, ettd ne ovat vammaisyleissopimuksen mukaisesti
vammaisten henkiléiden saavutettavissa, palvelut ovat esteettdmid ja ne jarjestetdén ja
toteutetaan ilman minkaénlaista syrjintaa.
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Lasten ja nuorten erityisasema mielenterveyden hoidossa on huomioitu kansallisessa
lainsdddannossd siten, ettd heilld on oikeus pddstd psykiatrisen erikoissairaanhoidon piiriin
muuta viestod lyhyemmaéssd ajassa (terveydenhuoltolain 53 §). Liséksi potilaan oikeuksista
annetun lain (785/1992) 3 §:n mukaisesti jokaisella Suomessa pysyvésti asuvalla henkil6lld on
oikeus hinen terveydentilansa edellyttiméén terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen
rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kéytettévissa. Potilaalla on oikeus laadultaan
hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon. Tdma oikeus koskee my0s lapsia ja nuoria.

Mielenterveyttd tuetaan my0s sosiaalihuollossa, ja vastaavalla tavalla sosiaalihuollon
asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvad sosiaalihuoltoa ja
hyvaa kohtelua ilman syrjintia sosiaalihuoltolain asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
(812/2000) 4 §:n mukaisesti. Viranomaisen on myods arvioitava yhdenvertaisuuslain
(1325/2014) 5 §:n mukaisesti, miten sen toiminta vaikuttaa eri véestoryhmiin ja miten
yhdenvertaisuus muutoin toteutuu sen toiminnassa, ja ryhdyttdva tarvittaviin toimenpiteisiin
yhdenvertaisuuden toteutumisen edistdmiseksi. Edistdmistoimenpiteiden on oltava
viranomaisen toimintaympaéristd, voimavarat ja muut olosuhteet huomioon ottaen tehokkaita,
tarkoituksenmukaisia ja oikeasuhtaisia. Viranomaisten tulisikin siten lapsia ja nuoria
koskevassa julkisessa toiminnassaan turvata erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien lasten
ja nuorten paisy tarvittaviin palveluihin lapsen edun mukaisesti.

Voidaan kuitenkin todeta, etteivit lasten ja nuorten perus- ja ihmisoikeudet mielenterveyteen
liittyvissd kysymyksissd ole toteutuneet Suomessa tiysimédrdisesti, silli mielenterveyden
hoidon jarjestdmisessd on havaittu monia puutteita. Taloudellisten, sosiaalisten ja
sivistyksellisten oikeuksien komitea antoi Suomelle vuonna 2021 suosituksia'l, joissa se esitti
huolensa mielenterveyden hoitovajeesta, palvelujen epétasaisesta maantieteellisestd
jakautumisesta ja siitd, etteivdt muita heikommassa asemassa olevat ryhmit saa yhdenvertaisesti
hoitoa ja hoivaa (artikla 12).

TSS-oikeuksien komitea suositteli, ettd mielenterveys- ja pdihdehuoltolakien uudistamisen seka
kansallisen mielenterveysstrategian ja muiden alaan liittyvien strategioiden tdyténtoonpanon
perustana pidetddn oikeutta terveyteen. Komitea pyysi Suomea my0s parantamaan
mielenterveyden hoidon, etenkin avohoidon, saatavuutta alipalvelluilla alueilla ja
alipalvelluissa paikoissa, kuten kouluissa ja vankiloissa, tehostamaan ennaltachkdisevid ja
varhaisen vaiheen palveluja sekd parantamaan kohtuuhintaisen mielenterveyden hoidon
saatavuutta. Lisdksi komitea suositteli, ettd kansalliseen mielenterveysstrategiaan sisillytetdin
toimenpiteitd, jotka on kohdennettu erityisesti lapsille ja nuorille, turvapaikanhakijoille ja
pakolaisille, pienituloisille kotitalouksille sekd vankilasta vapautuneille ja joilla puututaan
nithin esteisiin, joita he kohtaavat asianmukaisten palvelujen saannissa. Myos ennalta
ehkaisevien sosiaalihuoltopalvelujen valmiuksia suositeltiin lisdttdvéksi.

Helmikuussa 2021 julkaistiin @ YK:n lapsen oikeuksien sopimusta toimeenpaneva,
parlamentaarisesti valmisteltu Suomen ensimmaéiinen kansallinen lapsistrategia. Se perustuu
perus- ja ihmisoikeussopimuksiin, ja visiona on aidosti lapsi- ja perhemyonteinen, lapsen
oikeuksia kunnioittava Suomi. Lapsistrategia korostaa, ettd hyvdn mielenterveyden perusta
rakentuu lapsuudessa, ja siksi mielenterveyttd tukevilla ja sen hiiriditd hoitavilla palveluilla on
olennainen merkitys. Mielenterveyden hdirididen hoitaminen ja hyvén mielenterveyden

11

https://um.fi/documents/35732/0/Loppup%C3%A4%C3%A4telm%C3%A4t%2C+2021.pdf/e887f05a-
82e6-d826-7064-f010f559001?t=162029097293 1
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vahvistaminen edellyttdvét toimivia palveluja sekd monialaisia toimenpiteitd syrjdytymisen ja
ongelmien kasautumisen ehkdisemiseksi.

Kesdkuussa 2023 lapsen oikeuksien komitea antoi Suomelle suosituksensa koskien sen
yhdistettyd viidettd ja kuudetta médrdaikaisraporttia lapsen oikeuksien yleissopimuksen
taytdntoonpanosta. Komitea nosti myonteisend asiana esille, ettd Suomessa on laadittu
kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkdisyohjelma, mutta pani huolestuneena
merkille, ettd masennus, ahdistuneisuus ja itsensd vahingoittaminen ovat yleisid lasten
keskuudessa (kohta 32).

Komitea suositteli, ettd Suomi antaisi kiireellisesti asianmukaiset resurssit, panisi tdytantoon
mielenterveysstrategian, jérjestdisi paihdehuollon palvelut sekd uudistaisi lastensuojelulain.
Liséksi komitea suositteli Suomea varmistamaan, ettd kouluissa, sdiloonottotiloissa ja
vankiloissa sekd kaikkien alueiden kunnissa on saatavilla mielenterveyspalveluja ja ettid
kaytettdvissd on riittdvd mddrd pitevid ammattihenkil6itd  vastaamaan  lasten
mielenterveystarpeisiin - oikea-aikaisesti. Komitea piti tirkednd, ettd palvelut, etenkin
ennaltachkéisevit ja varhaisen tuen palvelut, sovitetaan erikseen tyttojen, turvapaikanhakija- ja
pakolaislasten, pienituloisten kotitalouksien, vammaisten lasten sekd seksuaali- ja
sukupuolivihemmistdihin kuuluvien lasten tarpeisiin.

Lisdksi lapsen oikeuksien komitea suositteli, ettd Suomi panostaisi ennaltachkdiseviin
toimenpiteisiin, puuttuisi lasten itsemurhien ja mielenterveysongelmien taustalla oleviin syihin
ja varmistaisi, ettd lasten ndkokulma otetaan huomioon kehitettdessd heille tarkoitettuja
palveluja ndiden ongelmien ratkaisemiseksi. Komitean mukaan Suomen tulisi myds varmistaa,
ettei lapsille madrdtd lddkkeitd muun muassa ahdistuneisuuden, masennuksen,
psykosomaattisten hairididen ja aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hiirion (ADHD)
hoitamiseen, ellei se ole ladketieteellisesti ehdottoman tarpeellista ja ellei lapsen etua ole
arvioitu yksilollisesti. Lisdksi komitean mukaan lasten vanhemmille ja huoltajille tulisi tarjota
kotiin vietdvaa tukea mielenterveyden ongelmiin.

2.3 Lasten ja nuorten mielenterveyteen liittyvi palvelujirjestelmé

Julkinen valta turvaa lasten ja nuorten mielenterveysoikeuksien toteutumista mielenterveystyon
kokonaisuudella, jonka tavoitteena on vahvistaa mielenterveyttd ja vahentia siithen kohdistuvia
uhkia. Mielenterveystyohon siséltyvit mielenterveyttd edistéva tyd, mielenterveyden hdirididen
ehkéisy ja hoito terveydenhuollossa sekéd sosiaalihuollon mielenterveystyd. Hyvinvointialue
vastaa lasten ja nuorten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jirjestimisesti. Kela jarjestdd
mielenterveyspalveluja osana korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa, jonka
valtakunnallinen tuottaminen on Ylioppilaisen terveydenhoitosiition (YTHS) vastuulla. Kela
vastaa myds lasten ja nuorten mielenterveyden héiriéihin liittyvan kuntoutuksen jarjestimisesta
ja korvaamisesta.

Lasten ja nuorten mielenterveyttd edistavaa tyotd tehdddn sosiaali- ja terveydenhuollon lisdksi
laajasti kuntien sivistystoimessa ja muussa toiminnassa sekd jirjestdissd ja seurakunnissa.
Ehkéisevd mielenterveystyd on osa hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden pitkdjanteista
edistdmisti, ja se siséltyy sekd kunnan ettd hyvinvointialueen lakisditeisiin tehtdviin.

2.3.1 Perusterveydenhuollon mielenterveystyo

Mielenterveyttd edistdvd tyo
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Lasten, nuorten ja perheiden ehkéisevdn terveydenhuollon palveluja ovat ditiys- ja
lastenneuvolapalvelut sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuolto. Ehkédisevin terveydenhuollon
palveluihin  voidaan lukea myds opiskeluhuollon psykologipalvelut. Ehkéisevén
terveydenhuollon tehtdvdnd on terveydenhuoltolain 3 §:n mukaisesti edistdd yksildiden
yhteis6jen sekd véeston terveyttd, toimintakykyd ja hyvinvointia. Téhén sisdltyy
mielenterveytté edistéva ja vahvistava tyo sekd mielenterveyden héirididen ehkéisy.

Hyvinvointialueen on jérjestettdvd terveydenhuoltolain 15 §:n mukaisesti neuvolapalvelut
alueensa raskaana oleville naisille, lasta odottaville perheille seka alle oppivelvollisuusikéisille
lapsille ja heiddn perheilleen. Lisdksi hyvinvointialueen on jarjestettdva lain 15 a §:n mukaisesti
opiskeluhuoltopalvelut alueellaan sijaitsevien koulujen sekd toisen asteen oppilaitosten
opiskelijoille heidin kotikunnastaan riippumatta. Korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta sdddetdén korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta
annetussa laissa.

Opiskeluhuoltopalveluihin sisdltyvit koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sekd opiskeluhuollon
psykologi- ja kuraattoripalvelut. Kuraattoripalvelut ovat sosiaalihuollon palveluja, mutta niitd
késitelldédn tdssd yhteydessé opiskeluhuollon kokonaisuuteen sisiltyvind palveluina.

Neuvolan sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ikékausittaisissa terveystarkastuksissa
tavoitetaan kdytdnnossd kaikki lapset ja nuoret sekéd heiddn perheensi. Terveystarkastuksissa
seurataan ja edistetddn lapsen ja nuoren kasvua ja kehitystd sekd perheen terveyttd ja
hyvinvointia, tunnistetaan tuen tai tutkimusten tarpeita ja tuetaan lapsia, nuoria sekd heidédn
perheitédan.

Neuvolan sekd koulu-ja opiskeluterveydenhuollon rooli on keskeinen lasten ja nuorten
mielenterveyden hiirididen ehkédisyssd ja tunnistamisessa sekd varhaisen tuen tarjoamisessa.
Kouluterveydenhuolto on lasten ja nuorten peruspalvelu, jonne oppilas voi oma-aloitteisesti
hakeutua koulupdivdn aikana. Kouluterveyskyselyn 2021 mukaan noin 40 % oppilasta kdy
terveydenhoitajan luona muutoinkin kuin terveystarkastuksissa. Oppilaat ovat myds saaneet
opiskeluhuollosta eniten apua ja tukea terveydenhoitajilta, joka on tullut heille tutuksi.'?
Opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvat myds mielenterveys- ja pdihdeongelmien varhainen
toteaminen, hoito ja jatkohoitoon ohjaus.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon lisdksi opiskeluhuollon psykologit ja kuraattorit edistévét
oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013) mukaisesti oppilaiden ja opiskelijoiden oppimista,
terveyttd ja hyvinvointia seké osallisuutta ja ehkiisevét ongelmien syntymisté. Lisdksi kaikkien
opiskeluhuoltopalvelujen ammattilaisten tehtivd on edistdd koulu- ja opiskeluyhteison
hyvinvointia sekd yhteisty6td perheiden ja muiden ldheisten kanssa. Psykologi- ja
kuraattoripalveluilla tuetaan ja ohjataan oppimista ja hyvinvointia lasten ja nuorten sosiaalisia
japsyykkisid valmiuksia vahvistamalla. Kuraattorit ja psykologit tarjoavat myos varhaista tukea
sitd tarvitseville lapsille ja nuorille. Vuoden 2022 seurannan mukaan opiskeluhuollon
psykologit ja kuraattorit kayttivdt mielenterveyden ongelmiin asiakastydajastaan keskiméérin
puolet ja terveydenhoitajat noin neljanneksen .'3

12 THL, Asiointi ja avunsaanti perusopetuksen opiskeluhuoltopalveluissa — Kouluterveyskysely 2021,
Tutkimuksesta tiiviisti 53/2021

13 https.//www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/145353/URN_ISBN_978-952-343-931-
3.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Mielenterveyden hoito perusterveydenhuollossa

Ehkiisevéssd terveydenhuollossa tehtivddn mielenterveystyohon kuuluu lasten ja nuorten
mielenterveyttd vaarantavien tekijoiden tunnistaminen, tuen ja ohjauksen tarjoaminen sekd
ehkéisevdnd tyond annettava psykososiaalinen tuki. Mikdli lapsi tai nuori tarvitsee
mielenterveyden hiirion hoitoa, hénet tulee ohjata hoidon porrastuksen mukaisesti
perusterveydenhuollon sairaanhoitopalvelujen tai erikoissairaanhoidon palvelujen piiriin.
Ylioppilaiden terveydenhoitosédétion palveluiden piirissad olevat korkeakouluopiskelijat voivat
saada mielenterveyspalveluja sekd hyvinvointialueelta ettd YTHS:std. Tydeldméssd olevat
nuoret asioivat sekd hyvinvointialueen etti tydterveyshuollon palveluissa.

Sairaanhoitopalveluihin sisdltyvét sairauksien tutkimus, ldéketieteellinen taudinméaéritys, hoito
ja ladkinnillinen kuntoutus. Myos sairauksien ehkdiseminen, terveysongelmien varhainen
tunnistaminen ja jatkohoitoon ohjaaminen sekd ohjaus, jolla tuetaan potilaan hoitoon
sitoutumista ja omahoitoa, kuuluu terveydenhuoltolain 24 §:n mukaisesti sairaanhoitoon.
Sairaanhoito on toteutettava potilaan lddketieteellisen tarpeen ja kéytettdvissd olevien
yhtenéisten hoidon perusteiden mukaisesti.

Mielenterveyden hoidosta perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa sdddetddn
terveydenhuoltolain 27 §:ssd. Sen mukaan hyvinvointialueen on jérjestettdvd alueensa
asukkaiden mielenterveyden hoito, johon kuuluu mielenterveytta suojaaviin ja sitd vaarantaviin
tekijoihin liittyvd ohjaus ja neuvonta sekid tarpeenmukainen yksilon, perheen ja muiden
laheisten psykososiaalinen tuki ja tuen yhteen sovittaminen. Mielenterveyden hoitoon kuuluu
myds mielenterveyden hiirididen ehkdiseminen, tutkimus, hoito ja lddkinndllinen kuntoutus
monimuotoisina palveluina.

Terveydenhuoltolaki edellyttdd, ettd mielenterveyden hoito on suunniteltava ja toteutettava
siten, ettd se muodostaa toimivan kokonaisuuden muun sosiaali- ja terveydenhuollon seka
hyvinvointialueella ja kunnissa tehtdvdn mielenterveyden edistdmisen kanssa. Sosiaali- ja
terveysministerion vuonna 2019 julkaistut kiireettomén hoidon perusteet'* méérittavét lasten ja
nuorten lievien ja keskivaikeiden mielenterveyshiirididen hoitamisen perustason tehtdvéksi.
Myo6s vakavien hiirididen ylldpito- tai seurantatyyppinen hoito voivat kuulua perustason
tehtdviin. erusteissa linjataan myos, milld tavoin erityistaso tukee perustasoa potilaan oikea-
aikaisen tutkimuksen ja hoidon ja erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon toiminnallisen
integraation toteutumiseksi. Kokonaisuuksista sovitaan alueellisesti eri toimintayksikoiden
tydnjaon ja osaamisen mukaisesti. THL on tuottanut kolme lapsiin ja nuoriin liittyvdd opasta
kriteerien soveltamisen tueksi.'> !¢ 17 Erikoissairaanhoito vastaa ensisijaisesti vakavien
mielenterveydenhiirididen tutkimuksesta ja hoidosta.

Mielenterveyden hoitomuodot perusterveydenhuollossa

Laadukas mielenterveyden hoito perustuu lapsen, nuoren ja perheen kohtaamiseen ja heididn
kokonaistilanteensa huolelliseen arviointiin. Késitys siitd, millaista arviota lapsen tai nuoren

14 Yhteniiset kiireettomén hoidon perusteet 2019 - Valto (valtioneuvosto.fi)

15 Kouluikédisten mielenterveysongelmien tuki ja hoito perustason palveluissa : Opas tutkimiseen,
hoitoon ja vaikuttavien menetelmien kayttoon https://www.julkari.fi/handle/10024/140590

16 Mielenterveys- ja pdihdetyon menetelmait opiskeluterveydenhuollossa : Opas arviointiin, hoitoon ja
kaytantoihin https://www.julkari.fi/handle/10024/131873

17 Koulutuksen ja tyon ulkopuolella olevien nuorten ja nuorten aikuisten mielenterveys- ja paihdehoito:
Suosituksia perusterveydenhuollon toimijoille https://www.julkari.fi/handle/10024/145867
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tilanteessa tarvitaan, saattaa selvitd vahitellen, kuten myos tarvittavan hoidon tai tuen muoto.
Hoito koostuu useasta tekijésté, ja sen kokonaisuus miarittyy yksilollisen tarpeen mukaisesti.
On tavallista, etté tilanteen rauhallinen jidsentdminen yhdessa lapsen, nuoren ja perheen kanssa
voi jo sellaisenaan olla riittdvé apu.

Lasten ja nuorten yleisiin psykososiaalisiin tukitoimiin kuuluvat hyvinvointia edistdvien
elintapojen ohjaus, muun muassa lapsen tai nuoren kuormitusta keventimélld (kotona,
opinnoissa ja vapaa-ajalla), riittdvdan nukkumiseen tukeminen, digitaalisen median kéyttoon
liittyva ohjaus sekéd psykoedukatiivisen tiedon ja ohjauksen tarjoaminen lapselle, nuorelle ja
vanhemmalle. Psykoedukaatio siséltdd tavoitteellista tiedon jakamista ohjaavalla tydotteella,
lapsen tai nuoren ongelma ja kehitysvaihe huomioiden. Lapsen, nuoren tai vanhemman
tarvitsemat arjen rakennetta ja toimivuutta koskevat tukitoimet tulee kéynnistdd viiveettd,
vaikka ei olisi vielé selkedd kasitystd lapsen tai nuoren ongelmasta. Myos varhaiskasvatuksen,
koulun ja oppilaitoksen tukitoimet ovat usein tdrked osa lasten ja nuorten tukemisen
kokonaisuutta.

Kun ongelman luonne seké hoidon ja tuen tarve on selvitetty, voidaan tukitoimiin tarvittaessa
liittd4 oire- tai héiriokohtaisia psykososiaalisia menetelmié ja keskusteluhoidon muotoja. Hoito
voi kohdistua yksilon lisdksi perheeseen. Vanhemmuuden voimavaroja ja taitoja voidaan
vahvistaa vanhemman ohjauksen keinoin seké arkitilanteissa harjoittelemalla. Vanhempien ja
perheen ottaminen mukaan hoitoon on tirkedd ja sitd tirkedmpéd, mitd pienempi lapsi on
kyseessa.

Psykososiaalisten hoito- ja kuntoutusmenetelmien kirjo on laaja. Se ksittdé lyhyiden ja pitkien
psykoterapioiden ja muiden psykoterapiatekniikoihin perustuvien menetelmien ohella muun
muassa psykoedukaation eli koulutuksellisen terapian, luovien terapioiden, ammatillisen
kuntoutuksen, kognitiivisen kuntoutuksen seké sosiaalisten ja arkieldmén taitojen harjoittelun
menetelmid. Perusterveydenhuollossa on kdytossd myos ladkkeellistd hoitoa, mutta se on
lapsilla harvinaista ADHD-ld4kehoitoa lukuun ottamatta. Mitd vanhemmasta lapsesta tai
nuoresta on kyse, sitd suurempi rooli myds ladkehoidolla on. Ladkehoidon ei kuitenkaan tule
olla lapsen tai nuoren ainoa tai ensisijainen hoito. Koska erilaiset psykososiaaliset hoidon ja
tuen menetelmit ovat perusterveydenhuollon hoidossa keskiossé, timé kuvaus painottuu niihin.

Psykososiaalisia hoitoja kiytetdéin sekd mielenterveyden héirididen ehkéisemiseen ja
yksittéisten oireiden hoitamiseen, ettd hiirididen hoitoon. Oireenmukaista hoitoa toteutetaan
tilanteissa, joissa lapsen tai nuoren oireilu on voimakkuudeltaan lievdd tai keskivaikeaa ja
komplisoitumatonta. Ladkérin diagnostinen arvio ei tilldin ole edellytys hoidon
kaynnistamiselle, ellei lapsen tai nuoren oirekuvat tai toimintakyky sitd muutoin edellyta.
Oireenmukaisessa hoidossa keskitytddn yleensa yksittdisen oireen tunnistamiseen ja hallintaan
liittyvadn tyoskentelyyn. Hoito sisdltdd tietoa oireeseen vaikuttavista tekijoistd ja niiden
hallinnasta seké hallintaharjoituksia. Lievistd oireista kédrsivd ihminen voi saada riittdvén avun
omatoimisesti tai ammattilaisen tukemana toteutetuista lyhytkestoisista interventioista.
Itsehoidoissa henkild itse maédrittelee hoidon tarpeen ja toteuttaa hoitonsa itsendisesti.
Omabhoitoihin liittyy itsehoidon lisdksi lyhyt terveydenhuollon ammattilaisen ohjaus, joka voi
vaihdella puhelinsoitosta muutamaan tapaamiseen.

Erilaisia helposti saatavilla olevia ongelmakohtaisia verkkopohjaisia itsehoito- ja omahoito-
ohjelmia, sovelluksia ja verkkoterapioita on viime vuosina kehitetty térkedksi osaksi
perusterveydenhuollon  antamaa  mielenterveyden  hoitoa.  Alaikdisten = hoidossa
verkkopohjaisten ohjelmien mahdollisuudet ovat vield rajallisia. Parhaita tuloksia on saatu
lasten kéytoshidirididen vanhempainohjauksessa. Nuoret ja nuoret aikuiset voivat hyotya
omahoito-ohjelmista lievin ahdistuksen hoidossa. Masennuksen omahoitoa koskevat tulokset
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ovat ristiriitaisia. Lasten ahdistuksen seké lasten ja nuorten piihteiden kayton, tunnesditelyn,
unettomuuden ja sydmishéirididen hoidossa ndyttd tai tutkimustieto on riittdméatonté paitelmien
tekemiseksi. Mydskddn omahoito-ohjelmien vaikutuksen pysyvyydestd ei ole tutkimustietoa.
Nykytiedon valossa teknologia-avusteiset hoito-ohjelmat eivét siten ole ensisijaisia eivatka
yksindén riittdvid lasten ja nuorten mielenterveyden héirididen hoitoon.

Vaikuttavuusnéyttod omaavat, strukturoidut psykososiaalisen hoidon ja tuen menetelmét ovat
tarked osa lasten ja nuorten mielenterveyden hoitovalikoimaa perusterveydenhuollossa ja ne
soveltuvat sekd hdiriditd ehkdisevain tyohon, ettd lievien ja keskivaikeiden mielenterveyden
hiiriéiden hoitoon. N&illd psykososiaalisilla menetelmillda pyritddn samanaikaisesti
vahvistamaan mielen hyvinvointia edistdvid tekijoitd sekd kykyjd vidhentdd ja hallita
riskitekijoitd ja oireita. Tydskentely voi painottua haitallisten toiminta- ja ajatusmallien
tunnistamiseen ja muuttamiseen. Erilaiset kognitiiviset tydmenetelmét auttavat hallitsemaan
esimerkiksi mielialojen ja tunnetilojen vaihtelua sekd lievid masennus- ja ahdistusoireita.
Vanhemmuustaitojen kehittdmiseen pyrkivien interventioiden padperiaate on ratkaista lapsen
kaytokseen liittyvid haasteita ensisijaisesti lisddméalld myonteistd vuorovaikutusta lapsen ja
vanhemman vélilld ja toissijaisesti opettamalla vanhemmille rakentavia keinoja
ongelmakayttaytymisen hallitsemiseksi. Strukturoituihin psykososiaalisiin menetelmiin
perustuvaa hoitoa antaa usein ammattilainen, jolla ei ole laajempaa psykiatrista tai
psykoterapeuttista koulutusta, mutta joka on saanut tidydennyskoulutusta mielenterveyden
oireiden tunnistamiseen ja arvioimiseen seki oireenmukaisiin hoitoihin.

Kaikkiin lasten ja nuorten mielenterveysongelmiin ei ole kiytossd vaikuttavuusnédyttdd omaavia
strukturoituja psykososiaalisia menetelmii, eikd strukturoitu interventio myoskéédn ole aina
ensisijainen vaihtoehto lapsen tai nuoren mielenterveysongelman hoitoon. Neuropsykiatrisen
ohjauksen kéyttd on yleistynyt mielenterveyden hoidon perustason menetelmdnd. Sen
tavoitteena on tukea lapsen tai nuoren arjen ja elaménhallinnan taitoja, uusien mydénteisten
toimintatapojen kehittymistd ja myonteisen eldménpolun rakentumista eri ikévaiheissa.
Neuropsykiatrisen valmennuksen ja koulutuksen kentti on Suomessa kirjava, eikd sen
vaikuttavuudesta ole toistaiseksi selkedd tutkimusndyttod.'® Neuropsykiatristen ongelmien
(esimerkiksi ADHD, autismikirjon hiiriot) hoidossa on keskeistd lapsen tai nuoren arjen
kehitysymparistdjen (koti, varhaiskasvatus, koulu-ja opiskeluympéristd) muokkaaminen
kehitysté tukevaksi.

Edelld kuvatut strukturoidut psykososiaaliset hoidot ja menetelmét ovat psykoterapioita
lyhyempid hoitoja ja ne siséltdvit menetelméstd riippuen noin 3-20 kédyntid.
Psykoterapiahoitoja annetaan vaikeammissa oireissa tai mielenterveyden hiiridssd
ladketieteelliseen arvioon perustuen. Psykoterapiaa toteuttavilla ammattilaisilla on sosiaali- tai
terveysalan ammattikoulutuksen lisdksi erillinen  psykoterapeuttikoulutus tiettyyn
psykoterapiamuotoon. Psykoterapiaa voidaan jérjestdd lyhytpsykoterapiana (enintddn 20-25
kertaa) tai pidempénd hoidollisena tai kuntouttavana psykoterapiana. Lyhytpsykoterapiat
soveltuvat sekd perusterveydenhuoltoon ettd erikoissairaanhoitoon. Pitkdt psykoterapiat
kuuluvat erikoissairaanhoidon vastuulla olevien héirididen hoitoon ja kuntoutukseen. Vain pieni
osa psyykkisistd oireista kérsivistd ihmisisté tarvitsee kuntouttavaa psykoterapiaa.

Helsingin yliopistollisen sairaalan (HUS) tuottamat oirekohtaiset nettiterapiat soveltuvat lievien
ja keskivaikeiden mielenterveyden hédirididen hoitoon. Niihin ohjaudutaan lddkérin ldhetteelld,
mutta ne eivit edellytd laajaa diagnostiikkaa. Mielenterveystalon (mielenterveystalo.fi) kautta
saatavan, kognitiiviseen kédyttdytymisterapiaan perustuvan nettiterapiahoidon potilas toteuttaa
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omalta tietokoneelta tai dlylaitteelta. Nettiterapioita on kehitetty pidasiassa yli 16-vuotiaille
nuorille ja niitd on saatavilla suomeksi ja ruotsiksi.

2.3.2 Sosiaalihuollon mielenterveystyo

Sosiaalihuollossa toteutetaan lasten ja nuorten mielenterveystyotd pédosin yleisind
sosiaalipalveluina. Lasten ja perheiden sosiaalipalvelut jérjestetdin sosiaalihuoltolain nojalla
lapsiperheiden palveluina ja tiysi-ikdisille asiakkaille ty6ikdisten palveluina. Sosiaalihuollossa
tehtdvd mielenterveystyd on sosiaalihuoltolain 25 §:n mukaan suunniteltava ja toteutettava
siten, ettd se muodostaa toimivan kokonaisuuden muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa
sekd hyvinvointialueella ja kunnissa tehtdvin mielenterveyden edistimisen kanssa.

Sosiaalihuoltolaki velvoittaa hyvinvointialueita tukemaan lapsiperheiti ja vanhemmuutta (SHL
10 § ja 13 §). Tdma velvoite on keskeinen myds lasten ja nuorten mielenterveyden héirididen
ennaltachkiisyssd. Mielenterveyden tukeminen liittyy osaltaan my0s lastensuojelulain
(417/2007) 2 §:n velvoitteisiin. Lasten ja perheiden kanssa toimivien viranomaisten on tuettava
vanhempia ja huoltajia heiddn kasvatustehtdvéssddn ja pyrittdvd tarjoamaan perheelle
tarpeellista apua riittdvéin varhain. Lastensuojelulain 3 a §:n mukaisesti ehkéisevilld
lastensuojelulla edistetdén ja turvataan lasten kasvua, kehitystd ja hyvinvointia seké tuetaan
vanhemmuutta. Ehkéisevdd lastensuojelua on tuki, jota annetaan esimerkiksi lapsiperheiden
sosiaalipalveluissa.

Sosiaalihuoltolain 11 §:n mukaisesti sosiaalipalveluja on jarjestettdvd muun muassa tueksi
jokapéivéisestd eldmasté selviytymiseen, sosiaalisen syrjdytymisen torjumiseksi ja osallisuuden
edistimiseksi. Muita tuen tarpeita voivat olla lapsen tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin
tukeminen, mielenterveysongelmasta aiheutuva tuen tarve sekd muu psyykkiseen, sosiaaliseen
tai kognitiiviseen toimintakykyyn liittyvd tuen tarve. Niihin tuen tarpeisiin vastaavista
sosiaalipalveluista sdddetddn sosiaalihuoltolain 14 §:ssd. Keskeisid sosiaalipalveluita, joissa
tuetaan lasten ja nuorten mielenterveytti ovat sosiaalityd, sosiaaliohjaus, sosiaalinen kuntoutus,
perhetyd, péihdetyon ja mielenterveystyon palvelut, kasvatus- ja perheneuvonta seké
opiskeluhuollon kuraattoripalvelut.

Sosiaalihuoltolaissa on myds palvelusdédnnoksié, jotka koskevat erityisesti mielenterveystyoti
ja sen sisdltoja (SHL 25 § - 25 a §). Sosiaalihuollon mielenterveystyolld tarkoitetaan
hyvinvointialueen sosiaalipalveluja ja muuta toimintaa, jolla vahvistetaan yksilon ja yhteison
mielenterveyttd suojaavia tekijoitd, vdhennetdén ja poistetaan mielenterveyttd vaarantavia
tekijoitd sekd vastataan psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisestd aiheutuvaan tuen
tarpeeseen. Sosiaalihuollon mielenterveystyohon kuuluvat neuvonnan ja ohjauksen liséksi 14
§:sséd tarkoitetut sosiaalipalvelut joko yleisind sosiaalipalveluina tai erityisesti psyykkisen
toimintakyvyn heikkenemisestd johtuvaan tuen tarpeeseen vastaavina palveluina. Lisdksi
tarpeenmukainen yksilon ja perheen psykososiaalinen tuki sekd yksilon ja yhteison
psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen.

Sosiaalihuollon erityisistd mielenterveystyon palveluista sdddetddn sosiaalihuoltolain 25 a
§:ssd. Erityisesti psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisestd johtuvaan tuen tarpeeseen
vastaavat sosiaalipalvelut on usein tarkoituksenmukaista sovittaa yhteen 2 a §:n mukaisesti
asiakkaan saamien terveyspalvelujen kanssa, jotta hinelle voidaan tarjota kokonaisvaltaista
apua ja tukea hoidon rinnalle.
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2.3.3 Kansaneldkelaitoksen jarjestima ja korvaama kuntoutus

Kansaneldkelaitos jérjestdd kuntoutusta siltd osin kuin se ei kuulu terveydenhuollon vastuulle
Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain (566/2005,
kuntoutuslaki) perusteella. Kelan kuntoutuksiin hakeutumisen yleisin syy on mielenterveyden
ja kéyttdytymisen hiiriot, ja lapset ja nuoret ovat néissd palveluissa merkittdvé vaestoryhma.

Kela jérjestdd vaativana lddkinnillisend kuntoutuksena lapsille ja nuorille muun muassa
psykoterapiaa, perheterapiaa, kuvataideterapiaa, musiikkiterapiaa ja neuropsykologista
kuntoutusta sekd kuntoutuskursseja. Vaativan ladkinnéllisen kuntoutuksen jérjestimisestd ja
sisdllostd sdddetddan kuntoutuslain 9 ja 10 §:ssd. Sen edellytyksend on kuntoutujalla oleva
sairaus tai vamma, johon liittyvé suoriutumisen tai osallistumisen rajoite aiheuttaa huomattavia
vaikeuksia arjen toiminnoissa. Kelan kuntoutus kuuluu sen vuoksi paéosin erikoissairaanhoidon
potilaiden kuntoutuskokonaisuuteen.

Kuntoutuslain 11 a ja 11 b §;n perusteella korvataan 16-67-vuotiaan tyo- tai opiskelukyvyn
tukemiseksi  tai  parantamiseksi  tarkoituksenmukaista  kuntoutuspsykoterapiaa,  jos
asianmukaisesti todettu ja diagnosoitu mielenterveyden hdirio uhkaa tyo- tai opiskelukykya.
Kuntoutuspsykoterapian korvaaminen edellyttdd, ettd vakuutettu on mielenterveyden hiirion
toteamisen jéilkeen ollut véhintddn kolme kuukautta asianmukaisessa hoidossa. Télla
tarkoitetaan terveydenhuollon yksikdssd annettua hyvén hoitokdytdnnon mukaista hoitoa, johon
sisdltyy tarpeellinen ladketieteellinen, psykiatrinen ja psykoterapeuttinen tutkimus ja hoito.
Kuntoutuspsykoterapiaa ei korvata, jos kéytettdvissid olevat muut hoito- tai kuntoutusmuodot
ovat riittdvid tyo- ja opiskelukyvyn parantamiseksi tai palauttamiseksi.

Kuntoutuspsykoterapia voi olla  yksilé-, ryhm'ei— perhe- tai paripsykoterapiaa tai
kuvataideterapiaa. 16-25-vuotiaille se voi olla my6s musiikkiterapiaa. Kuntoutuspsykoterapiaa
korvataan enintddn kolmen vuoden ajan. Kuntoutujien mé&drd on kasvanut viime vuosina
erityisesti kuntoutuspsykoterapiassa, miki osaltaan kertoo vakavasti ja pitkdaikaisesti opiskelu-
ja tydkykyyn vaikuttavien héirididen méaérastd. Kuntoutuspsykoterapiaa saaneiden méérd on
noin kolminkertaistunut kymmenessé vuodessa.'®

Kuntoutuslain 12 §:n  perusteella Kansaneldkelaitos voi lisdksi harkinnanvaraisena
kuntoutuksena jérjestdd ja korvata lapsille, nuorille ja nuorille aikuisille muun muassa
kuntoutuskursseja mielenterveyden hiirigita sairastaville, neuropsykologista kuntoutusta seka
LAKU-perhekuntoutusta ja Oma vidyld -kuntoutusta. LAKU-perhekuntoutus on tarkoitettu 5—
15-vuotiaille neuropsykiatrisen diagnoosin saaneille lapsille ja heiddn perheilleen ja Oma vayla
-kuntoutus 16-29-vuotiaille neuropsykiatrisen diagnoosin saaneille nuorille ja nuorille
aikuisille. Pddministeri Petteri Orpon hallitusohjelman mukaisesti lasten ja nuorten
neuropsykiatristen hdirididen harkinnanvaraiseen kuntoutukseen on osoitettu 25 miljoonan
euron lisdrahoitus, jonka Kansaneldkelaitos kohdentaa LAKU-perhekuntoutukseen ja Oma
vayla -kuntoutukseen.

2.3.4 Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden haasteet ja kehittdmistarpeet

Laajemmat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmidd koskevat haasteet, kuten
hyvinvointialueiden taloudellinen tilanne sekd henkildston saatavuusongelmat vaikuttavat myos
lasten ja nuorten palveluihin. Néiden tekijoiden liséksi on tunnistettavissa myds erityisesti lasten
ja nuorten mielenterveyteen liittyvdn palvelujdrjestelmidn haasteita, joita ovat
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palvelujirjestelmédn sirpaleisuus, alueelliset vaihtelut palvelujen saatavuudessa sekd
kokonaisvaltaisen moniammatillisen yhteistyon puutteet.

Néama tekijdt on nostettu toistuvasti esiin selvityksissa, tutkimuksissa ja valvontaviranomaisten
toimesta. Apulaisoikeuskansleri on vuonna 2023 antamassaan ratkaisussa arvioinut, ettd lasten
januorten mielenterveyspalvelut ovat merkittivén aliresursoituja ja piti erittdin huolestuttavana,
ettd mielenterveyspalvelujen kysynté ja tarve olivat lisddntyneet useiden vuosien ajan ja etté
niiden  jirjestimisen  kokonaisuudessa oli  havaittavissa  merkittdvid = ongelmia.
Apulaisoikeuskansleri  korosti, ettd palvelujen pitkdaikainen riittiméttomyys on
perusoikeusongelma, jonka ratkaisemattomuus aiheuttaa laajaa inhimillistd kdrsimystd ja on
ristiriidassa lapsille ja nuorille laissa turvattujen oikeuksien kanssa. (OKV/294/70/2020).
Eduskunta onkin edellyttinyt tarvittavia kansallisia toimenpiteitd palveluiden yhdenvertaisen
saatavuuden parantamiseksi erityisesti perustason palveluissa (StVM 4/2022 vp; StVM 21/2022
vp, s.12; StVM 24/2022 vp, s. 7).

Erityisesti lasten mielenterveyden hoidon palvelujarjestelméstd puuttuu perustason hoidosta
vastaava taho. Lastenneuvoloilla ei ole pienten lasten avosairaanhoidon tehtivid, eika
mielenterveyshdirididen hoito kuulu my6skéddn peruskouluikiisten lasten opiskeluhuollon
lakisditeisiin  tehtdviin.  Terveyskeskusjirjestelmdkdsdn ei ole vastannut lasten
perusterveydenhuollon tarpeeseen mielenterveyden hoidon osalta. Osalla hyvinvointialueista
kouluilla ja oppilaitoksissa tyoskentelee esimerkiksi psykiatrisia sairaanhoitajia tdydentdmassi
kouluterveydenhuollon ja opiskeluhuollon palveluja, mutta perusterveydenhuollon
mielenterveyden hoitoon suunnatut palvelut ovat puutteellisia ja alueellisesti vaihtelevia. Myos
toisen asteen opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon tuottamisen rakenteet ovat sekd
siséllgiltddn ettd nimikkeiltddn alueellisesti kirjavia.

Perustason palvelujen ja selkedn palvelurakenteen puute ovat johtaneet hajanaiseen lasten ja
nuorten mielenterveyspalvelujen jarjestelmédn, jossa sekd terveydenhuollon eri toimijoiden
sisdinen, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon vélinen yhteistyd on usein koordinoimatonta. Tama
vaikeuttaa sekd hakeutumista hoidon ja tuen piiriin, ettd niiden jatkuvuutta. Seurauksena ovat
paikoin tehottomat, siiloutuneet ja heikosti lasten, nuorten ja perheiden tarpeisiin vastaavat
palvelut. Apua tarvitseva lapsi tai nuori on saattanut ohjautua useisiin perédkkdisiin selvityksiin
ja arvioihin ennen kuin tarvittava tuki tai hoito on kdynnistynyt??. Ndma haasteet nakyvat monin
paikoin my®0s lastensuojelun kuormittumisena.

Perusterveydenhuollon puutteet lasten ja nuorten mielenterveyden hoidossa ovat heijastuneet
myds muuhun sosiaalihuoltoon ja opiskeluhuoltoon. Sosiaalihuoltolain 26 §:n nojalla
jarjestettdvén kasvatus- ja perheneuvonnan henkildstéresurssia on monin paikoin kohdennettu
perusterveydenhuollon vastuulle kuuluvien lasten mielenterveyden héirididen tutkimukseen ja
hoitoon, ja sosiaalihuollon palvelutehtdva on toteutunut puutteellisesti. Perusterveydenhuollon
puutteet ovat nikyneet myos opiskeluhuollon kaikkien ammattiryhmien asiakastyon arjessa.
Kuraattorin ja psykologin tyd muodostuu sekd yhteisollisestéd ettd yksilokohtaisesta
tyoskentelystd, mutta kdyténndssd painopiste on yksilokohtaisessa tydssd (n. 60 % tydajasta).
Arvion mukaan mielenterveyden ongelmiin liittyvé tyoskentely vie noin puolet kuraattorien ja
psykologien  yksilokohtaisen  asiakastyon  ajasta.  Kuraattorit, psykologit  seké
kouluterveydenhoitajat ovat kéytdnndssd joutuneet paikkaamaan myoOs ruuhkautuneen
psykiatrisen erikoissairaanhoidon tilannetta.
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Lasten ja nuorten mielenterveyteen liittyvan oireilun lisdéntyminen nikyy terveydenhuollon
kayntiméarissd. Sekd lasten ja nuorten perusterveydenhuollon mielenterveyden hoidossa, ettd
erikoissairaanhoidossa tilastoidut kéyntimddrdt ovat kasvaneet viime vuosien aikana
voimakkaasti. Voimakkainta kasvu on ollut perusterveydenhuollossa, jossa suhteellisesti eniten
lisddntyivat 13-17-vuotiaiden kdynnit. Kun perustason palvelut eivit ole kyenneet vastaamaan
hoidon tarpeeseen lievempien hiirididen osalta, paine on kohdistunut erikoissairaanhoitoon,
jonka kysyntd on lisdéntynyt erityisesti nuorilla. Palvelujen ruuhkautuminen on vaikuttanut
my0s vaikeimmin oireilevien lasten ja nuorten pddsyyn erikoissairaanhoitoon.?!
Koronapandemia vaikeutti osaltaan palveluihin pddsyd sekd sairaanhoidossa ettd
opiskeluhuollon palveluissa.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden kéytéinnoét eivit kaikilta osin vastaa aikuistumisen
ikdvaiheen tarpeisiin. Vasta tdysi-ikdistyneet nuoret ohjautuvat aikuisten palveluihin, vaikka
heidédn hoidon ja tuen tarpeensa liittyisi erityisesti nuoruusidn ik&spesifeihin ongelmiin.
Kéyntitilastojen perusteella terveydenhuollon mielenterveyspalvelujen kayttdé vdhenee jyrkésti
18-vuotiailla, mikd viittaa palvelujen heikompaan saavutettavuuteen nuorten aikuisten
keskuudessa??.

Palveluiden kokonaisvaltaisuuden puute korostuu etenkin niiden lasten ja nuorten osalta, jotka
tarvitsevat monimuotoista tukea. Esimerkiksi mielenterveys- ja pdihdepalveluja on monilta osin
kehitetty erillisind palveluina. Mydskéddn erityisryhmien, kuten vammaisten tai tyon ja
koulutuksen ulkopuolella olevien NEET-nuorten tarpeita ei nykyisellddn huomioida riittdvasti
palvelujen sisélloissd eikd toimintaprosesseissa.’* Maahanmuuttajaperheiden lapset ja nuoret
saattavat jadda palvelujen ulkopuolelle puutteellisen kielitaidon vuoksi tai siksi, ettd palveluihin
ohjautuminen on perheelle liian hankalaa.

2.3.5 Lasten, nuorten ja perheiden nikemykset mielenterveyspalveluiden kehittdmistarpeista

Hallituksen esityksen valmistelun tueksi toteutettiin kaksi verkkokyselyd. Ndiden kyselyjen
tarkoituksena oli keritd tietoa siitd, milld tavoin lasten ja nuorten olisi helppo hakeutua
mielenterveyteen liittyvdn avun piiriin sekd missid ja minkélaista tukea tulisi olla tarjolla.
Lapsille ja nuorille suunnattuun Webropol-kyselyyn annettiin 528 vastausta. Ota kantaa —
sivuston kaikille avoimeen kyselyyn vastasi 580 henkil64.

Vastausten perusteella lapset ja nuoret toivovat, ettd apua olisi saatavilla sekd
opiskeluhuoltopalveluissa, ettd muissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa (Ks. kuvio 1).
Vastaajista 30% toivoi, ettd mielenterveyden ongelmiin liittyvit tapaamiset olisivat
ensisijaisesti muualla kuin koulussa tai oppilaitoksessa. Ensisijaisesti opiskeluhuollon
palveluista apua toivoi yhteensd 48% vastaajista (ensisijainen valinta psykologi 20%, kuraattori
15%, terveydenhoitaja 13%). Opiskeluhuollon psykologi nihtiin opiskeluhuollossa
ensisijaisena auttajatahona.

21 Valvira ja Avi Dnro V/6085/2022
22 Forsell 2022
23 Karjalainen ym. 2022
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https://valvira.fi/documents/152634019/171564151/Lastensuojelun-asiakkaana-olevien-lasten-ja-nuorten-mielenterveys-ja-paihdepalvelujen-saatavuus-ja-jarjestaminen.pdf/4f6941a2-943a-756c-fc70-88f0d609a968/Lastensuojelun-asiakkaana-olevien-lasten-ja-nuorten-mielenterveys-ja-paihdepalvelujen-saatavuus-ja-jarjestaminen.pdf?t=1693223130725
https://www.julkari.fi/handle/10024/145867

Kuvio 1: Mistd paikasta toivoisit saavasi apua, jos joskus tarvitsisit apua mielenterveyteesi
liittyvddn oireiluun? (Vaihtoehdot tirkeysjdrjestyksessd tdrkein 1, seuraavaksi tirkein 2 jne.)

Haluaisin saada apua netin kautta (esim. chat- %90% HE S

palvelu)

iluaisin saada keskusteluapua ammattilaiselta T D |

internetissa tai puhelimessa

Haluaisin tavata ammattilaisen muualla kuin _ _

koulussa tai oppilaitoksessa, esim....

Joltain muulta koulussa tyoskentelevalta 530% [ |

ammattilaiselta (kouluvalmentaja ym.)...

bulun/oppilaitoksen kuraattorilta koulupdivan 1520% [ |

aikana

‘oulun/oppilaitoksen psykologilta koulupaivan 2030%. . |

aikana

Koulun/oppilaitoksen terveydenhoitajalta 1250% . s .

koulupdivén aikana

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00% 120.00%

ml m2 m3 4 W5 m6 m7

Kyselyyn annettujen vastausten perusteella lapset ja nuoret toivovat ensisijaisesti kasvokkaisia
tapaamisia kahden kesken ammattilaisen kanssa (71 %). Myo0s etdyhteydelld toteutettuja
tapaamisia pidettiin mieluisina, mikéli ldhitapaaminen ei ole mahdollista (32 %). Chat-
muotoinen keskusteluapu oli vastaajien mielestd myos hyvi tapa saada apua. Vanhempien
lasndoloon  tapaamisissa  vastaajat  suhtautuivat  kielteisesti. Jokin muu  kuin
keskustelumuotoinen tuki ndhtiin vaihtoehdoista viimesijaisena (41 % vastaajista). (Ks. kuvio
2).
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Kuvio 2: Jos voisit valita, minkdlaisia tapaamisia kaikkein mieluiten toivoisit? Laita
vaihtoehdot tirkeysjdrjestykseen (Vaihtoehdot tirkeysjirjestyksessd tirkein 1, seuraavaksi
tdrkein 2 jne.)

Jotain muuta kuin keskustelumuotoisia tapaamisia

Tekisin itsendisesti verkosta loytyvia

mielenterveyttd lisddvid tehtdvid tai harjoituksia...
Haluaisin ettd vanhemmilleni pidettdisiin omia

tapaamisia
Haluaisin vanhemmat mukaan tapaamisiin

Tapaamisia ryhmassa, jossa on muitakin samassa

tilanteessa olevia
Nimettomia Chat-keskusteluja ammattilaisen

kanssa
Kahdenkeskisid tapaamisia esim. internetin tai

puhelimen kautta

Kahdenkeskisia tapaamisia kasvotusten [ |

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%120.00%

ml m2 m3 4 W5 m6 m7 m8

Kyselyn perusteella tirkeimmait tekijat lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden
toimivuudessa ovat ennen kaikkea se, ettd apua on tarjolla nopeasti ja matalalla kynnyksella.
Myos tydntekijédn persoonan merkitys nostettiin esiin. (Ks. kuvio 3) Kyselyn avovastauksissa
korostettiin, ettd tyontekijdlld tulee olla hyvét vuorovaikutustaidot ja hinen tulee suhtautua
vakavasti lasten ja nuorten esiin nostamiin huoliin. Moni totesi, etti tyontekijé ei saisi vahételld
ongelmia tai selittdd niitd normaaliksi kehitykseen liittyviksi asiaksi. Lasten ja nuorten
osallistaminen paatoksentekoon ja hoidon suunnitteluun nahtiin tirkedksi. Moni vastaaja korosti
my0s sité, ettd apua tulisi saada ilman, etti asioista kerrotaan vanhemmille.



Kuvio 3: Millaiset asiat voisivat vaikeuttaa mielenterveysongelmiin liittyvin tuen saamista?
(Valitse kolme tirkeintd.)

Jos tapaamiset ovat iltaisin.

Jos tapaamiset ovat koulupaivan aikana.

Jos tapaamiset toteutuvat liian kaukana
omasta arkiymparistosta (koulusta,
oppilaitoksesta tai kodista)

apua antavan tyontekijan persoona ei ole

mieluinen.

ranhemmat eivat ymmarra, etta tarvitsen
apua.

Jos avun saamista joutuu odottamaan
pitkaan.

| o

Keskeiseksi itseen liittyviksi avun saamisen esteeksi nostettiin se, ettd omista asioista voi olla
vaikeaa puhua ulkopuolisille ja oman avun tarpeen perusteleminen kuormittaa. Myo0s tieto
tarjolla olevasta tuesta ja usko sopivan tuen olemassaoloon voi olla vahdista. (Ks. kuvio 4)

Kuvio 4: Millaiset itseen liittyvdt asiat voisivat vaikeuttaa tuen saamista
mielenterveysongelmiin? (Valitse kolme tirkeintd)
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Jos ei ole aikaa kdyda tapaamisissa.

Jos kokee omista ongelmista puhumisen
ulkopuoliselle vaikeaksi.

Jos joutuu selittdmaan ulkopuolisille omaa
avun tarvetta sita saadakseen.

Jos ei itse usko, ettd sopivaa apua on
olemassa.

Jos ei ole tietoa siitd, minkalaista apua on
tarjolla.

Ota kantaa -sivuston vastausten perusteella lasten ja nuorten mielenterveyden ongelmissa
keskeiset haasteet liittyvét siithen, ettd tarvittavaa apua ei ole tarjolla, vaikka sitd hakee.
Opiskeluhuollon psykologeista on pulaa ja odotusajat erikoissairaanhoitoon ovat pitkid. Myds
palvelujirjestelmén sirpaleisuus ja monimutkaisuus nostetiin vastauksissa esiin. Ongelmaksi
ndhtiin myds se, ettd auttamistoimissa keskitytddn liian usein yksildtasoon koko perheen
huomioimisen sijaan.

Keskeinen toive Ota kantaa -kyselyn vastauksissa oli matalan kynnyksen oikea-aikaisen avun
varmistaminen, palveluiden yhteensovittaminen ja se, ettd palveluita tulisi olla tarjolla arjen
ympdristdissd kuten kouluissa ja oppilaitoksissa ja ldhipalveluina. Vastauksissa korostettiin
kuitenkin ennen kaikkea laajemman hyvinvoinnin merkitystd lasten ja nuorten hyvén
mielenterveyden rakentumisessa. Tatd kehitystd tukevat muun muassa turvalliset aikuiset lasten
ja nuorten arjessa, laadukas varhaiskasvatus ja opetus, harrastustoiminta sekd perheiden
taloudellinen vakaus.

2.3.6 Mielenterveyspalveluiden kehittiminen ja psykososiaalisten menetelmien kéytt66notto

Kansallista mielenterveystyon pitkéjénteistd kehittimistd ohjaa vuosille 2020-2030 laadittu
kansallinen mielenterveysstrategia. Mielenterveysstrategiassa on viisi siséllollistd painopistetta:
mielenterveys pddomana, lasten ja nuorten mielenterveys, mielenterveysoikeudet, palvelut sekd
mielenterveysjohtaminen. Mielenterveysstrategian yhteydesséd valmisteltiin my0s itsemurhien
ehkaisyohjelma. Strategian pohjalta hallitukset valitsevat hallituskauden
mielenterveyspolitiikan painopisteet.

Mielenterveys- ja paihdepalveluihin liittyva koko véestod koskeva uudistettu lainsdadanto tuli
voimaan 1.1.2023. Uudistuksessa mielenterveys- ja péihdepalvelujen sééntelyd siirrettiin
mielenterveyslaista ja pdihdehuoltolaista sosiaalihuoltolakiin ja terveydenhuoltolakiin. Samalla
pyrittiin parantamaan palvelujen saatavuutta, saavutettavuutta, vaikuttavuutta ja palvelujen
kokonaisuutta. Lainsdddéannon toimeenpanoon kohdennettiin 16,25 miljoonaa euroa vuodelle
2023 ja 18 miljoonaa euroa vuodesta 2024 eteenpdin.
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Uudistuksessa pyrittiin selkeyttdméén sosiaali- ja terveydenhuollon rooleja mielenterveys-,
pdihde- ja riippuvuustydssd ja —hoidossa sekd vahvistamaan niiden yhteensovittamista ja
toimivien palvelukokonaisuuksien muodostumista. Tavoitteena oli myds yhdistda
mielenterveyteen ja paihteisiin seké riippuvuuksiin liittyvét palvelut aikaisempaa selkeimmin
osaksi muuta sosiaali- ja terveydenhuoltoa sekd vidhentdd palvelujen kéyttoon liittyvaa
leimautumista.

Keskeisend kansallisena toimenpiteend lasten ja nuorten perustason mielenterveyspalvelujen
kehittdimisessd on ollut ndyttdon perustuvien psykososiaalisten menetelmien kdyttéonotto, jota
my0s esitetty lainsdddantd koskee. Tavoitteena on ollut siirtdd lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluiden tuen painopiste erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon ja
muihin perustason matalan kynnyksen palveluihin. Néyttoon perustuvia psykososiaalisia
menetelmid lasten ja nuorten mielenterveyden haasteisiin on aiemmin ollut puutteellisesti
saatavissa, eikd niitd ole ylldpidetty tai levitetty koordinoidusti ja pitkdjanteisesti.
Mielenterveysstrategian toimeenpanoon kohdennettiin vuosina 2020—2022 rahoitusta yhteensa
60 miljoonaa euroa, josta psykososiaalisten hoitojen saatavuuden parantamiseen osoitettiin
tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman kautta yhteensd 43 miljoonaa euroa.
Hankety6n avulla on viime vuosina koulutettu tuhansia psykososiaalisten menetelmien osaajia
perusterveydenhuoltoon, opiskeluhuoltoon ja sosiaalihuoltoon.

Mielenterveyden hoitoon ja palveluihin padsyn parantaminen ja psykososiaalisten menetelmien
kayttoonotto siséltyi kaikkiin Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus-ohjelman hankkeisiin.
Tyotd kohdennettiin aluksi nuorille ja mydhemmin kaikille ikdryhmille. Ehkiisevien ja
hoitavien psykososiaalisten menetelmien saatavuus perustasolla varmistettiin kehittdmalla
perustason yhteistyotéd erikoissairaanhoidon kanssa. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus-
ohjelman piityttyd kehittdmistyd jatkuu vuoteen 2025 saakka Suomen kestdvin kasvun
ohjelmassa.

Taulukko 1. Tulevaisuuden sote-keskusohjelman hankkeissa koulutettujen menetelméosaajien
ja —ohjaajien méérat.

Koulutetut menetelmiosaajat

Lapset 0-12v Yht. Nuoret 13- Yht. Aikuiset 19- Yht
18v 22v .

Cool Kids 412 Cool Kids 416 Kognitiivinen | 822
lyhytterapia

Ihmeelliset 42 IPC-N 1548 IPC 64

vuodet

Muut 195 Muut 342 Muut 33

menetelmat menetelmat menetelmat

Koulutetut menetelmaohjaajat

Nuoret 13- Aikuiset 19- Yht
Lapset 0-12v Yht. 18v Yht. 22v .
Cool Kids 27 Cool Kids 23 Kognitiivinen 50
lyhytterapia
Ihmeelliset 0 IPC-N 67 IPC 29

vuodet
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Muut 10 Muut 5 Muut 30
menetelmat menetelmat menetelmat

Kansallisesti on rahoitettu my0s erityisesti lasten ja nuorten psykososiaalisten menetelmien
arviointia. Itsendisyyden juhlavuoden lastensdition (Itla) yllapitdmaille Kasvun tuki -sivustolle
kootaan tietoa lasten ja nuorten psyykkisti ja sosiaalista hyvinvointia edistivien menetelmien
tutkimusndyttéon perustuvasta vaikuttavuudesta. Sivustolla esitellddn alle 18-vuotiaille lapsille,
nuorille ja heiddn perheilleen kohdennettuja menetelmid, joilla on selkedsti mééritelty
kohderyhma, teoreettinen perusta seké Suomessa saatavilla oleva koulutus.

Psykososiaalisten menetelmien kayttdonotossa on keskeistd varmistaa toiminnan
suunnitelmallisuus. Sosiaali- ja terveysministerid6 on myoOntidnyt rahoitusta Itlalle myos
psykososiaalisten menetelmien kayttoonoton tukemiseen. Kansallinen
implementointiosaaminen lasten ja nuorten kasvun tueksi (Kasvun tuki KI) 2023-2025 —
hankkeen tavoitteena on edistdd lasten, nuorten ja perheiden niytt6on perustuvien vaikuttavien
psykososiaalisten menetelmien kéyttoonottoa ja juurruttamista. Se tdydentdd kansallisen
mielenterveysstrategian (2020-2030) mukaista vaikuttavien menetelmien kayttéonottoa.
Kansallisella tasolla tavoitteena on lisdtd ymmaérrystd menetelmien vaikuttavuudesta,
adaptoinnista ja seurannasta sekd edistdd sitd, ettd kansalliseen levitykseen valitaan nayttoon
perustuvia vaikuttavia menetelmid. Alueellisella tasolla tavoitteena on vahvistaa
hyvinvointialueiden psykososiaalisten menetelmien implementointiosaamista. Paikallisesti
luodaan tyodkaluja mielenterveyden edistimiseksi ja vahvistetaan yhteistyOtd sosiaali- ja
terveydenhuollon sekd sivistystoimen vélilld. Hankkeessa kansallisen implementoinnin ja
erityisesti erikoissairaanhoidon keskittimisasetuksen maéérittimien tehtdvien tueksi luodaan
pysyvad toimintaa. Kehittdiminen kohdistuu my0s sivistystoimeen ja opiskeluhuoltoon.
Hankkeessa kehitettavat ratkaisut integroidaan osaksi Kasvun tuki -kokonaisuutta.

Mielenterveyden hoitoon liittyvdd kehittdmistyotd on tehty my0s Ylioppilaiden
terveydenhoitosaétidssa. YTHS:n toiminta laajeni vuonna 2021, kun
ammattikorkeakouluopiskelijat tulivat sen palvelujen piiriin. Vuosina 2021-2023 YTHS:lle
myonnettiin - yhteensd 5 miljoonan euron valtionavustusta laajentuneiden tehtdvien
kiynnistimiseen ja koronapandemian aiheuttamien haittojen ehkéisemiseen, minkd avulla on
kehitetty muun muassa digimielenterveysklinikan palveluja. Liséksi valtion budjetissa on
varattu 1 miljoonan euron valtionavustus vuosille 2023-2026 korkeakouluopiskelijoiden
hyvinvoinnin tukemiseksi.

2.4 Psykososiaalisia menetelmiii koskevat kansalliset suositukset

Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessi toimivan Terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvoston (Palko) tehtdvind on antaa suosituksia siitd, mitkd tutkimus-, hoito-
ja  kuntoutusmenetelmdt kuuluvat julkisin varoin rahoitettuun terveydenhuollon
palveluvalikoimaan Suomessa. Tavoitteena on, ettd palveluvalikoimaan kuuluvat palvelut ovat
vaikuttavia, turvallisia ja kustannuksiltaan hyvéksyttdvid. Palveluvalikoiman kokonaisuuden
madrittely yhdenmukaistaa julkisten terveyspalvelujen tarjontaa ja siten edistda
yhdenvertaisuutta maan eri osien vélilla.

Palkon suositukset linjaavat myds mielenterveyden héirididen hoitoa. Suosituksessaan
Psykoterapiat ja muut psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmét mielenterveys- ja
paihdehairididen hoidossa (2018) neuvosto toteaa, ettd vaikuttaviksi todetut psykoterapiat ja
psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmét kuuluvat mielenterveys- ja paihdehdiridissa
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terveydenhuollon palveluvalikoimaan osana tavoitteellista hoitoa tai kuntoutusta. Tédmi
suositus koskee myds lasten ja nuorten mielenterveys- ja pédihdehdirididen hoitoa. Palkon
suositusten ldhtokohtana ovat muun muassa asiantuntijoiden laatimat Kayp4 hoito -suositukset,
erikoislddkériyhdistysten antamat hoitosuositukset sekd sosiaali- ja terveysministerion
julkaisemat yhtenéiset kiireettomén hoidon perusteet.

Kaypa hoito-suositukset ovat Suomalaisen ladkéariseura Duodecimin  ja
erikoislddkériyhdistysten laatimia riippumattomia, tutkimusnédyttoon perustuvia kansallisia
hoitosuosituksia. Ne ovat suomalaiseen kiytintoon soveltuvia perusteltuja kannanottoja, joiden
avulla voidaan lisdtd hoitokdytintojen yhdenmukaisuutta ja siten edistdd potilaiden
yhdenvertaisuutta. Lasten- ja nuorisopsykiatrian aloilta on kéytettdvissid useita suosituksia
kattaen kaikki keskeisimmait lasten ja nuorten mielenterveysongelmat.

Palko voi antaa vain palveluvalikoiman siséltod koskevia suosituksia. Palkon perustamiseen
liittyvdn lainsddddnndn eduskuntakésittelyn yhteydessd alkuperdinen ehdotus Palkon
valtuuksista tehdd paitoksid palveluvalikoimaan kuuluvista hoidoista poistettiin
perustuslakivaliokunnan ehdotuksesta (PeV 30/2013 vp, s. 4). Sosiaali- ja terveysvaliokunta
korosti lausunnossaan, ettd Palkon suositukset eivdt merkitse luopumista yksilollisestd
ladketieteellisen hoidon tarpeen arvioinnista ja ettd potilaalla tuli edelleen olla oikeus ilman
syrjintdd hdnen terveydentilansa edellyttdmién terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaan
ladketieteellisestd  tutkimuksesta, taudinmadrityksestd ja  hoidosta pédéttdd 144kéri
yhteisymmarryksessé potilaan kanssa.

Sosiaalihuollossa ei ole terveydenhuollon tapaan kansallisia toimijoita, joiden toimivaltaan
kuuluisi suosituksien antaminen. Sosiaalihuollon siséltdohjaus on perinteisesti perustunut
terveydenhuoltoa vahvemmin normiohjaukseen lainsddddnnén avulla. Sosiaalihuollon
kansallisten laatusuositusten ja muun informaatio-ohjauksen kattavuus ja laatu vaihtelevat.
Lasten ja nuorten mielenterveyden tukemiseen ei ole sosiaalihuollossa annettu erityistd
siséltdohjausta.

Talla hallituskaudella sosiaali- ja terveydenhuollon siséltdohjaukseen liittyvdd tyotd tehdddn
osana kansallista palvelureformia, jonka tavoitteena on ennaltachkdisyn vahvistuminen,
palveluiden integraation, saatavuuden ja jatkuvuuden parantuminen, palvelujérjestelmén
selkiytyminen, vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden lisdédminen sekd varautumisen ja
hairitilanteiden hoidon vahvistuminen. Palvelureformin toimenpiteilli varmistetaan
palvelulainsédddénnon ja sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd annetun lain (612/2021,
jarjestamislaki) yhteen toimivuutta ja painotetaan kansallisesti vaikuttavia palveluja ja
menetelmid kansalliseen arviointityohon perustuen.

Hyvinvointialueita ohjataan uudistamaan palvelujaan perustuen niiden tarkoituksenmukaiseen
porrastukseen. Kalliiden erityistason palvelujen kéyttoon kohdistuvaa painetta pystytidn
viahentdmédn, kun perustason palvelut toimivat ja kohdentuvat oikein ja oikea-aikaisesti.
Painopisteen siirtoa perustasolle tuetaan lainsddddannolld ja kansallisen ohjauksen avulla.
Hallituksen tavoitteena on, ettd vaikuttavuusperustaisuus ja kustannusvaikuttavuus vahvistuvat
lapi koko sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmédn. Vaikuttavuusperustaisuutta vahvistetaan
ndyttdon pohjautuen valtion ohjauksessa sekd alueiden johtamisessa ja palvelutuotannossa.
Tavoitteena on, ettd vaikuttavien ja kustannusvaikuttavien kdyténtdjen arvioinnin rakenteet,
prosessit ja arviointiosaaminen vahvistuvat. Palvelujérjestelmén yhtendinen tietotuotanto
kehitetddn vastaamaan vaikuttavuusperusteisen paitoksenteon ja sitd tukevien tutkimusten ja
selvitysten tarpeita.
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Sosiaali- ja terveysministeri6 tilasi kevaalla 2023 kaksi selvitystd 24 25, jotka kasittelivét
sosiaalihuollon sisdltdohjauksen nykytilaa ja sen uudistamistarpeita sekd sosiaalihuollon
palvelujen porrasteisuuden edistamistd. Selvityksistd nousee vahvasti esiin, ettd parhaaseen
mahdolliseen tutkimustietoon perustuvan osaamisen ja palveluiden vahvistamiseksi ja
vaikuttavuuden vahvistamiseksi sosiaalihuollossa tarvitaan seki tietoperustan ja osaamisen etté
tydmenetelmien ja prosessien vahvempaa kehittdmisté ja ohjaamista, jotka vertautuvat Kaypéa
hoito- ja Palkon suosituksiin.

Lisédksi selvityksissd korostetaan hyvinvointialueiden muodostaman viiden yhteistydalueen
(YTA) tason merkitystd sosiaalihuollon siséltdjen kehittdmisessd sekd vaikuttavien
tyomenetelmien kaytostd ja ohjauksesta alueellaan. Kansallisena toimena selvityshenkilot
ehdottavat myo0s, ettd nimettdisiin sosiaalihuoltolain 33 a § mukainen toimielin tekeméain
aloitteita suositusten mukaisen palvelujen kokeilemisesta ja seuraamaan seké arvioimaan niita.
Toimikunnassa voisi olla asiantuntemusta mm. THL:st4, hyvinvointialueilta, korkeakouluista,
sosiaalialan osaamiskeskuksista ja sosiaalialan jarjestoista.

Nayttoon perustuvien hoitojen ja palveluiden saatavuuden vahvistamista on edistetty
kansallisesti myos valtionavustushankkeissa. Kansallinen vaikuttavuuskeskus, joka muodostuu
yliopistollisista hyvinvointialueista ja HUS-yhtyméstd, on aloittanut toimintansa pilottina
Kestidvin kasvun Suomi (RRP) —rahoituksella vuonna 2023. Vaikuttavuuskeskuksen pilotointi
toteutetaan niiden hyvinvointialueiden yhteistyond, joiden alueella sijaitsee yliopistollinen
sairaala. Pilottiin kohdistettavasta rahoituksesta 50 % kohdentuu sosiaalihuollon sekd
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen liittyvddn kehittimiseen. Kokonaisuuteen on varattu
kahden miljoonan rahoitus.

Kustannusvaikuttavuuden edistdmiseksi rahoitetaan myos kansallisten terveydenhuollon
ndyttdon perustuvien suositusten paivittdmistd sekd uusien sosiaali- ja terveydenhuollon
suositusten laatimista kustannusvaikuttavuuden nékdkulmasta. Suosituksiin  tuodaan
sisélldllisen tiedon lisdksi kustannusvaikuttavuutta koskevaa tutkimuspohjaista tietoa. Rahoitus
kohdennetaan Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueelle, jossa sijaitsee kansallinen HTA
(Health technology assessment) -koordinaatioyksikd (FinCCHTA). Sille kuuluvat
erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtidvien keskittdmistd annetun valtioneuvoston
asetuksen (582/2017, keskittdmisasetus) 3§:n 6 kohdan mukaisesti menetelmien arviointia
sairaanhoitopiireissi koskevat koordinaatiotehtavit.

2.5 Hoitoon ja palveluihin péisyn lainsidfidéinto

Téssi esityksessd ehdotetut siddosmuutokset liittyvét keskeisesti paitsi edelld kuvattuun lasten
ja nuorten sosiaali- ja terveydenhuollon mielenterveyspalvelujen sisédltoon, myds palveluihin ja
hoitoon pédsyn lainsdddantoon, johon esitetdén tiukennuksia.

Saannoksid kaikkia ikdryhmid koskevasta hoidon tarpeen arviosta ja kiireettdmésté hoitoon
padsystd on terveydenhuoltolaissa, korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta
annetussa laissa (695/2019, opiskeluterveydenhuoltolaki), vankeuslaissa (767/2005) ja
tutkintavankeuslaissa (768/2005). Ndmé sddnnokset koskevat myds mielenterveyteen liittyvaa
hoidon tarvetta.

24 Heikkild & Marjaméki 2024
25 Muuri & Pohjola 2024
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Sosiaalihuoltolaissa on sédédetty siitd, missd ajassa asiakkaan palveluntarve on arvioitava, paatos
sosiaalipalvelujen tarpeesta annettava ja p#adtds toimeenpantava. Lisdksi oppilas- ja
opiskelijahuoltolaissa on sdddetty siitd, missd ajassa koululaiselle ja opiskelijalle on
jérjestettivd mahdollisuus keskustella henkilokohtaisesti opiskeluhuollon psykologin tai
kuraattorin kanssa sekd siitd, miten terveydenhoitajan ja ladkdrin tulee olla koulu- ja
opiskeluterveyden-huollossa tavoitettavissa.

2.5.1 Hoitoon pédsy perusterveydenhuollossa

Perusterveydenhuollon kiireettdmain hoitoon padsyn maardaikoja tiukennettiin 1.9.2023 alkaen
14 vuorokauteen. Psyykkisten ja fyysisten terveysongelmien hoitoon padsya koskevat yhtéldiset
periaatteet. Hoitoon paésyn sééntely koskee erityisesti hoitoon hakeutumista eli péésya 14ékériin
tai jos ladketieteelliselle arviolle ei ole tarvetta, péddsyd muun terveydenhuollon
ammattihenkilon suoravastaanotolle. Suoravastaanotossa ammattilaisen vastaanotolle pidsee
ilman ladkérin ldhetettd. Mielenterveys- tai pédihdetydn suoravastaanotoille voi myds ottaa
yhteyttd suoraan neuvonnan tai ohjauksen saamiseksi eldméntilanteisiin liittyvissd kriiseissé,
psyykkisen kuormituksen tilanteissa tai tuen saamiseksi mielenterveyden oireiden tai
mielenterveyteen liittyvén toimintakyvyn alenemisen vuoksi.

Terveydenhuoltolain 51 §:ssd sdédetddn siitd, missd ajassa perusterveydenhuollon yksikkdon
tulee saada yhteys ja saada arvio hoidon tarpeesta esimerkiksi mielenterveyteen liittyvissé
asioissa. Hyvinvointialueen on jirjestettiva toimintansa siten, ettd potilas voi saada arkisin
virka-aikana saman pdivdn aikana yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun
perusterveydenhuollon toimintayksikkoon. Hénen tulee saada yksildllinen arvio tutkimustensa
tai hoitonsa tarpeesta ja kiireellisyydesté sekd siitd, minké terveydenhuollon ammattihenkilon
tekemid tutkimuksia tai antamaa hoitoa potilas tarvitsee. Arvion tekee laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkild. Kiireellinen hoito on jirjestettdva vélittomasti.

Edelld 51  §:ssd  tarkoitetussa arviossa lddketieteellisesti tarpeelliseksi  todetun
perusterveydenhuollon  kiireettdomén sairaanhoidon ensimmiinen hoitotapahtuma on
jérjestettdva arviointia seuraavien 14 vuorokauden aikana, jos potilaan hoitoon hakeutumisen
syynd on sairastuminen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo
tai toimintakyvyn aleneminen, ja hoito kuuluu yleislddketieteen alaan. Hoidon antajan tulee olla
laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild (terveydenhuoltolain 51 a § 1 momentti). Hoitoon
padsyn méiérdaika lasketaan arviointia seuraavasta paivéstd viikonloput ja arkipyhédt mukaan
lukien (HE 74/2022 vp, s. 116).

Hoitotakuuta koskevan hallituksen esityksen (74/2022 vp) késittelyn yhteydessé nostettiin esiin,
ettd 51 a §:n 1 momentissa kiytetty hoitotapahtuman késite ei ole tdysin yksiselitteinen.
Sosiaali- ja terveysvaliokunta totesi esitystd koskevassa mietinndssdédn, ettd kéasitteessd on
olennaista, ettd siind tosiasiallisesti toteutetaan hoitoa. Koska terveydenhuollon tilanteet ovat
hyvin moninaisia, tarkempi maéérittely ei valiokunnan ndkemyksen mukaan ollut
tarkoituksenmukaista. (StVM 21/2022 vp, s. 8).

Jos potilas on hoidontarpeen arvion perusteella ohjattu muun laillistetun terveydenhuollon
ammattihenkilon kuin lddkérin vastaanotolle, ja ammattihenkild toteaa, ettd potilas tarvitsee
terveysongelman hoitoon ladkéarin tekemén tutkimuksen tai hoidon, paésy ldékérin vastaanotolle
on jarjestettdivd ammattihenkilon vastaanottoa seuraavien seitsemén vuorokauden aikana (51 a
§ 2 momentti). Néin ollen, jos esimerkiksi kouluterveydenhoitaja toteaa vastaanottokdynnin tai
terveystarkastuksen yhteydessd, ettd lapsi tai nuori tarvitsee ladkérin tutkimusta tai hoitoa, tulee
hdnen pééstd ladkérin vastaanotolle joko kouluterveydenhuollossa tai terveysasemalla
seitsemén vuorokauden kuluessa.
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Hoitoon padsyn 51 a §:n 1 ja 2 momentissa sdddetyt enimmaéisajat eivét kuitenkaan koske hoito-
tai kuntoutussuunnitelman mukaisia hoitotapahtumia, kéyntejd perusterveydenhuollossa
toimivan muiden lddketieteen erikoisalojen kuin yleislddketieteen erikoislddkérin vastaanotolla
eikd hoitotapahtumia, jotka tehdién yksinomaan terveydenhuollossa laadittavan todistuksen tai
lausunnon saamiseksi. Niin ollen esimerkiksi toisen asteen opiskelijan tarpeen mukaiset ja
suunnitellut jatkotapaamiset psykologin vastaanotolla eivét kuulu 14 vuorokauden hoitotakuun
piiriin. Tama hoito on jérjestettava kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa
51 §:n mukaisesta arviosta taikka hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Hoito on
toteutettava hyvén hoitokdytdnnon mukaisesti (51 a 4 momentti). Jos hoidon tai terveytti ja
hyvinvointia edistdvdn palvelun aikana havaitaan, ettd henkild tarvitsee myds muuta
perusterveydenhuoltoon kuuluvaa kiireetontd tutkimusta, hoitoa tai kuntoutusta se on
toteutettava 51 a §:n 1-4 momentissa sdddettyjd enimmaéisaikoja noudattaen.

Terveydenhuollon suoravastaanotot ovat 14 vuorokauden hoitoon pddsyn enimmdiisajan
piirissé. Jos potilas tarvitsee mielenterveyden hdirididen arvioimiseksi lddketieteellistd arviota,
hénet ohjataan joko suoraan hoidon tarpeen arvioinnissa tai muun laillistetun ammattihenkilon
antaman hoitokerran jilkeen seitsemén vuorokauden sisdlla 14dkérin vastaanotolle diagnostista
arviota ja hoidon valintaa varten. T&lldin hoito toteutetaan hoitosuunnitelman mukaisesti.
Seitsemén vuorokauden hoitoon pddsyn maidrdaika ei siten erikseen koske koulutetun
psykoterapeutin antamia varsinaisia psykoterapioita tai muita psykososiaalisia hoitoja, jotka
siséltyvét hoitosuunnitelmaan sen osana.

Terveydenhuoltolain 51 §:ssd tarkoitetun hoidon arvion yhteydessd on arvioitava, pystyyko
hyvinvointialue tuottamaan tutkimukset, hoidon ja kuntoutuksen hoitoon pédsyéd koskevissa
enimmadisajoissa. Jos hyvinvointialue ei voi itse tuottaa tutkimuksia, hoitoa tai kuntoutusta 51 a
§:ssd sdddetyssd enimmdiisajassa, sen on jarjestettdvd ne hyvinvointialueesta annetun lain
(611/2021) 9 §:n 1 momentissa tarkoitetulla tavalla tuottamalla ne yhteistoiminnassa toisen
hyvinvointialueen kanssa tai hankkimalla ne sopimukseen perustuen muilta palvelun tuottajilta.

Hyvinvointialueen on terveydenhuoltolain 55 §:n mukaan julkaistava kuukausittain tunnusluvut
siitd, miten 51 ja 51 a §:ssé sdddettyjen enimmaiisaikojen noudattaminen toteutui. Lokakuussa
2023 niisté avosairaanhoidon hoitoon padsyn kéynneistd, joiden tulisi toteutua 14 vuorokauden
sisdlld, 89 prosenttia toteutui lainsddddnnon edellyttdmaélld tavalla. Hoitotapahtumista
etdpalveluina toteutui lddkéreille 40 ja sairaanhoitajille tai terveydenhoitajille 70 prosenttia.
Etapalvelujen kdytossa oli suuria alueellisia eroja.?

Esityksen jatkovalmistelussa tulee huomioitavaksi hallituksen 15.-16.4.2024 kehysriihessé
tekemd padtds perusterveydenhuollon hoitotakuun palauttamisesta vuoden 2022 tasolle
purkamalla  edellisen  hallituksen  sithen  tekemidt tiukennukset.  Kéytdnnossd
perusterveydenhuollon hoitotakuu muuttuisi 14 vuorokaudesta kolmeen kuukauteen. Lisdksi
ostopalveluvelvoite poistettaisiin. Hallituksen esitys on tarkoitus antaa eduskunnalle
budjettilakina syksylld 2024 ja laki tulisi voimaan 1.1.2025. Tdmén sopeutustoimenpiteen
mahdollisia vaikutuksia esitykseen kuvataan luvussa 11.1 Esityksen riippuvuus muista
esityksista.

Hoitoon pddsy korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa

Korkeakouluopiskelijoiden osalta opiskeluterveydenhuoltolain 10, 10 a ja 10 ¢ §:ssd sdddetddn
hoitoon paisysti terveydenhuoltolakia vastaavalla tavalla. YTHS:114 on omia palvelupisteitd 22

26 THL tilastoraportti 71/2023
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paikkakunnalla.  Opiskelija  ohjataan  ensisijaisesti oman  opiskelupaikkakuntansa
palvelupisteeseen, mutta tarvittaessa ajan voi saada my6s YTHS:n toiseen palvelupisteeseen.
YTHS tuottaa palvelut pddosin omana toimintanaan, mutta se voi opiskeluterveydenhuoltolain
8 §:n mukaan myds hankkia omaa toimintaansa tdydentivia opiskeluterveydenhuollon palveluja
muulta palveluntuottajalta, jos palveluja ei voida muuten ja/tai méirdajoissa toteuttaa. Osa
YTHS:n palveluista tuotetaan ostopalveluna alihankkijoiden toimesta.

YTHS:n tulee opiskeluterveydenhuoltolain 10 d §:n mukaisesti julkaista kuukausittain tiedot
siitd, miten yhteydensaannin ja hoidon tarpeen arvioinnin seké kiireettdéméédn hoitoon pédasyn
enimmadisaikojen noudattaminen on toteutunut. Tammi-helmikuussa 2024 yleis- ja
mielenterveyspalveluissa yhteydensaanti ja hoidontarpeen arviointi toteutuivat aina saman
pdivan aikana. Mielenterveyspalveluissa hoitoon pédsyssd sdédetyssd 14 vuorokauden
enimmadisajassa oli sen sijaan vaihtelua alueittain.

Hoitoon pddsy oppilas- ja opiskelijahuollossa

Opiskeluhuollon palvelujen tulee olla helposti saatavilla ja osana oppilaiden, opiskelijoiden ja
oppilaitosten arkea esiopetuksesta aina toiselle asteelle asti. Terveydenhoitajan tydaika on
oppilas-ja  opiskelijahuoltolain 17 §:n mukaan  jirjestettivd = koulu-  ja
opiskeluterveydenhuollossa siten, ettd opiskelija voi tarvittaessa pddstd vastaanotolle myos
ilman ajanvarausta. Lisdksi opiskelijalle on jarjestettdvd mahdollisuus saada arkisin virka-
aikana samana pdivdand yhteys opiskeluterveydenhuoltoon. Tarvittaessa oppilaitoksen
terveydenhoitajan, psykologin tai ladkarin vastaanotolla tulee tehdd oppilaan tai opiskelijan
hoidon tarpeen arviointi, ja lddketieteellisesti tarpeelliseksi todettuun hoitoon pédsy on
jarjestettdavi terveydenhuoltolain 51 a sdédetyn mukaisesti.

Opiskeluhuollon psykologin vastaanotolle on sdddetty voimassa olevaa terveydenhoitolakia
tiukemmista hoitoon padsyn méadraajoista. Oppilas- ja opiskelijahuoltolain 15 §:n mukaan
opiskelijalle on jarjestettdvd mahdollisuus keskustella henkildkohtaisesti opiskeluhuollon
psykologin kanssa viimeistddn seitseméntend oppilaitoksen tyOpdivdnd sen jidlkeen, kun
opiskelija on tidtd pyytdnyt. Kiireellisessd tapauksessa mahdollisuus keskusteluun on
jérjestettdvd samana tai seuraavana tyopdivand. Edelld mainitut miirdajat koskevat myos
opiskeluhuollon kuraattoreja.

Kuraattori arvioi oppilaan tai opiskelijan tuen tarvetta ja palveluihin padsyé sosiaalihuoltolain
mukaisesti. Koska kuraattori ei ole laillistettu terveydenhuollon ammattilainen, tulee kuraattorin
tarvittaessa ohjata lapsi tai nuori terveydenhuollon palvelujen piiriin terveydenhuoltolain 51 §:n
mukaiseen hoidon tarpeen ja sen kiireellisyyden arvioon. Lidketieteellisesti tarpeelliseksi
todetun perusterveydenhuollon kiireettomén sairaanhoidon ensimméiinen hoitotapahtuma on
sitten jarjestettava lapselle tai nuorelle arviointia seuraavien 14 vuorokauden aikana.

Hoitoon pddsy vankiterveydenhuollossa

Hoitoon pddsyn lainsdadant6d sovelletaan myo0s tutkintavankeudessa tai vankina oleviin
henkil6ihin. Alle 21-vuotiaiden tutkinta- ja vankeusvankien médrd vuosina 2013-2022 on
vaihdellut keskiméérin 81-96 nuoren viélilld. Vuonna 2022 alle 25-vuotiaita tutkintavankeja oli
36.27 Vankiterveydenhuollon yksikkd vastaa vangin lddketieteellisten tarpeiden mukaisen
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terveyden- ja sairaanhoidon seki lddkinndllisen kuntoutuksen jérjestimisestd vankeuslain 10
luvun 1 §:n mukaisesti. Vankilaterveydenhuollon yksikon jirjestimiin palveluihin paisyé
koskeviin enimmadisaikoihin sek#d tutkintavangin laédketieteellisten tarpeiden mukaisen
terveyden- ja sairaanhoidon seké ladkinnédllisen kuntoutuksen jirjestdmiseen sovelletaan, mité
terveydenhuoltolain 51, 51 a, 51 b ja 5254 §:ssd sdddetddn hoitoon padsystd. Vangille on myds
mahdollisuuksien mukaan varattava tilaisuus psykologin antamaan ja muuhun vastaavaan
neuvontaan, tukeen ja hoitoon (vankeuslaki 10 luku, 5 §). Vangeille jérjestetdidn myos
sosiaalista kuntoutusta.

Myoés vankiterveydenhuollon yksikon on julkaistava kuukausittain yleisessd tietoverkossa
edellistd kalenterikuukautta koskevat tunnusluvut siitd, miten hoitoon paidsyn enimmaéisaikojen
noudattaminen perusterveydenhuollon palveluissa toteutui. Vankiterveydenhuollossa toteutui
lokakuussa 2023 laékérin 14 vuorokauden enimmaéisajassa hoitoon padsy 79 %:ssa kéynneisté
ja sairaanhoitajien tai terveydenhoitajien kéiynneistd 96 %:ssa.

Hoitoon pddsy vastaanottopalveluissa

Lapsia ja nuoria on myods vastaanottopalveluissa, joista vastaa Maahanmuuttovirasto.
Vastaanottopalveluihin ~ kuuluvat =~ myos sosiaali- ja  terveydenhuoltopalvelut.
Terveydenhuoltopalveluista sdddetddn kansainvilistd suojelua hakevan vastaanotosta sekd
ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja auttamisesta annetun lain (746/2011, vastaanottolaki) 26
§:ssd. Kansainvilistd suojelua hakevalle lapselle ja ihmiskaupan uhrille, joka on lapsi sekd
tilapdistd suojelua saavalle henkildlle, jolla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa
Suomessa, annetaan terveydenhuoltopalvelut samoin perustein kuin henkil6lle, jolla on
kotikuntalaissa tarkoitettu kotikunta Suomessa (vastaanottolain 26 §:n 2 momentti). Naitd
ryhmid koskevat siten terveydenhuoltolain hoidon arviota ja kiireettoméén hoitoon paddsya
koskevat sddnnokset. Ne vastaanottopalvelujen piirissd olevat lapset ja nuoret, jotka kdyvét
koulua tai opiskelevat ovat myos opiskeluhuoltopalvelujen piirissa.

Kansainvilistd suojelua hakevalla ja ihmiskaupan uhrilla, jolla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua
kotikuntaa Suomessa, on oikeus saada terveydenhuoltopalveluja terveydenhuoltolain 50 §:n
mukaisesti sekd oikeus saada terveydenhuollon ammattihenkilon vilttdmattomiksi arvioimia
muita terveyspalveluja (vastaanottolain 26 §:n 1 momentti). Néin ollen muilla kuin 18 vuotiailla
ja sitd nuoremmilla hoitoon péddsyssé on rajoitteita.

2.5.2 Palveluihin pédsy sosiaalihuollossa

Sosiaalipalveluiden osalta palveluihin paasyyn liittyvét lakisditeiset méadraajat madrittyvét asian
vireilletulon perusteella. Sosiaalipalveluja haettaessa asia tulee sosiaalihuoltolain 34 §:n
mukaisesti vireille hakemuksesta tai kun hyvinvointialueen sosiaalihuollon tyontekijd on
muutoin tehtivissddn saanut tietdd mahdollisesti sosiaalipalvelujen tarpeessa olevasta
henkilostd.  Lasten osalta asia  sosiaalihuollossa  voi  tulla  vireille myos
lastensuojeluilmoituksena. Hyvinvointialueen on sosiaalihuoltolain 36 §:n ja lastensuojelulain
26 §:n mukaisesti huolehdittava, ettd lapsen tai nuoren kiireellisen avun tarve arvioidaan
valittomasti. Liséksi asiakkaalla on oikeus saada palvelutarpeen arviointi, jollei sen tekeminen
ole ilmeisen tarpeetonta.

Sosiaalihuoltolaissa ja lastensuojelulaissa on méérdaikoja asiakkaan tilanteen selvittdmiseen
liittyen. Sosiaalihuoltolain mukaan palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymaéttd ja
saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytysti. Tatd tiukempia méérdaikoja on vain idkkiille,
vammaisille ja erityistd tukea tarvitseville henkil6ille. Lastensuojelutarpeen selvitys ja erityista
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tukea tarvitsevan lapsen palvelutarpeen arviointi on aloitettava viimeistddn seitsemintend
arkipdivéni asian vireille tulosta ja arvioinnin on valmistuttava viimeistddn kolmen kuukauden
kuluessa vireille tulosta. Palveluprosesseissa tulee varmistaa, ettd asiakas saa viipymaétta
terveytensé ja kehityksensé kannalta vélttdméttomat palvelut.

Palvelutarpeen arvioinnista vastaa tarkoituksenmukainen sosiaalihuollon ammattihenkil6isté
annetun lain (817/2015) 3 §:ssd tarkoitettu sosiaalihuollon ammattihenkilé. Arvion
lastensuojelulain mukaisten palvelujen ja tukitoimien tarpeesta ja erityistd tukea tarvitsevan
lapsen palvelutarpeesta tekee sosiaalityontekijd. Palvelutarpeen arviointi tehdddn asiakkaan
tilanteen edellyttdiméssd laajuudessa. Arvioinnin tekemiseksi tyontekijd voi tarvittaessa olla
yhteydessi asiakkaan ldheisiin sekd eri yhteistydtahoihin ja asiantuntijoihin (sosiaalihuoltolaki

41§).

Sosiaalihuoltolakia sovelletaan hyvinvointialueen sosiaalihuoltoon. Kansainvélistd suojelua
hakevalla, tilapdistd suojelua saavalla ja ihmiskaupan uhrilla, jolla ei ole kotikuntalaissa
tarkoitettua kotikuntaa Suomessa, on oikeus saada sosiaalihuoltolain 14 §:ssé tarkoitettuja
sosiaalipalveluja, jos sosiaalihuollon ammattihenkild arvioi ne vélttdmattomiksi sind aikana,
jona henkild on oikeutettu vastaanottopalveluihin tai jona hén on auttamisjérjestelméssa.
Vastaanottopalveluiden jérjestimisestd vastaa se vastaanottokeskus, jonka asiakkaaksi
kansainvélistd suojelua hakeva tai tilapaistd suojelua saava rekisterdiddén.

THL pyytédd hyvinvointialueilta kaksi kertaa kalenterivuodessa tietoja lastensuojelulain 26 §:ssé
sekd sosiaalihuoltolain 36 §:ssd sdddettyjen palvelutarpeen arvioinnin méérdaikojen
toteutumisen seurannan ja valvonnan toteuttamiseksi. 1.4-30.9.2023 toteutetun seurannan
perusteella palvelutarpeen arviointien késittely alkoi noin 92 prosentissa lakisiéteisen seitsemén
arkipdivin kuluessa. Palvelutarpeen arvioinnit valmistuivat noin 86 prosenttisesti
lakisééteisessd kolmen kuukauden méarédajassa.

Seurannassa todettiin, ettd lastensuojelutarpeen tai erityistd tukea tarvitsevan lapsen
palvelutarpeen arvioinnin késittelyajat olivat pitkittyneet viidelld perédttdiselld seurantajaksolla.
Alueittain tarkasteltuna palvelutarpeen valmistumisen kisittelyajan ylitykset lisdéntyivit 16
alueella ja vahenivdt 6 alueella. Osa heikentymisestd selittyy silld, ettd hyvinvointialueiden
aloituksen myd6td tavat laskea tilastolukuja ovat muuttuneet ja tietojen poimiminen eri
tietojérjestelmistd tuo haasteita.?

Sosiaalihuoltolain 45 §:n 1 momentin mukaisesti asiakkaalla on oikeus saada kirjallinen paétos
sosiaalipalvelujen jarjestdmisestd. Kiireellisid toimenpiteitd koskeva asia on késiteltdva ja
paitos tehtdva viipymadttd siten, ettei asiakkaan oikeus vélttimittomadn huolenpitoon ja
toimeentuloon vaarannu. Muissa kuin kiireellisissé asioissa pditos on tehtdvé ilman aiheetonta
viivytystd sen jélkeen, kun asia on tullut vireille. Pddtdksenteon aikaraja on riippuvainen
asiakkaan yksilollisesti tilanteesta.

Sosiaalipalvelua koskeva pditdés on sosiaalihuoltolain 45 §:n 2 momentin mukaisesti
toimeenpantava kiireellisissd tapauksissa viipymattd ja muissa kuin kiireellisissd tapauksissa
ilman aiheetonta viivytystd. Pa4tos on kuitenkin toimeenpantava viimeistddn 3 kuukaudessa
asian vireille tulosta. Aika voi olla titd pidempi, jos asian selvittdminen erityisesté syysta vaatii
pidempaé késittelyaikaa tai toimeenpanon viivdstymiselle on muu asiakkaan tarpeeseen liittyva
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erityinen peruste. Erityinen peruste voi olla esimerkiksi se, ettd asiakas tarvitsee palvelua vasta
tietyn ajanjakson jilkeen. Sddnndksen muotoilu jattdd harkinnanvaraa erilaisten tapausten
varalle, ja sen tavoitteena on turvata asiakkaan etua. Jos palvelua ei ole mahdollista saada
sdddetyssd kohtuullisessa ajassa, on asiakkaalle annettava kielteinen p#dtds, johon on
mahdollisuus hakea muutosta.

Sosiaalihuollossa ei toistaiseksi ole kaytettdvissd kansallista tietoa siitd, saavatko asiakkaat
tarvitsemansa sosiaalipalvelut lain edellyttimien maédrdaikojen puitteissa. Ongelmia
palveluiden saatavuudessa on kuitenkin tunnistettu. THL:n valtakunnallisen FinLapset -kyselyn
aineiston perusteella pienten lasten tukea tarvinneista vanhemmista merkittdvdn suuri osa
raportoi tyydyttyméatonta palvelujen tai tuen tarvetta.?’

Suurin osa lapsista ja nuorista (80-95 %) ei koe tarvitsevansa apua opiskeluhuollon
kuraattorilta. Perusopetuksen osalta 1-3 % lapsista ei ole pdéssyt kuraattoripalveluun, vaikka
olisi sitd tarvinnut. Toisen asteen opiskelijoista tytdistd 6—7 prosenttia ja pojista 2—3 prosenttia
arvioi, etti olisi tarvinnut kuraattorin apua, mutta ei ole sitd saanut. Kuraattorilla kdyneiden
osuuksissa on viimeisen viiden vuoden aikana ollut kasvua erityisesti ammatillisten
oppilaitosten tytdilld. Yli kolme kertaa kuraattorilla asioineiden ammatillisten oppilaitosten ja
lukion tyttdjen osuus on viiden viime vuoden aikana kasvanut ldhes kaksinkertaiseksi.>°

2.6 Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen jirjestimisvastuu
2.6.1 Hyvinvointialueet

Sosiaali- ja terveydenhuollon seki pelastustoimen palvelukokonaisuus on ollut 1.1.2023 ldhtien
21 hyvinvointialueen ja Helsingin kaupungin jarjestimisvastuulla. Liséksi Uudellamaalla
palvelujen jarjestdmisestd vastaa terveydenhuollossa myds HUS-yhtyma. Hyvinvointialueella
on itsehallinto siten kuin hyvinvointialueesta annetussa laissa (611/2011) s#dddetdan.
Ahvenanmaan osalta sosiaali- ja terveydenhuollon jéarjestiminen kuuluu sen itsehallintolain
(1144/1991) mukaan Ahvenanmaan toimivaltaan. Sekd perusterveydenhuollon ettd
erikoissairaanhoidon  jirjestimisestd vastaa Ahvenanmaan maakunnan terveys- ja
sairaanhoitoviranomainen (Alands hilso- och sjukvard, AHS). Sosiaalihuollosta vastaavat
Ahvenanmaan 16 kuntaa.

Hyvinvointialueen on sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd annetun lain 4 §:n
mukaisesti suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja terveydenhuolto sisdlloltadn, laajuudeltaan
ja laadultaan sellaisena kuin asiakkaiden tarve edellyttdd. Palvelut on toteutettava
yhdenvertaisesti, yhteen sovitettuina palvelukokonaisuuksina sekd hyvinvointialueen véieston
tarpeet huomioon ottaen ldhelld asiakkaita. Sosiaali- ja terveydenhuolto on jirjestettiva
kaksikieliselld hyvinvointialueella sekd suomeksi ettd ruotsiksi siten, ettd asiakas saa ne
valitsemallaan kielelld jérjestdmislain 5 §:n mukaisesti.

Jarjestdmislain 8 §:n mukaan hyvinvointialueella on oltava riittdva osaaminen, toimintakyky ja
valmius vastata sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd. Jarjestimisvastuunsa
toteuttamiseksi hyvinvointialueella on oltava palveluksessaan toiminnan edellyttdma

29 Tyydyttymiton palvelutarve lapsiperheiti tukevissa sosiaalipalveluissa | Sosiaalildiketieteellinen
Aikakauslehti (journal.fi)
30 Opiskeluhuoltopalvelujen kiyttd perusopetuksessa ja toisella asteella (julkari.fi)
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henkilostd. Lisdksi hyvinvointialueella on oltava jirjestimisvastuunsa toteuttamisen
edellyttima riittdvd oma palvelutuotanto.

Esitetty lainsddddantd liittyy paitsi hyvinvointialueen jérjestdmisvastuuseen, mydos
hyvinvointialueiden keskindiseen yhteistyohon, silld lasten ja nuorten psykososiaalisten
menetelmien kéyttdonotosta sopiminen ja osaamisen ylldpito on perusteltua keskittdd
laajempaan alueelliseen kokonaisuuteen.

Osana sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta muodostettiin viisi sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistyoaluetta (YTA), joita ovat Eteld-Suomi, Itd-Suomi, Sisd-Suomi, Léansi-Suomi ja
Pohjois-Suomi. Jérjestimislain 36 §:mn mukaisesti samaan yhteistydalueeseen kuuluvien
hyvinvointialueiden on tehtévi valtuustokausittain yhteistydsopimus, jonka tarkoituksena on
varmistaa yhteistydalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden tyonjako, yhteistyd ja
yhteensovittaminen siltd osin kuin se on tarpeellista hyvinvointialueiden lakisdéteisten tehtdvien
toteutumisen ja sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuuden turvaamiseksi.
Valtioneuvoston asetuksessa hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen —sisdllostd  ja
valmistelusta (309/2023, YTA-asetus) tarkennetaan jarjestimislain sddntelyd tehtivistd ja
palveluista, joista yhteistydsopimuksessa on sovittava.

Yhteistyosopimuksessa on jérjestdmislain 36 §:n 3 momentin 8 kohdan mukaisesti sovittava
sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmien kayttoonoton, kiyton ja kaytdstd poistamisen
alueellisten periaatteiden médrittelystd, niitd koskevat valtakunnalliset linjaukset huomioon
ottaen. Valtakunnallisilla linjauksilla tarkoitetaan Terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvoston (Palko) suosituksia ja muita sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisia suosituksia, kuten Kéypé hoito -suosituksia. Uudet menetelmét voivat liittyd sekéd
sosiaali- ettd terveydenhuoltoon. Yhtendiset periaatteet menetelmien kayttoonotossa edistavét
hyvinvointialueiden asukkaiden yhdenvertaisuuden toteuttamista. (HE 241/2020 vp, s.758)
Yhteistydsopimuksessa on sovittava 36 §:n 4 momentin mukaisesti sovittuihin vastuisiin
liittyvéstd  hyvinvointialueiden = vilisestd  kustannusten  jaosta. Kaksikielisten
hyvinvointialueiden on tehtévd yhteistyosopimus ruotsinkielisten kielellisten oikeuksien
toteutumisen turvaamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollossa. Timé yhteistyosopimus on yhteen
sovitettava 36 §:ssé tarkoitetun yhteistyosopimuksen kanssa.

Yhteistyosopimuksessa ~on  sovittava myds  yliopistollista  sairaalaa  yllapitdvéin
hyvinvointialueen tehtivistd yhteistydalueen hyvinvointialueiden vilisen tydnjaon
koordinaatiossa, ohjauksessa ja neuvonnassa. Yhteistydsopimuksessa on huomioitava
valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtidvien keskittimisestd
(keskittimisasetus). Keskittdmisasetuksen 4 §:n mukaisesti yliopistollista sairaalaa yllapitédvien
hyvinvointialueiden ja  Uudellamaalla HUS-yhtymén on huolehdittava tietyisté
erikoissairaanhoidon tehtivistd, niiden suunnittelusta ja yhteen sovittamisesta alueellisesti. Erés
téllainen tehtdva on psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arviointi ja niiden
osaamisen ylldpito. Tehtdvd koskee myds lasten ja nuorten psykososiaalisten menetelmien
kayttoonottoa.

Yliopistollista sairaalaa ylldpitivdan hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén tulee huolehtia
alueellisesti, ettd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kéytdssd on vaikuttavaksi
osoitettuja psykoterapeuttisia ja psykososiaalisia menetelmid vieston tarpeen mukaisesti seké
nithin liittyvéd koulutusta ja tyonohjausta. Séénnokselld tarkoitetaan yliopistollista sairaalaa
ylldpitdvan hyvinvointialueen velvollisuutta suunnitella ja koordinoida psykoterapeuttisten ja
psykososiaalisten menetelmien arvioinnin ja kéyttoonoton kokonaisuutta sekd neuvotella siitd
alueellisesti. Vuodesta 2020 ldhtien Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus-ohjelman aikana
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kdynnistettiin asetuksen pohjalta jérjestelméllistd alueellista yhteistyGtd, ja sen puitteissa
aloitettiin alueellisesti psykososiaalisten menetelmien kéyttoonotto eri ikdryhmille.

Jarjestamislain 36 §:n mukaisten hyvinvointialueiden yhteistydsopimusten laatimisen prosessi
etenee kevddn 2024 aikana, ja ensimmadisten sopimusluonnosten tulee valmistua 30.4.2024
mennesséd. Sopimukset allekirjoitetaan 31.12.2024 mennessa. Sopimusten sisiltdd tarkennetaan
tarpeen mukaan vilttimattoman yhteistyon osalta. Kaikkea hyvinvointialueiden vélistd
yhteisty0ti ei tarvitse sopia Y TA-sopimuksella.

Jarjestamislain 37  §:n  mukaisesti ennen  yhteistyosopimuksen  hyvéksymista
hyvinvointialueiden on kuultava sosiaali- ja terveysministeriotd. Yhteistyosopimuksen
toteutumista seurataan ja arvioidaan vuosittain sosiaali- ja terveysministerion ja yhteistydalueen
hyvinvointialueiden vilisissd neuvotteluissa. Yhteistydsopimusta on tarvittaessa muutettava
joko yhden tai useamman hyvinvointialueen esityksestd tai sosiaali- ja terveysministerion
aloitteesta. Valtioneuvosto voi jérjestdmislain 38 §:n mukaisesti paittdd hyvinvointialueiden
yhteistydsopimuksesta ja sen siséllostd siltd osin kuin hyvinvointialueet eivit pdése
sopimukseen, yhteistyosopimuksessa ei ole sovittu 36 §:n 3 momentissa tarkoitetuista asioista
siten, ettd se turvaisi hyvinvointialueiden lakisdéteisten tehtdvien toteutumisen tai
yhteistyosopimuksessa ei ole sovittu 36 §:n 3 momentissa tarkoitetuista asioista siten, ettd se
turvaisi sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuuden.

2.6.2 Kansaneldkelaitoksen jarjestima korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto

Ehdotettavissa sddnndsmuutoksissa on hyvinvointialueiden jarjestimien palvelujen lisdksi
huomioitava korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto. Suurin osa 18 vuotta
tdyttianeistd nuorista opiskelee lukiossa, ammatillisessa koulutuksessa, ammattikorkeakouluissa
tai yliopistoissa, jolloin he ovat oikeutettuja opiskeluterveydenhuollon palveluihin.
Hyvinvointialueet vastaavat alueellaan sijaitsevien toisen asteen oppilaitoksissa opiskelevien
opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon palvelujen jarjestamisestd terveydenhuoltolain 15 a
§n mukaisesti, mutta yliopisto- ja ammattikorkeakouluopiskelijoiden
oplskeluterveydenhuollon jarjestamisestd on korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta annetun lain (695/2019, opiskeluterveydenhuoltolaki) 6 §:n
mukaan 1.1.2021 alkaen vastannut Kansaneldkelaitos. Opiskeluterveydenhuoltolain 8 §:n
mukaan palvelut tuottaa Ylioppilaiden terveydenhoitosdtio.

Kelan asema opiskeluterveydenhuoltopalveluiden jérjestdjdnd ja YTHS:n asema sdétiond
toimivana palveluiden tuottajana eroavat hyvinvointialueiden asemasta palveluiden jarjestdjéani
ja tuottajana muun muassa palvelujen rahoituksen osalta. Opiskeluterveydenhuollon
rahoitusmallista sdddetddan opiskeluterveydenhuoltolain 14 §:ssd. Opiskeluterveydenhuollon
kokonaiskustannuksen ~ rahoitus  koostuu  kansallisesta  rahoitusosuudesta  sekd
Kansanelédkelaitoksen rajat ylittdvastd terveydenhuollosta annetun lain (1201/2013) 20 a §:n
perusteella maksamista valtion korvauksista. Kansallinen rahoitusosuus puolestaan koostuu
valtion Kansaneldkelaitokselle maksamasta opiskeluterveydenhuollon rahoitusosuudesta seki
opiskelijoiden Kansaneldkelaitokselle maksamista 25 §:ssd tarkoitetuista veroluonteisista
terveydenhoitomaksuista. Opiskeluterveydenhuoltolain 25 §:n mukaan terveydenhoitomaksu
on saman suuruinen kaikille maksuvelvollisille opiskelijoille. Tavoitteena on, ettd valtion
varoista katetaan 77 prosenttia ja opiskelijoilta perittidvilld terveydenhoitomaksuilla 23
prosenttia opiskeluterveydenhuollon kansallisesta rahoitusosuudesta.

Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon rahoituksessa hyviksyttavid
kustannuksia ovat palvelujen tuottamisesta aiheutuvat tarpeelliset ja kohtuulliset kustannukset
ottaen huomioon laatua, vaikuttavuutta, taloudellisuutta ja tuottavuutta koskevat
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Kansaneldkelaitoksen  jirjestimisvastuullaan  asettamat  tavoitteet.  Hyvaksyttavét
kokonaiskustannukset muodostuvat opiskelijalle annettavien opiskeluterveydenhuollon
palvelujen opiskelijakohtaisesta hyvéksyttdvastd kustannuksesta kerrottuna ldsnd olevaksi
ilmoittautuneiden korkeakouluopiskelijoiden maardlld. Eduskunta pddttdd vuosittain
hyvaksyttavastd opiskeluterveydenhuollon kansallisesta rahoitusosuudesta ja valtion
rahoitusosuudesta valtion talousarvion kisittelyn yhteydessa.

2.7 Henkiloston saatavuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston saatavuus on keskeinen tekija sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestimiseen liittyvén lainsdddédnnon velvoitteiden tayttdmisessa, etti lasten
ja nuorten mielenterveyspalvelujen saatavuuden parantamisessa. Useissa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattiryhmissd on henkilostovajetta. Hyvinvointialueiden talouden
kestdavyys, muiden toimialojen henkilostotarve ja vaestorakenne asettavat haasteita henkiloston
saatavuuden turvaamiselle. Yksittdisen sosiaali- tai terveydenhuollon ammattiryhmén tai
palvelun tilanteen tarkastelu ei anna kokonaiskuvaa henkiloston saatavuuden tilanteesta ja
koulutus-médrien lisdédmisen tarpeesta. Sote-henkilostdd koskevan tietopohjan puutteiden
vuoksi tilanteen kokonaisarviointi on vaikeaa.

2.7.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon perustason palveluiden henkildsto

Sairaanhoitajan ammateissa toimivista ldhes 85 prosenttia toimi sairaanhoitajina (sisaltda
ensihoitajat), kolme prosenttia kétiloind ja 12 prosenttia terveydenhoitajina. Kaétiloista,
sairaankuljetuksen ensihoitajista ja terveydenhoitajista ei ole juurikaan tyovoimapulaa, vaan
suurin pula kohdistuu sairaanhoitajiin.

Sairaanhoitajan ammattioikeuksia vuoden 2022 lopussa oli alle 65-vuotiailla 114 335.
Laillistettujen sairaanhoitajien médrd on laskusuuntainen. Vuonna 2022 sairaanhoitajille
myoOnnettiin laillistuksia 3302, joka on 842 vdhemmén kuin edellisend vuonna ja 1118
vihemmén kuin vuonna 2020. Laskua ndkyy myds muissa hoitoalan laillistusmaéérissd. Viime
vuosina hoitohenkildstoon liittyvd tyonvoimavaje on pahentunut sekd julkisessa ettd
yksityisessd palvelutuotannossa.

Sairaanhoitajien tydvoimapulaa selittéinee se, etti sairaanhoitajakoulutusta ei oltu monena
vuonna juurikaan lisdtty. Tamén vuoksi koulutuspaikkoja lisittiin madraaikaisesti 1000:11a 5000
paikkaan vuosina 2020-2022 ja aloituspaikat on saatu tdytettyd. Koulutuksen lépédisevyys on
noin 80 %. Lisdys nikyy tydmarkkinoilla vuodesta 2024 alkaen. Vuoden pédstd valmistumisesta
94,4 prosenttia sairaanhoitajista oli ty6llistynyt ja 1 prosentti oli tydttoména (v. 2021). Viiden
seuraavan vuoden kuluessa on arvioitu elédkoityvin noin 8500 sairaanhoitajaa, joista julkiselta
sektorilta eldkodityvien osuus on noin 7000. Hyvinvointialueilta eldakoityy vuosien 2022-2031
aikana 24,6 % sairaanhoitajista, 31,2 % terveydenhoitajista ja 45 % osastonhoitajista.

Sairaanhoitajien lisdksi myds psykologeista on pulaa. Psykologien tydvoima eli kaikki ne
henkilot, jotka olivat vuoden viimeiselld viikolla tyollisid tai tyottdmid, oli vuoden 2022
lopussa5758. Arvion mukaan n. 60 % psykologeista tyoskentelee julkisella sektorilla ja suurin
osa aikuisten tai lasten ja nuorten mielenterveystyossd. Kolmanneksi eniten jdsenid toimi
koulupsykologian ja neljanneksi eniten psykoterapeuttina. Avoimia psykologin ty6paikkoja oli
259 maaliskuussa 2023, ja samaan aikaan ty6ttomid tydnhakijoita oli 173. Tyottdmyysaste
(3/2023) oli 3,0 %.

Psykologiliiton kartoituksen perusteella vuonna 2021 eniten tdyttiméttomid vakansseja oli
opiskeluhuollossa ja toiseksi eniten erikoissairaanhoidossa. Psykologien koulutuspaikkoja on
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viime vuosina lisdtty huomattavasti. Paikan vastaanottaneita on vuosittain vajaat 400, ja
psykologien nettomidrd kasvaa vuosittain 150 ammattilaisella. Kohtaanto-ongelma on
kuitenkin merkittdva, silld suhteellisen pieni osuus psykologeista tyOskentelee julkisella
sektorilla.

Laékarivaje perusterveydenhuollossa on pysynyt pitkddn ennallaan ja moni laékéri tydskentelee
osa-aikaisesti. Vuonna 2022 hoitamatta oli 325 tehtévéa (8 %), joihin oli haettu tekijad, mutta
ei oltu saatu. Lisdksi hoitamatta oli 97,5 tehtdvéd, joihin ei pyrittykddn hakemaan tekijda.
Lisdvakanssien tarve on noin 300 eli 7-8 % nykyisten vakanssien kokonaismaarista.
Kouluterveydenhuollossa on pulaa ladkéareistd, eikd vakansseja ole osalla hyvinvointialueista
pystytty tayttiméan. Tilanne oli vaikea jo ennen koronapandemiaa. Lahivuosina eldkdityy noin
600 ladkaria vuodessa, 2030-luvulle tultaessa noin 500 vuodessa. Noin 60 % ladkareista
elakdityy julkisen sektorin tehtdvistd, ja noin puolet eldkdityneistd ladkéreistd jatkaa
tyoskentelyi vield elédkkeelld ollessaan.

Lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon palveluissa tydskentelee péddosin
sosiaalityontekijoitd ja sosionomi AMK tutkinnon suorittaneita henkilGitd. Liséksi
sosiaalihuollossa on palveluja, kuten asumispalvelut ja kotipalvelu, joissa korostuu hoiva ja
huolenpitotehtdvét. Niissd toimivat erityisestinimikesuojatut l&hihoitajat, kodinhoitajat ja
kehitysvammaisten hoitajat.

Opiskeluhuollon kuraattorin kelpoisuudesta saddetdan oppilas- ja opiskelijahuoltolain 7 §:ssi.
Kuraattorina voi toimia sosiaalityontekija tai sosionomi. Liséksi kelpoinen on henkild, jolla on
tehtévidn soveltuva sosiaali- tai kasvatusalalle taikka kédyttdytymistieteisiin suuntautunut
korkeakoulututkinto. Koulutukseen tulee sisdltyd tai sen lisdksi tulee olla suoritettuna 60
opintopisteen laajuiset korkeakouluopinnot, joiden tulee muodostua sosiaalityon yliopisto-
opinnoista tai mainitun lain 8 §:n 1 momentissa tarkoitettuun korkeakoulututkintoon kuuluvista
opinnoista. Jokaisen oppilaitoksen kaytettdvissd on oltava sellaisen vastaavan kuraattorin
palveluja, joka on sosiaalihuollon ammattihenkilGistd annetun lain 7 §:ssd tarkoitettu
ammattihenkild.

Sosiaalihuollossa  tyoskenteli vuonna 2020 yhteensd yli 173 000 henkil6a.
Henkilostoméaariltddn suurimmat sosiaalihuollon palvelukokonaisuudet ovat vanhusten ja
vammaisten avopalvelut ja vanhusten ja vammaisten asumispalvelut. Niissd palveluissa
tyoskenteli yli puolet sosiaalihuollon henkildstostd. Sosionomeista on pulaa etenkin
lastensuojelun laitoshoidossa. Suurin tyovoimapula sosiaalialalla on sosiaalityontekijoist.
Seuraavan viiden vuoden kuluessa sosiaalityontekijoitd on arvioitu elédkoityvéan 5356, julkiselta
sektorilta 3819.

Sosiaali- ja terveysministerio on kdynnistinyt henkiloston saatavuuden turvaamiseksi ja
henkilostdpulan helpottamiseksi Hyvdn tyon —ohjelman. Ohjelma perustuu Petteri Orpon
hallitusohjelmaan ja on jatkoa vuosien 2021-2023 aikana kéynnissé olleelle Sote-henkildston
riittdvyys ja saatavuus —ohjelmalle. Ohjelma téhtdd sosiaali- ja terveydenhuollon veto- ja
pitovoiman lisddmiseen, ja se on osa kansallisen palvelureformin toteuttamista. Hyvén tyon
ohjelman kuuteen sisdltokokonaisuuteen sisdltyy erilaisia toimenpiteitd, joilla pyritdédn
turvaamaan sote- ja pelastusalan henkiloston riittdvyys ja saatavuus tulevina vuosina.
Hyvinvointialueille suunnattu valtionavustus on kdytettdvissd sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildston tyonjakoa koskeviin pilotteihin ja tydssd jaksamista koskevaan valmennus- ja
kehittdmiskokonaisuuteen.
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2.7.2 Psykoterapeutit

Lisdantynyt mielenterveyspalveluiden kysyntd ja Kansaneldkelaitoksen korvaaman
kuntoutuspsykoterapian médrien kasvu on nostanut esiin kysymyksen psykoterapeuttien
saatavuudesta. Psykoterapeutit ovat nimikesuojattuja terveydenhuollon ammattihenkilditd. Alle
65-vuotiata nimikesuojattuja psykoterapeutteja oli vuoden 2022 lopussa 5739 ja yli 65 -
vuotiaita 3101. Laillistettujen psykoterapeuttien méird on kasvanut vuodesta 2010 yli 37 %.

Suomessa psykoterapeuttikoulutusta jirjestdviat Helsingin, Itd-Suomen, Jyviskyldn, Oulun,
Tampereen ja Turun yliopistot seki Abo Akademi. Psykoterapeutin nimikesuojatun
ammattinimikkeen kéyttdmisen edellytyksend on, ettd asianomainen henkild on suorittanut
yliopiston tai yliopiston yhdessé muun kouluttajaorganisaation kanssa jérjestdimén
psykoterapeutti-koulutuksen.  Jérjestdvilld yliopistolla tulee olla psykologian tai
ladketieteellisen alan koulutusvastuu. Psykoterapeuttikoulutus on tutkinnon jilkeisté
koulutusta, jota yliopistot toteuttavat maksullisena tdydennyskoulutuksena, eikd opetus- ja
kulttuuriministerio vastaa sen sddddspohjasta, ohjauksesta tai rahoituksesta.

Sosiaali- ja terveysministerio tilasi kevaalld 2022 selvitystyon psykoterapiakoulutuksen
nykytilasta ja haasteista ja koulutuksen muuttamisesta maksuttomaksi. Selvityksen mukaan
nykytilan haasteena on muun muassa se, ettd koulutukset ohjautuvat markkinaehtoisesti ja
ohjattavuus palvelujdrjestelmén tarpeiden mukaisesti on vaikeaa. Koulutus ei vastaa
yhteiskunnallisiin tarpeisiin ja osaltaan yllapitdd sekd alueellista ettd siséallollistd epétasapainoa
palveluiden saatavuudessa. Vilittomiksi kehittdimisehdotuksiksi selvityksessd nostettiin
psykoterapiakoulutuksen pysyvian aseman vakiinnuttaminen yliopistossa ja tdhin tarvittavan
rahoituksen turvaaminen. Koulutuksen aseman virallistaminen loisi jatkuvuuden, joka
mahdollistaisi laadun, koulutuksen sisdllon ja kustannustehokkuuden kehittimisen.
Selvityksessé todettiin, ettd jos koulutuksen asema vakiinnutetaan yliopistoissa ja budjetoidaan
perusrahoitus, tdmid vaikuttaa opiskelijoilta perittaviin kustannuksiin. Lisdksi ehdotettiin
selvitettdviksi, miten psykoterapeuttikoulutuksen méérdé voitaisiin lisata.

Paiministeri Petteri Orpon hallitusohjelman mukaan psykoterapiapalveluiden saavutettavuutta
vahvistetaan uudistamalla  psykoterapeuttikoulutusta  kaksiportaiseksi ja  sddtdmalla
ensimmaisen portaan koulutus maksuttomaksi. Ohjelman liitteen mukaisesti uudistukseen on
varattu rahoitusta vuodesta 2025 alkaen. Julkisen talouden suunnitelmassa vuosille 2024-2027
on opetus- ja kulttuuriministerion hallinnonalalle korkeakoulujen toimintamenoihin varattu
kirjauksen toimeenpanoon rahoitusta seuraavasti: 2 milj. euroa vuodelle 2025, 5 milj. euroa
vuodelle 2026 ja vuodesta 2027 ldhtien 10 milj. euroa. Hallitusohjelmakirjauksen toimeenpanon
ja sen edellyttimén yhteistydon jérjestdmisen vastuu on opetus- ja kulttuuriministeridlla.
Sosiaali- ja terveysministerid osallistuu opetus- ja kulttuuriministerion hankkeeseen tarjoamalla
substanssiasiantuntemusta koulutusportaiden sisdllon valmisteluun.

3 Tavoitteet

Hallituksen esitykselld toimeenpannaan Petteri Orpon hallituksen Vahva ja vélittdva Suomi -
hallitusohjelman kirjaus, jonka mukaan lainsdddédnnolld turvataan lasten ja nuorten
yhdenvertainen péadsy perustasolla lyhytpsykoterapiaan tai muihin  vaikuttaviin
psykososiaalisiin hoitoihin.

Esityksen tavoitteena on vahvistaa lasten ja nuorten mielenterveyden hiirididen ehkdisyn ja
hoidon sekd mielenterveyden tuen saatavuutta perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollon
perustason palveluissa. Esitetyn lainsddddnnon tavoitteena on vastata lasten ja nuorten
lisddntyneeseen mielenterveyteen liittyvddn oireiluun varhaisessa vaiheessa ja vaikuttavasti.
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Jotta perustason palveluissa kyettdisiin vastaamaan heidédn hoidon ja tuen tarpeisiinsa, on
kaytossé oltava vaikuttavuusnéyttoon perustuvia psykososiaalisia menetelmié.

Saatdmalla enimmaisajasta takuun piiriin kuuluvan psokososiaalisen intervention aloittamiselle
pyritdén takaamaan lapsille ja nuorille oikea-aikainen hoito ja tuki ja vahvistamaan heidédn
oikeuksiaan tarvitsemiinsa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Edistdmélld ndyttoon
perustuvien psykososiaalisten menetelmien kayttod osana sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluvalikoimaa vahvistetaan mielenterveystyon laatua ja yhdenvertaisuutta.

Esitetyn lainsddddnndn myotd pyritddn vilillisesti vaikuttamaan myds lasten ja nuorten
psykiatrisen erikoissairaanhoidon tilanteeseen. Perustasolla tarjottavan tuen saatavuutta ja
laatua lisddamalla, voitaisiin vdhentéd lasten ja nuorten ohjautumista erikoissairaanhoitoon
riittdmattomien perustason palvelujen vuoksi. Niin voitaisiin vélillisesti edistdd myds vaikeista
hiiridistd kirsivien lasten ja nuorten hoidon saatavuutta. Lisdksi oikea-aikaisesti tarjottu
varhainen hoito ja tuki voivat osaltaan vihentdd myos pitkdaikaista sosiaalihuollon tarvetta.

Esityksen tavoitteena on néin ollen vastata niihin puutteisiin ja kehittdmistarpeisiin, joita lasten
ja nuorten perustason mielenterveyspalveluissa ja niitd koskevissa valvontaviranomaisten ja
laillisuusvalvojien havainnoissa on tunnistettu. Myo6s Yhdistyneiden kansakuntien
taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien komitea sekd lapsen oikeuksien
komitea ovat antaneet Suomelle suosituksia lasten ja nuorten perustason
mielenterveyspalvelujen saatavuuden turvaamisesta.

Eduskunta kiinnitti seké perusterveydenhuollon hoitoon péésyad koskevan (HE 74/2022 vp) etté
mielenterveys- ja péihdepalveluiden lainsddddnnon uudistamista koskevan hallituksen
esityksen (HE 197/2022 vp) kisittelyn yhteydessd huomiota siihen, ettd lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluiden tilanteen ratkaiseminen edellyttdd kansallisia toimia palveluiden
saatavuuden ja lasten ja nuorten oikeuksien turvaamiseksi. Sosiaali- ja terveysvaliokunta
painotti, ettd psykososiaalisten hoitomuotojen ja psykoterapian saatavuutta turvaavia toimia on
jatkettava maédratietoisen ja pitkdjanteisen kehittimisen kautta. Erityistd huomiota tuli
valiokunnan mukaan kiinnittda ehkéisevien ja perustason palvelujen saatavuuteen ja tarvittaessa
ryhtyé lainsdddéntStoimiin.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Hallituksen esityksessd médritettdisiin terveydenhuoltolakiin lasten ja nuorten mielenterveyden
hoitoon péasyé koskeva erityissddnnds. Se tdydentdisi voimassa olevaa terveydenhuoltolain 53
§:n sdédntelyd, joka télld hetkelld koskee lasten ja nuorten psykiatriseen erikoissairaanhoitoon
padsya.

Esityksen mukaisesti lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten perusterveydenhuoltoon kuuluva
lyhytpsykoterapia tai psykoterapioista johdettu maédramuotoinen ja aikarajoitteinen
psykososiaalinen hoito olisi aloitettava 28 vuorokauden kuluessa siitd, kun tarve téllaiselle
hoidolle olisi todettu, jolleivat lddketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta
edellyttdisi. Esitetty lainsdadéntd koskisi sekd hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin
jérjestimisvastuulla olevia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, ettd Kelan
jarjestamisvastuulla olevaa korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa.

Sosiaalihuoltolain voimassa olevaan mielenterveystyon palveluja koskevaan 25 a §:ddn
lisattdisiin sddnnds, jonka mukaan lapsille ja alle 23-vuotiaille nuorille olisi sosiaalihuollon
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mielenterveystyon palveluna jérjestettdvd psykososiaalista tukea, jossa kéytetddn
psykoterapioista johdettuja madrdmuotoisia ja aikarajoitteisia psykososiaalisia tydmenetelmia.
Lisdksi madritettdisiin, ettd edelld mainittua palvelua koskeva pddtds olisi toimeenpantava
kuukauden kuluessa asian vireille tulosta. Aika voisi olla titd pidempi, jos asian selvittiminen
erityisestd syystd vaatisi pidempéd kisittelyaikaa tai toimeenpanon viivdstymiselle olisi muu
asiakkaan tarpeeseen liittyvé erityinen peruste.

Mielenterveyteen liittyvdd hoitoa ja tukea on tirkedd olla saatavilla riittdvdn matalalla
kynnykselld. Siksi esitetyn lainsddddannon osalta kaikissa tilanteissa ei edellytettiisi lapsen tai
nuoren hoidon tarpeen ldédketieteellistd arviota tai mielenterveyden hdirion diagnosointia, vaan
takuun piiriin kuuluisivat sellaisetkin mielenterveyden hdiridita lievemméit tilanteet, joissa myos
muun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon kuin l4ékérin arvio hoidon tai tuen
tarpeesta olisi riittdva. Lyhytpsykoterapiat kuuluisivat aina annettaviksi lddketieteellisen arvion
perusteella.

Esitetyn lainsdddannon piiriin kuuluvia psykososiaalisia interventioita voitaisiin antaa perus-
terveydenhuollossa  mielenterveyden  hiirididen  ehkdisemiseksi ja  hoitamiseksi.
Sosiaalihuollossa voitaisiin antaa ehkéisevéaan tyohon soveltuvia interventioita psykososiaalisen
hyvinvoinnin ja mielenterveyden vahvistamiseksi. Takuuta toteuttavia interventioita voisi
suurelta osin antaa myos sellaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ja toimipisteissé,
joihin voi ottaa suoraan yhteytti neuvonnan tai ohjauksen saamiseksi eldmaéntilanteisiin
liittyvissd kriiseissé, psyykkisen kuormituksen tilanteissa tai tuen saamiseksi mielenterveyden
oireiden tai mielenterveyteen liittyvén toimintakyvyn alenemisen vuoksi. Interventioita
voitaisiin toteuttaa esimerkiksi sosiaali- ja terveysasemien avosairaanhoitotoiminnassa,
perhekeskuksissa, ehkiisevéssd terveydenhuollossa, opiskeluhuollossa, perheneuvola- ja
nuorisovastaanottotyyppisessd toiminnassa sekd osana sosiaalihuollon lapsiperheiden ja
tyoikéisten palveluja.

Hyvinvointialue voisi paattdd, missd sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissd takuun
piiriin  kuuluvia interventioita annettaisiin. Palveluja olisi kuitenkin oltava tarjolla
perusterveydenhuollossa ehkéisevini terveydenhuoltona ja sairaanhoitona seka sosiaalihuollon
perustason palveluna. Tyonjaossa olisi huomioitava sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvénjako
ja kunkin toiminnon lakisditeiset velvoitteet kuten se, ettei mielenterveyden hoito kuulu
neuvoloiden, muun ehkiisevén terveydenhuollon tai sosiaalihuollon lakisddteisiin tehtdviin.

Esitetyn lainsdddannon valmistelussa on huomioitu, etti terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
lainsdadannot eroavat toisistaan muun muassa paitoksentekomenettelyn,
muutoksenhakuoikeuden seké potilaan ja asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liittyvén séédntelyn
osalta. Myo0s hoitoon ja palveluihin pddsyn aikaméaireet on médritetty eri periaattein. Néistd
eroavaisuuksista huolimatta on perusteltua, ettd takuun piiriin lukeutuvia psykososiaalisia
interventioita olisi saatavilla myds sosiaalihuollossa. Néin tukea olisi saatavilla laajemmin, ja
sen piiriin olisi helppo hakeutua niin, ettei lasta, nuorta tai perheitd ldhetettdisi
terveydenhuoltoon silloin kun avun ja tuen tarpeisiin voitaisiin vastata sosiaalihuollon keinoin.
Néin olisi mahdollista torjua lasten ja nuorten tilanteisiin ja kehitysvaiheisiin liittyvaa
tarpeetonta medikalisaatiota ja huomioida paremmin myds vanhemmuuteen liittyva tuen ja
ohjauksen tarve.

Tarkoituksena ei ole nostaa esitetyn lainsdddédnnon piiriin kuuluvia psykososiaalisia
interventioita lasten, nuorten tai perheiden ensisijaiseksi mielenterveystyon muodoksi, vaan
hoidon ja tuen tarve olisi aina arvioitava yksil6llisesti. Esitys ei sisdlld muutoksia sosiaali- ja
terveydenhuollon viliseen tai terveydenhuollon sisdiseen tydnjakoon lasten ja nuorten
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mielenterveyden héirididen ehkédisemisessi tai hoidossa. Lainsdddantdon ei myoskaédn esitetd
muutoksia kiireellisen mielenterveyden hoidon jirjestimisen osalta.

4.1.1 Esitetyn lainsddddnnon ikdryhmi

Esitetty lainsdddédnto koskisi lapsia ja alle 23-vuotiaita nuoria. Sen ikédrajaus vastaisi ndin ollen
voimassa olevan terveydenhuoltolain 53 §:n 2 momentin miiritelmdd lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluiden erikoissairaanhoitoon pédsyn ikéryhméstd, jolle taataan muuta
vaestdd nopeampi padsy psykiatriseen erikoissairaanhoitoon. Terveydenhuoltolaki ei muutoin
sisdlld ikdan liittyvid maaritelmid. Esitys koskisi my0s opiskeluterveydenhuoltolain ja siten
YTHS:n palvelujen piirissé olevia alle 23-vuotiaita korkeakouluopiskelijoita.

Sosiaalihuoltolaki sisdltdd seka lapsen ettd nuoren mééritelmét. Sosiaalihuoltolain 3 §:n mukaan
lapsella tarkoitetaan alle 18-vuotiasta ja nuorella 18—24-vuotiasta henkiléd. Sosiaalihuoltoon
kuuluvan lastensuojelulain (417/2007) 6 §:n mukaan nuorena pidetddn 1822 -vuotiasta.
Nuoren maédritelmid on myos muiden hallinnonalojen lainsddddnndssd, kuten nuorisolaissa
(1285/2016), jossa nuorella tarkoitetaan alle 29-vuotiaita. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
eivat kuulu nuorisolain soveltamisalaan.

Voimassa oleva terveydenhuoltolain sdantely 23 vuoden ikérajasta koskee kaikkea psykiatrista
erikoissairaanhoitoa, eli sekéd osastoilla tapahtuvaa, ettd avohoitoa. Perusteluna ikdkohtaisen
erityissddntelyn tarpeelle sddnnoksen esitdissa todetaan, ettd paikallisesti nuorisopsykiatrisen
hoidon ikérajat olivat vaihdelleet suuresti (HE 90/2010 vp). Ikérajaa perusteltiin
sairaanhoitopiirien nuorisopsykiatriasta vastaavien ylilddkérien yksimieliselld suosituksella.
Yhtenéisen ikérajan méérittely laissa mahdollisti potilaiden ja palveluiden jérjestéjien kannalta
yhdenvertaisen kansallisen kaytdnnon.

My®ds sosiaali- ja terveysministerion kiireettomén hoidon perusteissa huomioidaan alle 23-
vuotiaiden nuorten aikuisten kehitykselliset erityistarpeet. Kun yli 18-, mutta alle 23 —vuotias
nuori aikuinen tulee ensi kertaa hoitoon téysi-ikdisten erikoissairaanhoidon palveluihin,
noudatetaan hoitoon ottamisessa nuorisopsykiatrian yhtendisen hoidon perusteita. Siirtymi
nuorisopsykiatrisesta aikuispsykiatriseen hoitoon toteutetaan niin, ettd varmistetaan potilaan ja
hénen tietojensa siirtymisen lisdksi myds hoidon sisdllon ja intensiteetin jatkuvuus.

Perustuslakivaliokunta (PeVL 41/2010) totesi, ettd 53 §:ssd sdddetylle ikédrajalle oli
hyvéksyttavit perusteet. Se katsoi mahdollisimman varhaisen péédsyn psykiatrisen hoidon ja
palvelujen piiriin olevan lasten ja nuorten psyykkinen kehitys huomioon ottaen erityisen
tarkedd. Perustelujen mukaan, vaikka tdysi-ikdisyys saavutetaankin 18-vuotiaana, nuorten
psyykkinen kehitys on vield herkéssd vaiheessa. Téysi-ikdiseksi tuleminen, lapsuuden kodista
irrottautuminen, opiskelu, tyonhaku tai muut muutokset voivat vaikeuttaa eldméin hallintaa ja
aiheuttaa nuoren eldmissa myos psyykkisid ongelmia. Mahdollisimman varhainen paasy hoidon
piiriin ~ voi  ehkdistd  vaikeampien  mielenterveyden  sairauksien  syntymisti.
Perustuslakivaliokunnan kannan mukaisesti tietyn ikdryhméin erityisasema lainsdadannossa oli
ndistd syistd perusteltu.

Esitetyn lainsdddannon tarkoituksena olisi edelld kuvatulla tavalla turvata nuorten paisy
lyhytpsykoterapiaan tai psykoterapioista johdettuun médrdmuotoiseen ja aikarajoitteiseen
psykososiaaliseen hoitoon muuta véestdd nopeammin myos tdysi-ikdistymisen jalkeisind
vuosina. Samaa ikdryhmékohtaista sddntelyd esitettdisiin my0s sosiaalihuoltolakiin ehdotetun
uuden palvelun osalta. Ehdotettu uusi siéntely sosiaalihuoltolain 25 a §:4én vastaisi ndin ollen
lastensuojelulain méaritelméa nuoresta, mutta poikkeaisi sosiaalihuoltolain mééritelmésta.
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Voimassa oleva sosiaalihuoltolain médritelmd nuoresta ei kytkeydy palveluihin liittyviin
oikeuksiin tai tiettyihin palveluihin. Lastensuojelulaissa alle 23-vuotiaan nuoren mééritelméa
liittyy nuoren oikeuteen jélkihuollon palveluihin (lastensuojelulaki 75 §). Osana kansallista
palvelureformia myShemmin toteutettavan sosiaalihuoltolain uudistamisen yhteydessd on
mahdollista pohtia, onko nuoren méadritelmaa sosiaalihuoltolaissa tarpeen yhtendistda suhteessa
lastensuojelulakiin ja sitd, onko nuoriin asiakkaisiin liittyvid velvoitteita tarpeen muuttaa
laajemmin.

4.1.2 Takuun piiriin kuuluvat psykososiaaliset menetelmait ja niiden kayttdonotto

Esitetyn lainsdddidnnon piiriin  kuuluvilla psykososiaalisilla menetelmilld tarkoitettaisiin
perusterveydenhuollon  lyhytpsykoterapioita ja muita  psykoterapioista  johdettuja
madrdmuotoisia ja aikarajoitteisia psykososiaalisia hoitoja sekd sosiaalihuollon osalta
mielenterveystyon palveluna annettavaa psykososiaalista tukea, jossa kéytetddn edelld
mainittuja psykososiaalisia menetelmid sosiaalihuoltoon soveltuvin osin.

Lyhytpsykoterapialla tarkoitettaisiin perusterveydenhuollossa annettavaa psykoterapiaa, joka
siséltdd enintdén 20-25 tapaamiskertaa. Psykoterapia on mielenterveyden héirioti sairastavan
toimintakyvyn lisddmiseen téhtddvd hoitomuoto. Hoitoa antaa psykoterapeutti, joka on
nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkild.  Kisitteellisesti lyhytpsykoterapia on
erotettava muista vuorovaikutukseen perustuvista keskusteluhoidoista.

Psykoterapioista johdetulla méadrdmuotoisella ja aikarajoitteisella psykososiaalisella
menetelmailld tarkoitettaisiin tietyn ongelman hoitoon (esimerkiksi kiytoshdiriot, masennus tai
ahdistuneisuus) kehitettyd mairitellyn rakenteen mukaista menetelmai, jolla on tieteelliseen
tutkimukseen  perustuvaa  vaikuttavuusndyttéd.  Menetelmédt = perustuvat tiettyihin
psykoterapeuttisiin viitekehyksiin, mutta ovat psykoterapiaa lyhyempii ja tarkoitettu lievempiin
oireisiin. Néitd psykososiaalisia interventioita voivat antaa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil6t, jotka ovat saaneet kyseisen menetelmén kayttoon liittyvén koulutuksen.

Osa terveydenhuollossa kdytdssé olevista psykososiaalisista hoitomenetelmistd soveltuu myos
sosiaalihuollon tyomenetelmiksi. Tillaisia ovat esimerkiksi menetelmét, joilla pyritddn
lisidmé&én lapsen tai nuoren motivaatiota tai valmentamaan sosiaalisia ja arkielimén taitoja.
Lisdksi esimerkiksi erilaiset perhe- ja verkosto-ohjelmat saattavat sisiltdd eri ammattiryhmille
tarkoitettuja osioita. Sosiaalihuollon osalta takuun piiriin kuuluvien interventioiden tavoitteena
olisi vahvistaa lasten, nuorten ja perheiden mielenterveyttéd suojaavia tekijoitd sekd vidhentda ja
poistaa mielenterveytti vaarantavia tekijoita.

Voimassa olevan keskittdmisasetuksen 4 §:n 6 kohdan mukaisesti yliopistollista sairaalaa
yllapitdvan hyvinvointialueen ja Uudellamaalla HUS-yhtymén on huolehdittava my6s esitetyn
lainsdddéanndn osalta psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arvioinnista ja
niiden osaamisen  ylldpidosta.  Yliopistosairaalat  huolehtivat  alueellisesti,  ettd
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kaytossd on véestdon tarpeen mukaisesti
vaikuttavaksi osoitettuja psykoterapeuttisia ja psykososiaalisia menetelmi seka niihin liittyvad
koulutusta ja tyonohjausta. Yliopistosairaaloiden velvollisuutena on kokonaisuuden alueellinen
suunnittelu ja yhteen sovittaminen.

Takuun piiriin kuuluvien psykososiaalisten menetelmien kayttoonotosta sopiminen perustuisi
jarjestamislain 36 §:ssé tarkoitetussa hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksessa mééritettyyn
yhteisty6hon. Jarjestdmislain 36 §:n 3 momentin 8 kohdan mukaisesti yhteistydsopimuksessa
on sovittava sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmien kéyttoonoton, kiyton ja kéytostd
poistamisen alueelliset periaatteet niitd koskevat valtakunnalliset linjaukset huomioon ottaen.
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Velvoitetta sopia esitetyn lainsdddédnnon piiriin kuuluvista lasten ja nuorten psykososiaalisista
menetelmista tarkennettaisiin valtioneuvoston asetukseen hyvinvointialueiden
yhteistyosopimuksen siséllostd ja valmistelusta. Yhteistydsopimuksessa on huomioitava myos
keskittdmisasetuksen mukainen menetelmien alueellista suunnittelua ja yhteen sovittamista
koskeva tehtdvd. Sosiaali- ja terveydenhuollon vélinen tydnjako seké takuun piiriin kuuluvien
menetelmien  kokonaisuus  konkretisoituisi  yhteistydaluesopimuksessa  sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaa yhteensovittavaksi kokonaisuudeksi.

4.1.3 Takuun toteutus perusterveydenhuollossa

Takuun piiriin kuuluisi perusterveydenhuollon vastuulla oleva mielenterveyden hiirididen
ehkéisy ja lievien ja keskivaikeiden komplisoitumattomien héirididen kiireeton hoito
(terveydenhuoltolaki 27 §). TyoOnjaossa perusterveydenhuollon sekd erikoissairaanhoidon
vililld toimittaisiin edelleen kiireettomén hoidon perusteiden mukaisesti.3!

Voimassa olevan terveydenhuoltolain kiireettdémén hoidon hoitoon paédsya koskevan 51 a §:n 4
momentin ja opiskeluterveydenhuoltolain 10 a §:n 4 momentin mukaisesti ensimmaéisen
hoitotapahtuman jidlkeen hoito on jérjestettivd kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen
kuukauden kuluessa terveydenhuoltolain 51 §:n tai opiskeluterveydenhuoltolain 10 §:n
mukaisesta arviosta taikka hénelle tehdyn hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti.
Esitetylld lainsdadédnnolld tiukennettaisiin lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten osalta
terveydenhuoltolain  sddntelyd  méadrdmuotoisten  psykososiaalisten  hoitojen  ja
lyhytpsykoterapioiden  osalta.  Hallituksen  esityksessd  terveydenhuoltolakiin  ja
opiskeluterveydenhuoltolakiin mairitettdisiin, ettd kun tarve téllaiselle hoidolle on todettu, olisi
hoito aloitettava 28 pidivin enimmadisajassa, jolleivat ladketieteelliset, hoidolliset tai muut
vastaavat seikat muuta edellyta.

Yhteyden saaminen perusterveydenhuollon yksikk6on ja arvio hoidon tarpeesta sekd
perusterveydenhuollon  kiireettdmadn sairaanhoidon ensimméinen hoitotapahtuma olisi
jérjestettdvd voimassa olevan terveydenhuoltolain 51 § ja 51 a §:n mukaisesti. YTHS:n osalta
asiasta sdddetddn opiskeluterveydenhuoltolain 10 ja 10 a §:issd. Mikéli lapsen tai nuoren tilanne
edellyttiisi ladketieteellista arviota, takuun piiriin kuuluvan hoitomuodon tarpeen toteaminen
tapahtuisi osana hoidon suunnittelua samalla kun arvioitaisiin esimerkiksi erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollossa toteuttavan hoidon tarvetta kokonaisuutena (esim. psykososiaalinen
hoito tai lddkehoito). Arvion tekisi julkisen perusterveydenhuollon 1d4kari.

Jos ladketieteelliselle arviolle ei olisi tarvetta, neuvonnan, tuen tai oireenmukaisen hoidon
tarpeen voisi todeta muu laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Téllaisella muun
ammattilaisen suoravastaanotolla annettava ohjaus ja tuki, sekd esimerkiksi ohjattu omahoito
kuuluvat perusterveydenhuollon 14 vuorokauden hoitoon péadsyn piiriin. Lapsen, nuoren ja
perheen tilannetta tulisi aina arvioida huolellisesti ja kokonaisvaltaisesti, silld tuen ja hoidon
tarpeisiin voidaan vastata monin eri keinoin ja hoidoin.

Takuun piiriin kuuluva psykososiaalinen hoito voitaisiin aloittaa tarvittaessa jo 51 a §:n 1
momentissa tai opiskeluterveydenhuoltolain 10 §:n 1 momentissa tarkoitetun ensitapaamisen
aikana. Tarve voitaisiin todeta myds myohemmin, esimerkiksi muun hoitomuodon
osoittauduttua riittdmattdméksi. Lapsen tai nuoren mahdollinen jatkohoidon tai tuen tarve olisi
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arvioitava ja tarvittaessa varmistettava takuuta toteuttavan hoidon jélkeen terveydenhuoltolain
51ja 51 a §:n tai opiskeluterveydenhuoltolain 10 ja 10 a §:ien mukaisesti.

Palveluprosessit tulisi organisoida siten, ettd ohjautuminen tuen piiriin sujuisi lapsen, nuoren ja
perheen niakokulmasta sujuvasti. Silloin kun ei olisi tarvetta mielenterveyden héirion hoidolle,
vaan kyse olisi ehkdisevista tyostd, takuun piiriin kuuluvia interventioita voitaisiin antaa myos
ehkdisevissa terveydenhuollossa. YTHS vastaisi omalta osaltaan korkeakouluopiskelijoiden
takuun piiriin kuuluvista psykososiaalisista hoidoista.

4.1.4 Takuun toteutus sosiaalihuollossa

Sosiaalihuollossa voitaisiin toteuttaa takuun piiriin kuuluvia ehkédisevid ja mielenterveyttd
tukevia psykososiaalisia interventioita, jotka soveltuvat sosiaalihuollon perustason
palvelutehtdvdéin ja toimintaan. Takuun piiriin  kuuluvat interventiot toteutettaisiin
sosiaalihuollon peruspalveluina lapsiperheiden ja tydikdisten palvelutehtivissa.

Sosiaalihuollossa takuun piiriin kuuluvat interventiot olisivat osa perustason mielenterveystyon
kokonaisuutta. Silld tarkoitetaan sosiaalihuoltolain 25 §:n mukaisesti sosiaalipalveluja ja muuta
yksiloon ja yhteis6on kohdentuvaa toimintaa, jolla vahvistetaan lapsen/nuoren mielenterveytta
suojaavia tekijoitd, vihennetddn ja poistetaan mielenterveyttd vaarantavia tekijoitd sekd
vastataan psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisestd aiheutuvaan tuen tarpeeseen.
Sosiaalihuollon psykososiaalisten interventioiden tarkoituksena on edistdd lapsen, nuoren tai
perheen toimintakykyd, sosiaalista hyvinvointia, turvallisuutta ja osallisuutta sekd selvittia
eldmintilannetta ja sen haasteita.

Esityksen mukaisesti sosiaalihuoltolain mielenterveystydn palveluja koskevaan 25 a §:ddn
liséttdisiin sddnnos, jonka mukaan lapsille ja alle 23-vuotiaille nuorille olisi sosiaalihuollon
mielenterveystyon kohdennettuna palveluna jérjestettdvd psykososiaalista tukea, jossa
kiytetddn psykoterapioista johdettuja miédrdmuotoisia ja aikarajoitteisia psykososiaalisia
tydmenetelmis.

Voimassa olevan 45 §:n 2 momentin mukaan sosiaalihuoltoa koskeva pdétds on toimeenpantava
viimeistddn 3 kuukaudessa asian vireille tulosta. Aika voi olla tidtd pidempi, jos asian
selvittdminen erityisestd syystd vaatii pidempaa késittelyaikaa tai toimeenpanon viivastymiselle
on muu asiakkaan tarpeeseen liittyvé erityinen peruste. Esitetty 45 §:n 2 momentin muutos
koskisi péitoksen toimeenpanon maksimiméairdaikaa, jota tiukennettaisiin uuden ehdotetun
palvelun osalta 3 kuukaudesta kuukauteen. Toimeenpanon maksimiméairdaika voisi olla tita
pidempi, jos asian selvittiminen erityisestd syystd vaatii pidempdd késittelyaikaa tai
toimeenpanon viivastymiselle on muu asiakkaan tarpeeseen liittyvé erityinen peruste.

Hyvinvointialue voisi pééttdd, minkd sosiaalipalveluiden henkildstd antaa takuun piiriin
kuuluvia mielenterveystyon kohdennettuja psykososiaalisia interventioita. Tatd henkilostod
voisivat olla esimerkiksi sosiaalityon, sosiaaliohjauksen, perhetyon, kasvatus- ja
perheneuvonnan sekd kuraattoripalveluiden henkilostd. Nuorten osalta psykososiaalisten
interventioiden osaamista ja palvelutuotantoa voitaisiin organisoida osaksi tydikdisten
palvelujen kokonaisuutta esimerkiksi nuorisoasemille tai Ohjaamoihin. Palveluprosesseissa
tulisi varmistaa, ettid lapset, nuoret ja perheet saavat viipymattd terveytensd ja kehityksensi
kannalta vélttdmattomat sosiaalipalvelut ja ettd palvelupolut terveydenhuoltoon ovat
suunnitellut ja toimivat.
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4.1.5 Takuun toteutumisen seuranta

Terveydenhuoltolain 55 §:ssd sdddetddn terveydenhuollon hoitoon péadsyn tietojen
julkaisemisesta. Esityksen mukaan hyvinvointialueen olisi julkaistava tunnusluvut myos
esitetyn lainsdddédnnon osalta siitd, miten enimmaisaikojen noudattaminen toteutui.

Esitetyn 55 §:n mukaisen seurannan lisdksi potilas- ja asiakastietojérjestelmiin kirjautuvan
tiedon avulla voitaisiin kerdta alueellisesti ja kansallisesti vertailtavaa tietoa. THL on tuottanut
terveyden- ja sosiaalihuollon kéyttoon psykososiaalisten menetelmien toimenpidekoodeja,
joiden avulla voidaan rekisteripohjaisesti seurata my0s esitetyn lainsdddannon toteutumista.
Toimenpidekoodien kertymistd hyvinvointialueittain ja ikéryhmittdin voisi seurata THL:n
ylldpitdimasta ~ Avohilmo- ja  Hilmo-jarjestelmésta. Myds YTHS tuottaisi
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon osalta edelld mainittuja tietoja.

Toteuttaessaan esitetyn lainsddddnnon piiriin  kuuluvan psykososiaalisen intervention,
tyontekijd kirjaisi tekeménsd tyon sisdllon toimenpidekoodilla. Sosiaalihuollon toteuttaman
intervention asiakastiedot ja paétdstiedot kirjattaisiin sosiaalihuollon asiakasrekisteriin.
Terveydenhuoltona toteutettava interventio kirjattaisiin potilasrekisteriin. Tietojirjestelmasta
saatava raportointi mahdollistaisi hoidossa ja intervention piirissd olevien potilaiden ja
asiakkaiden mairédn, toteutuneiden kdyntien tiheyden, hoito- ja palvelujakson keston seké
yksilollisen hoitovasteen tarkastelun. Sosiaalihuollon osalta interventioiden toteutumista
voitaisiin seurata myo0s paitostietojen avulla.

4.2 Paiaasialliset vaikutukset

Vaikutusten arviointia tehtiin hallituksen esityksen valmistelun eri vaiheissa muun muassa
kuulemalla  hyvinvointialueita, Kelaa ja  Ylioppilaiden terveydenhoitosédétiota,
valvontaviranomaisia, jirjestdjd sekd lapsiasiavaltuutettua ja tekemdilld yhteisty6td THL:n
kanssa. Lapsille ja nuorille sekd laajemmalle kansalaisyhteiskunnalle toteutettiin kyselyt.
Lisdksi vaikutusten arvioinnissa hyddynnettiin valtionavustushankkeissa, selvityksisséd ja
tutkimuksissa koostettua tietoa.

Kuulemisten perusteella hallituksen esityksen tavoitteita pidettiin kannatettavina. Etenkin
palveluiden jarjestimisvastuussa olevat tahot nostivat kuitenkin esiin haasteita, jotka on
huomioitava myds vaikutusten arvioinnissa. Niitd ovat lainsddddnnon voimaantulon aikataulu,
hyvinvointialueiden ja YTHS:n lisdéntyvét velvoitteet, henkildston rekrytointiin liittyvét
haasteet sekd lasten, nuorten ja perheiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmén
kuormittunut tilanne.

My®és lainsddddannon toimeenpanoon liittyvit tulkinta- ja vastuukysymykset sekd toimijoiden
vélinen tyOnjako néhtiin osin haasteellisina. Lisdksi tuotiin esiin, ettei lasten ja nuorten
mielenterveyttd tule ndhdd yksinomaan sosiaali- ja terveydenhuollon vastuulle kuuluvana

4.2.1 Taloudelliset vaikutukset

Mielenterveys on keskeinen hyvinvoinnin osatekijé, joka vaikuttaa yhteiskunnan vakauteen ja
kustannuksiin eri sektoreilla. Taloudelliset vaikutukset muodostuvat toisaalta siitd, miten paljon
mielenterveyden ongelmat aiheuttavat julkisen sektorin kustannuksia, ja toisaalta siitd, missd
mairin mielenterveys vaikuttaa tyon tuottavuuteen ja yksiloiden ja perheiden taloudelliseen
tilanteeseen. Vaikutusten arvioinnissa on kéytetty selvitystietoja ja asiantuntija-arvioita.
Esityksessd ehdotettavien uusien tehtévien osalta kustannusvaikutusten arviointia vaikeuttavat
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tiedon puutteet, silli kdyttoon valittavien psykososiaalisten menetelmien kokonaisuus on
alueellisesti vaihteleva, ja palveluiden jirjestimisen tavat vaihtelevat. Tehtyihin johtopdétoksiin
liittyy siten epavarmuustekijoita.

4.2.1.1 Vaikutukset hyvinvointialueiden ja valtion kustannuksiin

Esitetyn lainsddddnnon piiriin kuuluvia psykososiaalisia interventioita voitaisiin tarjota
perusterveydenhuollossa, opiskeluhuollossa ja sosiaalihuollon perustason palveluissa.
Jarjestimisvastuu edelld mainituista palveluista on pidasiassa hyvinvointialueilla. Liséksi osan
18-22 -vuotiaiden psykososiaalisista hoidoista tuottaa YTHS osana korkeakouluopiskelijoiden
opiskelijaterveydenhuoltoa. YTHS:n palveluiden piirissd olevista opiskelijoista n. 25 % on alle
23-vuotiaita ja vuonna 2023 heitd oli 73 000. Korkeakouluopiskelijat voivat saada
perusterveydenhuollon palveluja sekd YTHS:Itd ettd hyvinvointialueelta. Vankien ja
vastaanottojdrjestelmissd olevien henkildiden palvelujen jirjestimisestd vastaavat THL:n
vankiterveydenhuollon yksikkd ja vastaanottokeskukset.

Asiakasmddrien arviointi

Asiakasmaiirien sekd hoidon- ja palvelutarpeen arvioinnin pohjana ovat keskeisimpien
héirididen ilmaantuvuudet kussakin ikdryhmdéssd. Arvion ovat tehneet THL:n asiantuntijat
kaytettdvissd olevan kansainvilisen ja kotimaisen tutkimustiedon perusteella. Osa tutkimuksista
on ajalta ennen koronapandemiaa, mutta tuoreimpien tutkimusten perusteella on tehty arvio
tdméanhetkisestd tilanteesta. Ilmaantuvuuden perusteella voidaan arvioida, kuinka paljon
vuosittain tulisi uusia asiakkaita ennaltachkéisyn, hoidon ja tuen piiriin.

Mielenterveyden héirididen ennaltachkiisy ja hoito on laaja kokonaisuus. Ennaltachkéisevéa ja
vapaamuotoista mielenterveyttd vahvistavaa psykososiaalista tukea annetaan sosiaali- ja
terveydenhuollossa esimerkiksi koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, oppilashuollon
psykologi- ja kuraattoripalveluissa sekd sosiaalipalveluissa. Lievien ja keskivaikeiden
mielenterveyden héirididen hoito kuuluu perusterveydenhuollolle. Osa hoidosta jérjestetddn
digitaalisesti esimerkiksi nettiterapiana tai ohjattuna omahoitona. Vakavien tai
komplisoituneiden = mielenterveyden  hiirididen  tutkimus ja  hoito  kuuluvat
erikoissairaanhoitoon. Hoidon ja kuntoutuksen palveluja tdydennetddn yksityisten
palveluntuottajien, kuten psykoterapeuttien, tuottamilla ostopalveluilla ja 16 ik&vuodesta
lahtien kuntoutusvaiheessa myos Kelan korvaamalla kuntoutuspsykoterapialla, jos henkilén
ty0- tai opiskelukyky on heikentynyt. Lisdksi Kela jarjestdd myos muuta kuntoutusta.

Esitetyn lainsdddédnnon piiriin kuuluvat lyhytpsykoterapia ja muut psykososiaaliset menetelmat
muodostavat nédin ollen vain osan perustason sosiaali- ja terveydenhuollon mielenterveystyon
palveluista, ja niihin ohjautuisi vain osa hoitoa ja tukea tarvitsevista lapsista, nuorista ja
perheistd. Tarkoituksena on, ettd takuun piiriin kuuluvia menetelmid hyddynnettdisiin
yksilollisen tarpeen mukaan, eli niitd ei sovellettaisi tilanteissa, joissa kevyempi tuki riittiisi,
eikd mydskdin liian vaikeisiin tilanteisiin. Takuun piirissé olevat psykososiaaliset menetelmét
voisivat my0s korvata muita jo kdytossd olevia hoitoja ja vapaamuotoista psykososiaalista
tukea, eli kyseessd olisi ammattilaisten tyotapojen kehittdmiseen liittyvd muutos, joka voisi
osaltaan myos tiivistdd ja tehostaa aiemmin vapaamuotoisena keskusteluna toteutettua
tyoskentelyd lasten, nuorten ja perheiden kanssa. Laskelmiin on tehty arvio siitd, miten suuri
osa ilmaantuvuuden perusteella arvioiduista kokonaismiiristi ohjautuisi takuun piiriin
kuuluviin psykososiaalisiin interventioihin.
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Keskeisimmat takuun piiriin kuuluvilla psykososiaalisilla menetelmilld hoidettavat hiiriot, eli
lasten kiaytos- ja tunnehdiriot ja ahdistuneisuus sekd nuorten masennus ja ahdistuneisuus,
kattavat ikdryhméstd riippuen 70-90 prosenttia asiakkaista. Nédiden lisdksi on olemassa
harvinaisempia héiriditd, joiden osalta on vaikeaa tarkasti ennakoida asiakasméiérien ja
kustannusten kehitysté, koska ne riippuvat paljolti sopivien psykososiaalisten menetelmien
kehityksestd ja kayttoonotosta. Kaikkiin héiridihin ei vield ole olemassa strukturoituja
psykososiaalisia menetelmii tai menetelmilld ei vield ole vaikuttavuusnéytt6d. Laskelmiin on
arvioitu pieni lisdys my0s harvinaisempien hédirididen vuoksi hoitoa tarvitsevien maérésté ja
vuosittaisista kustannuksista, jotta ndidenkin interventioiden laajentamiseen olisi kdytettdvissa
rahoitus.

Uusien esiin tulevien hoidon ja tuen tarpeiden liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelméssé on jo nyt lapsia ja nuoria, jotka tarvitsisivat esitetyn lainsdddannon piiriin
kuuluvia interventioita. Ndiden asiakkaiden ma&édria on vaikea arvioida, koska osa on saanut
avun muiden hoito- ja tukimuotojen kautta ja takuun piiriin esitettdvid psykososiaalisia
interventioita on jo nyt tarjolla. Psykososiaalisia menetelmid on otettu kaytt6on vuodesta 2020
lahtien perusterveydenhuollossa ja opiskeluhuollossa osana mielenterveysstrategian
toimeenpanoa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman ja Suomen kestévéan kasvun
ohjelman rahoituksilla. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hankkeista koottiin
helmikuussa 2024 tiedot siitd, miten paljon niisséd on koulutettu eri menetelmien osaajia ja -
ohjaajia. Suomen kestdvdn kasvun ohjelman rahoitusta saaneista hankkeista ei vield ole
keskitetysti koottua raportointia. Ottaen huomioon aiemmin koulutuksen saaneiden miérit,
voidaan olettaa, ettd jo olemassa oleva psykososiaalisten menetelmien saatavuus kattaa
vihintddn aiemman tarpeen.

Taulukko 2. Tulevaisuuden sote-keskusohjelman hankkeissa koulutettujen menetelméosaajien
ja —ohjaajien maarét.

Koulutetut menetelmaosaajat
Lapset 0-12v Yht. Nuoret 13- Yht. | Aikuiset 19- Yht

18v 22v .
Cool Kids 412 Cool Kids 416 | Kognitiivinen 822
lyhytterapia
Ihmeelliset 42 IPC-N 1548 | IPC 64
vuodet
Muut 195 Muut 342 | Muut 33
menetelmat menetelmat menetelmat

Koulutetut menetelmiohjaajat

Nuoret 13- Aikuiset 19- Yht
Lapset 0-12v Yht. 18v Yht. | 22v .
Cool Kids 27 Cool Kids 23 Kognitiivinen 50

lyhytterapia

Ihmeelliset 0 IPC-N 67 IPC 29
vuodet
Muut 10 Muut 5 Muut 30
menetelmat menetelmat menetelmat
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Asiakasméérien osalta on huomioitava, ettd kaikki henkildt, joille hoitoa tai tukea tarjotaan,
eivit sitd aloita. Englannissa vuodesta 2008 ldhtien toteutetun Talking Therapies —ohjelman
seurantatietojen mukaan tdmid osuus olisi jopa 30 prosenttia. Myds kansallisessa
psykososiaalisten menetelmien kayttdonoton prosessissa on todettu, ettd esimerkiksi kaikki
vanhemmat eivdt halua osallistua heille tarjottuun vanhemmuuden ohjaukseen.
Vanhemmuuteen liittyviin tuen tarpeisiin voidaan vastata myds muilla keinoilla kuin esitetyn
lainsddddnnon piiriin kuuluvilla psykososiaalisilla interventioilla, esimerkiksi lapsiperheiden
sosiaalipalveluissa. Laskelmiin on tehty arvio siitd, miten suuri osa haluaisi hoitoa tai tukea.
Aikuisten osalta on kéytettdvissd edelld kuvattua tutkimustietoa, mutta lasten ja nuorten osalta
on tehty arvio hoitoa tai tukea haluavien osuudesta.

Kustannusten laskenta

Kustannusten laskentaa varten tarvitaan vuosittaisen asiakasmiérdn lisdksi arviot
psykososiaalisten interventioiden yksikkokustannuksista. Laskelmissa interventioiden hinta-
arvioiden pohjana on kiytetty yleisimpien hyvinvointialueiden tihdn mennessid kéyttoon
ottamien menetelmien hintoja. Niin ollen laskelmat perustuvat niiden menetelmien hintoihin,
joilla kussakin ikdryhmaissé katetaan valtaosa (70-80 prosenttia) perustasolla annetuista takuun
piirissd olevista interventioista. Laskelmat ovat suuntaa-antavia esimerkkeja, silld kayttoon
otettujen menetelmien kokonaisuus ei ole kansallisesti yhtenevdinen. On my6s huomioitava,
ettd psykososiaalisten menetelmien kokonaisuus on kehittyvé, ja tulevaisuudessa kéytetyt
menetelmait saattavat olla muita kuin laskelmien pohjana olevat.

Menetelmien kustannukset vaihtelevat toteutustavan (yksilo- vai ryhmémuotoinen) ja pituuden
mukaan. Kustannusten kehitykseen vaikuttaa my0s se, mitd menetelmid hyvinvointialueet ja
YTHS ottavat kdyttoon ja missd laajuudessa. Samojen hairididen ehkdisyyn ja hoitoon on
olemassa erilaisia ja eri hintaisia menetelmii. Valittu laskentatapa yleisimmin kaytt6on
valituista menetelmistd tuottaa kuitenkin hyvin keskiméérdisen arvion siitd, miten paljon
psykososiaalisten menetelmien antaminen voisi hyvinvointialueille maksaa. Seuraavassa
kaytetddn hoito-sanaa kuvaamaan my0s ehkéisyn ja tuen menetelmien kayttoa.

Lapset 0-12 vuotta

Lasten ahdistuneisuuden osalta tapausten ilmaantuvuudeksi on THL arvioinut 1,25 prosenttia
lapsivdestostd, mika tarkoittaisi noin 8 900 lasta vuodessa (vuoden 2022 véestotiedoilla). Ottaen
huomioon oletukset siitd, kuinka suuri osa haluaa hoitoa (80 prosenttia) ja siitd, kuinka suuri
osa lapsista hoidettaisiin takuun piiriin kuuluvilla menetelmilld (70 prosenttia) voidaan arvioida,
ettd interventioiden piiriin tulevien lasten méaéra olisi noin 5 000.

Palvelujen kustannukset:

- Interventiona Cool Kids (11 kéyntikertaa, kdyntihinta 80-120 euroa, joten yhteensd noin
1 100 euroa).

- Yhteensi kustannukset olisivat arviolta noin 5,5 miljoonaa euroa.
Lasten kdytos- ja tunnehdirididen ilmaantuvuudeksi on THL arvioinut 1,25 prosenttia vuodessa.

Laskelmassa oletetaan, ettd timé jakautuisi lahes puoliksi kahteen interventioon, kevyempéin
Voimaperheet- ja intensiivisempadn Thmeelliset vuodet —vanhempainryhmaién.
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Palvelujen kustannukset:

- Kevyemmin intervention (Voimaperheet) osalta kohdejoukkona olisi 7 prosenttia 4-
vuotiaista (noin 3 400). Ottaen huomioon oletukset siitd, kuinka suuri osa haluaisi
hoitoa (50 prosenttia) ja siitd, kuinka suuri osa asiakkaista hoidettaisiin takuun piiriin
kuuluvilla menetelmilld (100 prosenttia) voidaan arvioida, ettd intervention piiriin
tulevien lasten maéra olisi noin 1 700. Hyvinvointialue maksaisi 2 000 euroa per lapsi,
joten tdmén intervention kokonaiskustannukset olisivat 3,4 miljoonaa euroa.

- Intensiivisemman intervention (Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmét) arvioidaan
tarkoituksenmukaiseksi noin puolelle arvioidusta ilmaantuvuudesta (noin 4 500 lasta).
Ottaen huomioon oletukset siitéd, kuinka suuri osa haluaisi hoitoa (80 prosenttia) ja siité,
kuinka suuri osa asiakkaista hoidettaisiin takuun piiriin kuuluvilla menetelmilla (70
prosenttia) voidaan arvioida, ettd takuuseen kuuluvien interventioiden piiriin tulevien
lasten maéré olisi noin 2 500. Intervention kustannuksiksi on arvioitu noin 450 euroa
(yhteensd 12-20 tapaamista 2,5 tuntia kerrallaan, kaksi ryhménohjaajaa ja osallistujia
10-14 sekd menetelméohjaus kolmen ensimmiisen ryhmén aikana). Nédin ollen
kokonaiskustannukset olisivat 1,1 miljoonaa euroa.

Edella kuvattujen hairididen liséksi lapsilla on myos harvinaisempia hiirioitd. Ottaen huomioon
niiden hoitoon kéytettdvissd olevat, esitettyyn takuuseen kuuluvat menetelmaét, asiakasméériin
arvioidaan tulevan viiden prosentin lisdys. Jos yksikkokustannuksena kéytetddn lasten
interventioiden keskimaérdisid kustannuksia, niiden kustannukset olisivat arviolta 0,3 miljoonaa
euroa.

Nuoret 13-18 vuotta

Nuorten masennuksen ilmaantuvuudeksi on THL arvioinut 3 prosenttia eli noin 11 200 nuorta
vuosittain. Ottaen huomioon oletukset siité, kuinka suuri osa haluaisi hoitoa (80 prosenttia) ja
siitd, kuinka suuri osa nuorista hoidettaisiin takuun piiriin kuuluvilla menetelmilld (50
prosenttia) voidaan arvioida, ettd interventioiden piiriin tulevien nuorten mééra olisi noin 4 500.

Palvelujen kustannukset:

- Intervention (IPC) yksilokohtaisten kustannusten on arvioitu olevan noin 700 euroa
seitsemin kdynnin pakettina (kdyntihinta 80-120 euroa).

- Yhteensa kustannukset olisivat arviolta noin 3,1 miljoonaa euroa
Nuorten ahdistuneisuuden ilmaantuvuudeksi on THL arvioinut 5,25 prosenttia eli noin 19 600
nuorta. Ottaen huomioon oletukset siitd, kuinka suuri osa haluaisi hoitoa (80 prosenttia) ja siité,
kuinka suuri osa nuorista hoidettaisiin takuun piiriin kuuluvilla menetelmilld (50 prosenttia)
arvioidaan, ettd takuuseen kuuluvien interventioiden piiriin tulevien nuorten méaara olisi noin 7
900.
Palvelujen kustannukset:

- Interventiona Cool Kids (11 kéyntikertaa, kéyntihinta 80-120 euroa, joten yhteensé noin
1 100 euroa).

- Yhteensi kustannukset olisivat arviolta noin 8,6 miljoonaa euroa.
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Edelld kuvattujen héirididen liséksi nuorilla on my0s harvinaisempia hiiriditd. Ottaen
huomioon niiden hoitoon kiytettdvissd olevat, esitettyyn takuuseen kuuluvat menetelmit,
asiakasmaéériin arvioidaan tulevan viiden prosentin lisdys. Jos yksikkdkustannuksena kéytetdan
nuorten interventioiden keskimaérdisid kustannuksia, niiden kustannukset olisivat arviolta 0,5
miljoonaa euroa.

Nuoret aikuiset 19-22 vuotta
Palvelujen kustannukset:

Masennus- ja ahdistuneisuushdirididen yhteisesiintyvyys huomioon ottaen THL on arvioinut
ilmaantuvuusluvuksi 6 prosenttia eli 14 445 nuorta aikuista. Seurantatiedon perusteella heisté
noin 70 prosenttia voisi haluta hoitoa (10 112).

- Kaikista heistd (10 112), 10 prosenttia oletetaan ohjattavan suoraan
erikoissairaanhoitoon ja 75 prosenttia ohjattuun omahoitoon (ei kuulu takuun piiriin).

- Jéljelld olevista 15 prosentista (1 517) puolet oletetaan ohjattavan nettiterapiaan (ei
kuulu takuun piiriin) ja puolet lyhytinterventioiden piiriin (758 asiakasta,
keskimiiriinen kustannus 694 euroa/asiakas).

- Omabhoitoon alun perin ohjatuista (7 584) neljasosan oletetaan tarvitsevan nettiterapiaa
(ei kuulu takuun piiriin) ja neljdsosa lyhytintervention (1 896 asiakasta, keskiméardinen
kustannus 694 euroa/asiakas).

- Kaikista  perusterveydenhuollon  asiakkaista neljasosan (2275  asiakasta,
keskimddrdinen  kustannus 2 700  euroa/asiakas)  oletetaan  pédtyvin
lyhytpsykoterapiaan.

Yhteensé kustannukset olisivat arviolta noin 8 miljoonaa euroa. Téstd YTHS:n osuudeksi
arvioidaan véestopeittdvyyden perusteella 30 prosenttia eli 2,4 miljoonaa ja hyvinvointialueiden
osuudeksi 5,6 miljoonaa. Vuonna 2023 YTHS:n palveluiden piirissé oli 73 000 alle 23-vuotiasta
opiskelijaa. He voivat saada perusterveydenhuollon palveluja sekd YTHS:Itd ettd
hyvinvointialueelta.

Menetelmien osaamisen ylldpito

Psykososiaalisten interventioiden antamiseen liittyvien kustannusten lisdksi véalittdmiin
kustannuksiin sisdltyvdt my0s henkildston osaamisen ja saatavuuden varmistaminen.
Koulutuskustannuksiin ~ siséltyvdt psykososiaalisen menetelmidn teoreettinen koulutus,
menetelméohjaus ja tdydennyskoulutus. Vaihtuvuuden vuoksi tydntekijoitd olisi myos
koulutettava vuosittain lisdd. Osa psykososiaalisista interventioista ja koulutuksista on
lisensoituja, jolloin ne olisi ostettava tietyltd palveluntuottajalta.

Psykososiaalisten menetelmien arviointi ja osaamisen ylldpito on voimassa olevassa
lainsdddanndsséd osoitettu yliopistosairaaloita yllépitdvien hyvinvointialueiden tehtévéksi
keskittamisasetuksella. Yliopistosairaaloiden velvollisuutena on alueellisen kokonaisuuden
suunnittelu ja koordinoiminen. Ne huolehtivat alueellisesti, ettd perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon  kdytossd on  vaikuttavaksi  osoitettuja  psykoterapeuttisia ja
psykososiaalisia menetelmid vdeston tarpeen mukaisesti sekd niihin liittyvda koulutusta ja
tyonohjausta. Hyvinvointialueet sopivat jarjestimislain 36 §:ssd sdddetyssd Y TA-sopimuksessa
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myds takuun piiriin  kuuluvien psykososiaalisten menetelmien osaamisen ylldpidon
rahoituksesta. Koordinaatiovelvollisuus on siten jo olemassa oleva velvoite. Esitetyn
lainsddddnnon vuoksi koulutustarpeen volyymi kasvaa, joten lisdrahoitusta on arvioitu
tarvittavan takuun piiriin kuuluvien menetelmien koulutuksen ja ohjauksen jérjestimiseen.

Kaikkiaan hyvinvointialueiden koulutus- ja koordinointitoimintaan lasten, nuorten ja nuorten
aikuisten osalta on tdsséd arvioitu tarvittavan 900 000 euroa yhteistyOaluetta kohden. Tésté
650 000 euroa on arvioitu tarvittavan lasnidolokoulutuksiin ja koulutuksen koordinointiin.
Digitaalisella koulutusalustalla tapahtuvaan koulutukseen on puolestaan arvioitu tarvittavan
250 000 euroa yhteistydaluetta kohden. Koko maassa ndiden yhteissumma olisi viideltd
yhteistoiminta-alueelta arviolta 4,5 miljoonaa euroa. Kustannuksia on mahdollista hillitd
tehokkaalla yhteisty6llé ja keskindiselld tyonjaolla.

Osaamisen ylldpidon on laskelmassa arvioitu edellyttivin kehittdjéléddkarin = ja
koulutustoimintaa koordinoivien henkildiden tyOpanosta. He hoitaisivat alueellisen
koordinaatiotehtdvdn  ohella  esimerkiksi  teoreettista  koulutusta ja  kiytdnnon
menetelmiohjausta. Hyvinvointialueilla voitaisiin  kouluttaa ja palkata myds omia
menetelméiohjaajia ja koordinaattoreita.

Léasnédolokoulutuksiin ja koulutuksen koordinointiin tarvittavia kustannuksia on arvioitu Ita-
Suomen yhteistydalueen kustannusarvion pohjalta. Nuorten osalta tehty kustannusarvio 215 00
euroa kattoi henkilostokustannusten lisdksi my6s muut kustannukset’?. Itd-Suomen YTA-
alueella nuorten psykososiaalisten menetelmien kouluttamisen ja juurruttamisen osalta
toimijana on ollut Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) nuorten mielenterveyden
osaamiskeskustiimi (NMOK), resurssina 2 projektikoordinaattoria 100 prosentin tydajalla ja
kehittédjaladkari 20 prosentin tydajalla. Jos oletetaan, ettd myds lasten ja nuorten aikuisten osalta
tarvittaisiin vastaavat resurssit, olisivat ldsndolokoulutusten ja koulutuksen koordinoinnin
kokonaiskustannukset yhteensd edelld mainittu 650 000 euroa yhteistydaluetta kohden.
Kustannukset koskevat kahden yleisimmin kdytetyn menetelmén kayttoonottoa ja yllapitamista.

Osa teoreettisesta koulutuksesta toteutetaan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —
ohjelmassa ja Suomen kestévin kasvun ohjelmassa kehitetylld digitaalisella koulutusalustalla,
jonka kdyttd on maksutonta hankekauden aikana vuoteen 2025 saakka. Sen jilkeen toiminta
rahoitetaan mahdollisesti kayttdjiltd perittavilld maksuilla. Ndiden maksujen suuruutta on
vaikea ennakoida, koska ne riippuvat muun muassa siitd, kuinka keskitetysti niitd alustoja
tullaan jatkossa ylldpitdiméddn. Téssd on jouduttu tekeméddn arvio, ettd digitaalisten
koulutusalustojen kautta tapahtuvan koulutuksen kustannus olisi edelld mainittu 250 000 euroa
yhteistyoaluetta kohden.

Psykososiaalisten menetelmien osaamisen ylldpitoa on toteutettu aiemmin eri
hankerahoituksilla, joilla alueille on luotu erilaisia viliaikaisia ratkaisuja (17 hyvinvointialuetta
jatkaa  esimerkiksi ~RRP-rahoituksella  kehittdimistoimintaa  vuosina  2024-2025).
Valtionavustusta kéytettdessd on huomioitava, ettd sitd ei saa kdyttdd hyvinvointialueiden
rahoituksesta annetun lain (617/2021) mukaisten tehtdvien rahoittamiseen, ellei ndilld toimilla
ole vilitontd yhteyttd hankkeen kokeilu- ja kehittdmistyohon tai uusien toimintamallien
kayttoonottoon.

32 Kustannusarvioon sisdltyivét esimerkiksi psykososiaalisten menetelmien kokonaiskoordinaatio,
koulutus (ml. kertauskoulutukset, menetelméohjaus ja workshopit), kéyttoonoton tuki ja juurruttaminen
(implementaatio), osaajarekisterin ylldpito, osaajavajeiden tunnistaminen ja lisdkoulutukset.
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Hyvinvointialueille syntyisi lisdksi kustannuksia koulutuksessa olevien tyontekijoiden
poissaoloista. Eri menetelmien koulutusten pituus ja jérjestdmistapa (14sné- vai verkkokoulutus)
vaikuttavat sithen, paljonko tyontekijan olisi oltava poissa toisté. Jos oletetaan, ettd keskimaérin
tyOntekijd olisi poissa tOistd kaksi pdivdd ja keskimddrdinen tydtunnin hinta olisi 45 euroa,
olisivat sijaiskustannukset 0,4 miljoonaa euroa. Ne perustuvat oletukseen, ettd menetelmia
toteuttamaan tarvittaisiin noin 4 000 tyontekijdé ja 670 henkildtydvuotta ja ettd vuosittain on
vaihtuvuuden  vuoksi  koulutettava 15  prosenttia  tarvittavasta  lukuméérista.
Henkil6tyovuosimairé on laskettu laskelmien pohjana olevien menetelmien vaatimalla ty6ajalla
(esimerkiksi Cool Kids 11 kdyntid, oletus ty0ajasta yhteensd 22 tuntia). Siitd on johdettu
tyOntekijamadra kertomalla se kuudella eli olettaen, ettd keskiméadrin nditd interventioita antavat
tyontekijét kdyttavat ndihin menetelmiin kuudesosan tydajastaan.

Taulukko 3. Yhteenveto kustannusarvioista

Miljoona euroa Hyvinvointialueiden YTHS:n kustannukset
kustannukset
Rahoitus: 77 % valtio
ja 23 % opiskelijat

Alle 12-v. 10,4

interventiot

13-18-v. 12,3

interventiot

19-22-v. 5,6 2,4 (siitd valtion

interventiot rahoitus 1,8 ja
opiskelijoiden maksut
0,6)

Osaamisen yllapito | 4,5

Koulutuksen 0,4

aikaiset poissaolot

Yhteensa 33,2 2,4

Valtion  rahoitus | 33,2 1,8

yhteensa

Tietojdrjestelmdkustannukset

Hyvinvointialueilla ja YTHS:1ld tulisi olla asiakas- ja potilastietojirjestelmiin liittyvét
toiminnot takuun seurantaan. Terveydenhuollossa (ml. YTHS) toiminnot ovat jo olemassa,
koska hoitotakuu ja siihen liittyva lakisditeinen seurantavelvoite on ollut voimassa jo aiemmin.
Esitetyn lainsddddnnon osalta jirjestelmiin tdytyy tehdd enimmaiisaikojen seurantaan liittyvid
tdydennyksid. Sosiaalihuollon asiakastictojarjestelmiin tarvitaan muutoksia mielenterveystyon
palveluja kuvaaviin toimenpidekoodeihin liittyen. Ndmé toimenpiteet ovat osa laajempaa
sosiaalihuollon tietoperustan vahvistamista, joka ei liity suoraan esitettyyn lainsdddantoon.
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Toimitilakustannukset

Uudistuksella ei olisi merkittdvid vaikutuksia toimitiloihin, koska toteutetaan nykyisissd
palveluissa.

THL:n ja valvontaviranomaisten kustannukset

Takuun toteutumisen seurannassa olisi osin kyse perusterveydenhuollon hoitotakuuta
vastaavasta maidrdaikojen toteutumisen seurannasta ja valvonnasta, joka liittyisi myds
sosiaalihuollon perustason palveluiden toimintaan. Hyvinvointialueen on julkaistava neljdn
kuukauden vilein yleisessé tietoverkossa tunnusluvut siitd, miten 53 §:ssd sdédettyjen
enimmadisaikojen noudattaminen toteutui. THL tuottaa tunnusluvut saamiensa tietojen
perusteella.

Aluehallintovirastojen tulee voimassa olevan terveydenhuoltolain 27 §:n ja sosiaalihuoltolain
25 §n mukaisesti jérjestdd vuosittain lasten ja nuorten mielenterveyden hoidon ja
sosiaalihuollon mielenterveystydon tyonjaon kehittdmiseksi alueelliset yhteistydkokoukset.
Esitetyn lainsdddannén seuranta liittyisi osaltaan tdhin aluehallintovirastojen lakisddteiseen
tehtdvddn, silld lasten ja nuorten mielenterveystyotd tulee tarkastella kokonaisuutena.
Valvontaviranomaisille voisi aiheutua lisdkustannuksia, mikéli esitetyn lainsddddnnon piiriin
kuuluvien psykososiaalisten interventioiden saatavuudessa olisi puutteita ja tdméa johtaisi
esimerkiksi kanteluihin. Valvontaviranomaisiin liittyvid vaikutuksia arvioidaan my0s
viranomaisvaikutuksia késittelevissa osiossa.

Vankiterveydenhuollon ja vastaanottopalveluiden kustannukset

Esityksen mukaiset psykososiaaliset interventiot osana perusterveydenhuollon mielenterveyden
hoitoa kuuluvat myds nuorten vankien terveydenhuoltoon. Ehdotetun lainsddddnnon
toimeenpanosta voisi néin ollen aiheutua kustannuksia THL:n vankiterveydenhuollon yksikélle.
Nuoria vankeja on mééarallisesti vdhén, ja suurin osa heistd on vankilassa vain lyhyen aikaa,
joten tuen tai hoidon toteuttamista koskeva kuukauden enimmdisaika ei ehtisi valttdmatta
tayttyd. Néin ollen pddosa myos vankeustuomion saaneista nuorista voisi saada tarvitsemansa
psykososiaalisen intervention hyvinvointialueelta. Mielenterveyden héiriét ovat vangeilla
yleisid, mutta vankilassa olevan nuoren tilanne on ldhtokohtaisesti komplisoitunut ja kyse olisi
siten muusta hoidon tai tuen tarpeesta kuin perustason palveluiden lyhytinterventioista, joita
esitetty  lainsdadantd koskee. Téastd johtuen lisdkustannusten arvioidaan jddvén
vankiterveydenhuollossa vahaisiksi.

Lapsia ja alle 23-vuotiaita nuoria on myos vastaanottopalveluissa. Vastaanottojérjestelméssa oli
joulukuun 2023 lopussa yhteensé 35 506 asiakasta, joista 79 prosenttia oli Ukrainan kansalaisia,
janoin neljdsosa heistéd on lapsia. Osa lapsista on tullut Suomeen ilman huoltajaa, joko yksin tai
laheisen kanssa. Vastaanottopalvelut jarjestdd se vastaanottokeskus, jonka asiakkaaksi
kansainvélistd suojelua hakeva tai tilapdistd suojelua saava rekisterdidddn. Valtio korvaa
vastaanottopalveluista aiheutuvat kustannukset talousarvionsa rajoissa. Vastaanottopalveluihin
kuuluvat myds vélttdiméattomét sosiaali- ja terveyspalvelut.

Vastaanottolain 26 §:n 2 momentin mukaan tilapiistd suojelua saavalle sekd kansainvélistd
suojelua hakevalle lapselle ja ihmiskaupan uhrille, joka on lapsi ja jolla ei ole kotikuntalaissa
tarkoitettua kotikuntaa Suomessa, annetaan terveydenhuoltopalvelut samoin perustein kuin
henkil6lle, jolla on kotikuntalaissa tarkoitettu kotikunta Suomessa. Vastaanottopalveluiden
piirissé olevat lapset saavat tarvittaessa tukea myds opiskeluhuoltopalveluista samoin perustein
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kuin muut lapset ja nuoret. Lapsiperheiden osalta vastaanottokeskukset jérjestivit
sosiaalipalveluina vanhemmuutta tukevia sosiaalipalveluja. Tarvittaessa asiakas ohjataan
keskuksen ulkopuolisiin terveydenhuoltopalveluihin ja mielenterveyden hoidon piiriin.

Maahanmuuttovirasto on kehittinyt vastaanottojérjestelméan mielenterveystyotd, ja henkilostoa
on perehdytetty lapsia, nuoria ja perheitd tukeviin mielenterveystyon menetelmiin. Né&itéd
menetelmid on my0s kehitetty vastaamaan paremmin vastaanottopalveluissa olevien tarpeisiin.
Pédosin lasten, nuorten ja perheiden tarpeisiin voitaisiin vastata jatkamalla téité tyo6téd. Joitakin
lisdkustannuksia voisi kuitenkin aiheutua psykososiaalisten menetelmien kokonaisuuden
laajentamisesta.

4.2.1.2 Vaikutukset kotitalouksien taloudelliseen asemaan

Ehdotuksilla ei olisi vaikutuksia hyvinvointialueen perimiin sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuihin. Esityksen mukaan takuun piiriin kuuluvat hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut olisivat asiakkaalle maksuttomia. Interventioita annettaisiin myds
hyvinvointialueen palveluissa, jotka ovat jo aiemmin olleet maksuttomia.

Ammattikorkeakoulu- ja yliopisto-opiskelijoilta perittdvain veroluonteiseen
terveydenhoitomaksuun ehdotuksella olisi arvion mukaan véhédinen vaikutus, jos
terveydenhoitomaksua korotettaisiin esitetyn lainsddddnndn myotd. Korkeakouluopiskelijat
maksavat lukukausittain opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitomaksun
Kansaneldkelaitokselle. Na&illa maksuilla katetaan 23 % korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollon kansallisesta rahoitusosuudesta. YTHS:n palvelujen piirissd on
vuonna 2024 290 000 korkeakouluopiskelijaa. Ehdotuksesta aiheutuvasta 2,4 miljoonan
lisdkustannuksesta ~ korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoon opiskelijoiden
maksettavaksi tulisi 0,6 miljoonaa euroa vuonna 2025. Tdma tarkoittaisi opiskelijoille arviolta
2,40 euron korotusta lukukaudessa. Vaikutuksen arvioidaan néin ollen olevan pieni.

Kotitalouksien taloudelliseen asemaan uudistus vaikuttaisi positiivisesti etenkin pidemmaélla
aikavalilld, kun oikea-aikainen ja varhainen tuki mielenterveyteen perustason palveluissa tukisi
lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyéd ja osallisuutta, jotka
puolestaan edesauttaisivat esimerkiksi opinnoissa suoriutumista ja etenemistd seké siirtymisté
tyoelamaén.

Lisdksi lasten ja nuorten perustason palveluissa tarjottavien psykososiaalisten interventioiden
saatavuuden parantaminen saattaisi pitkalla aikavalilla vahentda Kelan
kuntoutuspsykoterapioiden tarvetta ja toisi titd kautta niiden omavastuuosuuksiin liittyvid
sdastojé kotitalouksille.

4.2.1.3 Vaikutukset yrityksiin

Esitetyn lainsdddédnnon toimeenpanossa sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdjit voisivat
esimerkiksi lyhytpsykoterapian osalta hankkia palveluja ostopalveluina tai palvelusetelilld
yrityksiltd tai itsendisiltd ammatinharjoittajilta. Taloudellisten vaikutusten arvioinnissa
lyhytpsykoterapian asiakasméirdksi arvioitiin noin 2 300, mutta hyvinvointialueiden
padtoksistd riippuu, miten suuri osa siitd ostettaisiin yrityksiltd ja itsendisiltd
ammatinharjoittajilta. Lisdksi osan 18-22 -vuotiaiden psykososiaalisista hoidoista tuottaisi
YTHS osana korkeakouluopiskelijoiden opiskelijaterveydenhuoltoa. YTHS:n osuudeksi
nuorten aikuisten palvelujen kustannuksista arvioitiin 2,4 miljoonaa euroa. Myos YTHS ostaa
osan palveluista yksityisiltd palveluntuottajilta.
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Psykososiaalisten menetelmien kehittimisen myotd voisi myds syntyé tavaramerkillé suojattuja
interventioita tai koulutuspalveluja, jotka voitaisiin toteuttaa ainoastaan ostopalveluna. Myos
niiden laajeneminen riippuisi siitd, mitd menetelmid hyvinvointialueilla otettaisiin kdytt66n tai
ostaisivatko ne koulutuspalveluja.

4.2.1.4 Vaikutukset kansantalouteen

Mielenterveysongelmien aiheuttamat kustannukset kansantaloudelle ovat merkittidvid etenkin
tyokyvyttomyyteen liittyvien kustannusten osalta. Mielenterveyden hiiridihin sairastutaan
tyypillisesti lapsuuden ja nuoruuden aikana, ja sairastuminen voi heikentdd kouluttautumista ja
tyOllistymistd. Tdmd ndkyy mielenterveyden hiirididen suurina epdsuorina kustannuksina.
OECD:n mukaan mielenterveyden suorat ja epdsuorat kustannukset ovat Suomessa OECD-
maiden suurimpien joukossa®*. Niin ollen voidaan olettaa, ettd etenkin lasten ja nuorten
mielenterveyden héirididen ehkéisyn ja hoidon saatavuuden vahvistaminen véhentdisi pitkalla
aikavalilld niin suoria kuin epdsuoriakin = kustannuksia. Lapsuusidssi alkavien
mielenterveysongelmien jatkuminen negatiivisena kierteend aiheuttaa kaikkein suurimmat
syrjaytymisestd aiheutuvat kustannukset.

Nuorena mielialahdirididen takia sairaalahoidossa olleista alle puolet on tdissd 25 ikdvuoden
jalkeen.’* WHO:n mukaan mielenterveyden hoidon kattavuuden laajentamisen hyodyt ylittavat
sen kustannukset 2,3-3 -kertaisesti, jos pelkéstddn taloudelliset hyddyt lasketaan mukaan, ja
3,3-5,7 -kertaisesti, jos my0s parantuneen terveyden arvo huomioidaan.?

Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan hankkeessa arvioitiin, ettd Suomessa
mielenterveyden hiiridihin liittyvét sairauspdivirahakaudet pienentivit bruttokansantuotetta
0,3-0,4 prosenttia. Jos mielenterveyssyistd tyokyvyttomyyselidkkeelle siirtyminen vdhenisi 10—
15 prosenttia, vahvistuisi bruttokansantuote 0,3—0,5 prosentilla. Tutkimuksen johtopéétds oli,
ettd investoimalla mielenterveyden edistdmiseen ja mielenterveyspalveluihin on mahdollista
pienentdd merkittdvasti epdsuoria kustannuksia*®. Eri maiden erilaisen palvelu- ja
kustannusrakenteen vuoksi arvio sddstéjen suuruudesta ei kuitenkaan ole sellaisenaan
sovellettavissa Suomeen®’.

4.2.2 Viranomaisvaikutukset
4.2.2.1 Kansalliset vaikutukset

Kansalliset viranomaisvaikutukset liittyisivdt palveluiden jérjestimisen ohjaamiseen,
palveluiden siséltéihin liittyviin muutoksiin sekd lainsddddnndn periaatteisiin liittyviin
kysymyksiin.

Esitetylld lainsdadéannolld maéritettiisiin hoitoon ja palveluun pédsyn enimmadisaika tiettyyn
mielenterveyden hoitomuotoon ja sosiaalihuollon mielenterveystyon palveluun. Erillisestd
enimmadisajasta siddtdminen muusta lainsdddidnndstd poikkeavalla tavalla on lain tulkinnan
ndkokulmasta haastavaa ja voi lisdtd kansallisen ohjauksen tarvetta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon useassa eri palvelutehtdvéssd toteutettava kokonaisuus voi osoittautua
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haasteelliseksi, ja haasteita lisdd se, ettd sosiaalihuollon sisdltdohjauksen tietopohja ja
toimijarakenteet erityisesti psykososiaalisten menetelmien osalta ovat puutteellisia verrattuna
terveydenhuoltoon. Myo6s ehkédisevidn terveydenhuollon ja sairaanhoidon vélisen tydnjaon
kysymykset lainsddddnnon toimeenpanossa voivat lisétd ohjauksen tarvetta. Informaatio- ja
sisdltoohjauksessa  tehtdvid on sosiaali- ja terveysministeriolld, THL:Ild4 seka
aluehallintovirastoilla ja Valviralla sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaviranomaisina.

Hallitusohjelma sisdltdd toimia, joilla kansallista ohjausta on kdytt6on otettavien menetelmien
osalta tarkoitus vahvistaa. Hallitusohjelman mukaisesti sdddetddn julkisen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden ja menetelmien palveluvalikoimaan kuulumisen ja
kohdentamisen periaatteista palveluiden vaikuttavuuden ja yhdenvertaisuuden edistdmiseksi.
Lisdksi selvitetdéin mahdollisuus sédtdd kansallisesta toimijasta, jolla olisi toimivalta linjata
sitovasti menetelmien ja palveluiden kuulumisesta palveluvalikoimaan tai rajaamisesta sen
ulkopuolelle. Namé toimenpiteet etenevit kdytintdon kuitenkin vasta myohemmin, joten
esitetyn lainsddddnnon toimeenpanoa on ohjattava ja tuettava seké kansallisin ettd alueellisin
ratkaisuin.

Esitetty lainsdédéntd muodostaisi terveydenhuolto- ja sosiaalihuoltolakeihin erilaiset hoitoon-
ja palveluihin padsyn enimmadisajat takuun piiriin kuuluville hoidoille ja palvelulle verrattuna
muihin hoitoihin ja sosiaalipalveluihin. Terveydenhuoltolakiin muodostuisi myos erillistd
hoitoon péadsyn sddntelyd psyykkisiin ja fyysisiin terveysongelmiin. Kyse olisi
poikkeuksellisesta ratkaisusta terveydenhuollon lainsddaddnndssd, ja on mahdollista, ettd
samankaltaisia lakiesityksid alettaisiin jatkossa vaatia ja tehdd myds muiden hoitojen ja
sairausryhmien osalta. Sosiaalihuollon lainsddddanndsséd on sédntelyé tiettyjen asiakasryhmien
palvelutarpeen arviointiin liittyvien méérdaikojen osalta, mutta palveluun liittyvén paatoksen
toimeenpanon erillinen méardaika olisi periaatteena uusi. Uuden tyyppinen sdintely loisi
tarpeen arvioida sosiaalihuollon palvelulainsdddédnnon yleisid linjoja osana kansallista
palvelureformia.

Sosiaalihuollon mielenterveystyon palveluilla ei kaikilta osin ole vakiintunutta ja erikoistunutta
siséltdd, ja palvelujen alueellisen jirjestimisen tilanne on vaihteleva. Esitetyn lainsddddnnon
mydnteisend vaikutuksena olisi, ettd sosiaalihuollon mielenterveystyon siséllot vahvistuisivat
lasten, nuorten ja perheiden osalta ja muodostuisivat hyvinvointialueilla aikaisempaa
yhdenmukaisemmiksi. Samalla myds nithin liittyvd tilastointi- ja muu tietopohja
yhdenmukaistuisivat ja vahvistuisivat.

4.2.2.2 Vaikutukset hyvinvointialueisiin

Psykososiaalisten menetelmien alueellisessa kéyttoonotossa keskeistdi on huolellinen
valmistelu, laadukas koulutus ja kdyton ohjaus, toimiva johtaminen seké pitkdjénteinen tuki.®
Tatd kokonaisuutta tulisi suunnitella esitetyn lainsddddnnon myotd sekd hyvinvointi- ettd
yhteistydalueen  tasolla.  Esitetyn lainsddddnndn  viranomaisvaikutukset  liittyvét
hyvinvointialueella keskeisesti sosiaali- ja terveydenhuollon keskindiseen,
perusterveydenhuollon sisdiseen- seké perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon véliseen
tyonjakoon.

Psykososiaalisten menetelmien valinta ja kokonaisuuden koordinointi
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Esitetylld lainsdddannolld olisi  vaikutuksia hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen
laatimiseen, joita ollaan nyt tekeméssd ensimmaisté kertaa. YTA-tasolla yhteistyon kéytannot
ovat vield jisentyméttdmid ja myos ristiriidat ovat mahdollisia, mikili hyvinvointialueet ja
yliopistosairaala eivat 10ytiisi yhteistd kantaa esimerkiksi kayttoon otettaviin psykososiaalisiin
menetelmiin, joista tulisi esityksen mukaisesti sopia yhteistyosopimuksessa. On myds
mahdollista, ettd interventiot eivdt olisi laadukkaita ilman riittdvdd panostusta
menetelmikoulutukseen ja -ohjaukseen, eivétkd timén vuoksi toisi hyvinvointialueille hoidon
ja tuen vaikuttavuuteen liittyvid hyotyjd. Hallituksen esityksen valmisteluun liittyvissd
kuulemisissa hyvinvointialueet nostivat esiin, ettd takuun piiriin kuuluvien menetelmien
valintaa YTA-tasolla tulisi tehdd vuoropuhelussa eri osapuolten kesken, jotta myds paikalliset
ominaispiirteet ja tarpeet tulisivat huomioiduksi.

Esitetyn lainsddddnnon toimeenpanossa sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden tulisi
vahvistaa ja koordinoida keskindistd yhteisty6tdin my6s hyvinvointialueen sisdisessd
toiminnassa. Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollossa olisi mééritettdva ne palvelut ja
toimintayksikot, joiden henkildsto antaa takuun piiriin kuuluvia interventioita ja suunniteltava,
miten terveydenhuollon sisdinen ja sosiaali- ja terveydenhuollon keskindinen yhteistyd ja
tyonjako toteutuvat. Tédméd on vélttdméatontd, jotta voidaan varmistaa yhteensovitettu
kokonaisuus, sujuvat palveluketjut seké hoidon ja tuen jatkuvuus. Sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisty0ssé on todettu olevan merkittdvid haasteita, ja palveluiden kokonaisuus on sirpaleinen.
Tamai voi ndyttdytyd myos esitetyn lainsddddannon toimeenpanossa.

Etenkin lasten, mutta my0s nuorten perusterveydenhuollon mielenterveyden hoidon
saatavuudessa on ollut suuria puutteita ja alueellista vaihtelua. Mikéli tétd palveluvajetta ei
korjattaisi esitetyn lainsddddnnon toimeenpanossa, voisi tdmd ndkyd ehkiisevin
terveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon kuormittumisena. Toisaalta
onnistunut lasten ja nuorten perusterveydenhuollon psykososiaalisten hoitojen saatavuuden
vahvistaminen voisi vdhentdd pitkdlld aikavélilld sekd sosiaalihuollon ettd ehkaisevéin
terveydenhuollon kuormitusta, jos lapset, nuoret ja perheet saisivat nykyistd paremmin
laadukasta apua perusterveydenhuollon avosairaanhoidosta.

Mikéli psykiatrisen erikoissairaanhoidon tarve véhentyisi perustason hoidon ja tuen
saatavuuden vahvistumisen myo6td, olisi silld myonteisid vaikutuksia lasten ja nuorten
psykiatrisen erikoissairaanhoidon tilanteeseen. Esitetty lainsdddanto ei kuitenkaan yksinddn
pysty vastaamaan lasten ja nuorten lisddntyneeseen mielenterveyden kuormitukseen, joten
hyvinvointialueiden tulisi edelleen jatkaa mielenterveystyon kokonaisuuden kehittédmistd ja
vahvistamista seké yhteistyotd kuntien ja jérjestojen kanssa.

Henkiloston osaaminen ja rekrytointi

Esitetylld lainsdddannolld olisi vaikutuksia henkiloston osaamisen kehittdmisen ja rekrytoinnin
osalta. Lainsddddnnén toimeenpano edellyttiisi sosiaali- ettd terveydenhuollon
ammattihenkiloille osaamisen vahvistamista takuun piiriin  kuuluvissa menetelmissa.
Keskeisimpid ammattiryhmid ovat sairaan- ja terveydenhoitajat, sosionomit, opiskeluhuollon
kuraattorit ja sosiaalityOntekijét.

Opiskeluhuollossa psykososiaalisen menetelmékoulutuksen suorittamisen on todettu lisdnneen
kokemusta auttamismahdollisuuksista mielenterveysasioissa.’®> Menetelmien kéyttéonotolla
voitaisiin ndin ollen vahvistaa tyontekijoiden hyvinvointia ja ty6hon sitoutumista. Toisaalta
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menetelmien  kdyttdonotto voi aiheuttaa henkilostolle myds kuormitusta.  Siksi
hyvinvointialueilla tulisi edetd kdyttoonotossa asteittain ja prosessia jatkuvasti arvioiden.*

Esitetty lainsdddantd edellyttdisi hyvinvointialueilta panostusta myds perusterveydenhuollon
ladkdrien osaamisen vahvistamiseen. Hyvinvointialueella olisi sovittava muun muassa
konsultaatiokdytdnnoistd erikoissairaanhoidon kanssa. My0s perusterveydenhuollon sisdisen
moniammatillisen tyon koordinaatiota tulisi vahvistaa.

Esitetty lainsdddéanto loisi my0s tarpeen palkata lisdd henkilostod tilanteessa, jossa henkildston
rekrytoinnissa on haasteita. Tilanne on jonkin verran helpottunut hyvinvointialueiden
jarjestdmisvastuun  myotd, mutta henkiloston  saatavuus  vaihtelee alueittain  ja
ammattiryhmittdin.*!  Esitetyssd lainsddddnndssd on pyritty huomioimaan, ettd eri
ammattiryhmid voitaisiin  hyddyntdd mahdollisimman laajasti sekd sosiaali- ettéd
terveydenhuollosta. Lainsdddidnndn toimeenpanoon liittyen hyvinvointialueiden olisi tehtava
toimenpiteitd, joilla ne voisivat vahvistaa seké henkiloston pysyvyyttd, ettd uuden henkildston
rekrytointia tukevia vetovoimatekijoitd. Sosiaali- ja terveysministerié on myontdnyt vuoden
2024 alussa hyvinvointialueille valtionavustuksina yli 800 000 euroa sosiaali- ja
terveydenhuollon henkilostdon tydnjakoa uudistaviin pilotteihin sekd tydkykyéd tukevaan
toimintaan. Osana Hyvén tyon -ohjelmaa sosiaali- ja terveysministerid toteuttaa muitakin
toimenpiteitd, joiden voidaan arvioida tukevan hyvinvointialueita esitetyn lainsdddédnnon
toimeenpanossa.

Hallinnollinen tyé

Esitetty lainsdddantd voisi lisdtd hyvinvointialueiden hallinnollisia tydtehtévid jonkin verran,
mikali sosiaalihuollossa tehtdava padtdksenteko mielenterveystyon palveluina toteutettuun lasten
ja nuorten psykososiaaliseen tukeen liittyen lisddntyisi. On tiedossa, ettd esimerkiksi
opiskeluhuollon kuraattoripalveluissa ja kasvatus- ja perheneuvonnassa ei nykytilanteessa
vélttamattd tehdd kaikilla hyvinvointialueilla sosiaalihuoltolain 45 §:n  mukaisesti
palvelupéitoksid.*? Ehdotettu uusi sddntely toisi osaltaan ndihin kdyténtdihin muutoksia. Kyse
ei kuitenkaan olisi uudesta lakisdéteisestd velvoitteesta. Esitetty lainsdddantd loisi
hyvinvointialueille tarpeen seurata takuun piiriin kuuluvien interventioiden saatavuutta ja
enimmdisaikojen toteutumista toimenpidekoodien ja palvelupéitosten toimeenpanon osalta.
Néiden prosessien kehittdminen edellyttéisi hyvinvointialueilta asiakastyén dokumentointiin
liittyvien kdytdntdjen johtamista, henkildston koulutusta ja tiedonhallinnan kehittdmist.
Niayttoon perustuvien psykososiaalisten menetelmien terveydenhuollon toimenpidekoodit
olivat vuoden 2023 lopussa jo kdytossa suurimmalla osalla hyvinvointialueita. THL on tehnyt
myds  sosiaalihuollon  palveluissa  kéytettdvien  psykososiaalisten = menetelmien
toimenpidekoodien maédrittelyd, ja ne voidaan ottaa kdyttoon vuonna 2025. Yksittdisten
ammattilaisten ja organisaatioiden vélilla on kuitenkin vield eroja siind, kuinka
sadnnonmukaisesti toimenpidekoodeja kdytetddn. Muut ihmisiin kohdistuvat yhteiskunnalliset
vaikutukset

4.2.2.3 Vaikutukset perus- ja ihmisoikeuksiin

Mielenterveyden hoidon ja tuen palveluvalikoimaan liittyvalld sédéntelylld on merkitysté
perusoikeuksien kannalta. Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava
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jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva vieston terveyttd. Lapsen oikeus
nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta on valttiméatontd myds kaikkien muiden lapsen
oikeuksien toteutumisen kannalta. Perustuslakivaliokunnan (PeV 30/2013 vp) mukaan
palvelujen riittdvyyttd arvioitaessa voidaan ldhtokohtana pitéd sellaista palvelujen tasoa, joka
luo jokaiselle edellytykset toimia yhteiskunnan tdysivaltaisena jasenend (HE 309/1993 vp, s. 71
ja PeVL 36/2012 vp, s. 2/1I).

Ehdotetuilla muutoksilla olisi myonteisid vaikutuksia erityisesti perustuslain 19 §n 3
momentissa sdddettyyn julkisen vallan vastuuseen turvata jokaiselle riittdvit sosiaali- ja
terveyspalvelut seké julkisen vallan vastuuseen tukea perheen ja muiden lapsen huolenpidosta
vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksilollinen kasvu. Lasten ja nuorten
perustason mielenterveyspalveluissa ja mielenterveyden hoidon saatavuudessa on todettu
merkittdvid puutteita ja alueellista vaihtelua. Esitetty lainsdddantd korjaisi titd tilannetta ja
edistdisi lasten ja nuorten perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista ja yhdenvertaisuutta suhteessa
muuhun véestdon.

Lapsen oikeuksien komitea on yleiskommentissaan nro 15 (LOS 24 art.) kehottanut valtioita
soveltamaan psykososiaaliselle tuelle perustuvaa lédhestymistapaa lasten ja nuorten
mielenterveyden héiridihin ja panostamaan perusterveydenhuoltoon, jossa edistetdén lasten
psykososiaalisten, emotionaalisten ja henkisten ongelmien varhaista havaitsemista ja hoitoa.
Esityksen voidaan katsoa vastaavan néihin kannanottoihin. Erityisesti takuun ikdryhméén
liittyvid vaikutuksia kuvataan tarkemmin lapsia ja nuoria koskevassa alakohdassa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon laajemmassa kokonaisuudessa vaikutuksia voisi olla paitsi niihin,
jotka kuuluvat esitetyn lainsdddannon ikdryhméédn, vilillisesti myds muuhun véestoon. Vaikka
esitetyn lainsddddnnon vaikutukset olisivat mydnteisid lainsdddédnnén piiriin  kuuluvalle
ikdryhmaélle, se saattaisi nuoret aikuiset jossain mddrin keskendin erilaiseen asemaan.
Kuulemistilaisuuksissa etenkin opiskelijajarjestot nostivat esiin, ettd merkittdvd osa
opiskelijoista jéisi esitetyn lainsdddanndn ulkopuolelle, vaikka opiskelijoiden mielenterveyden
ongelmat ovat hyvin yleisia.*? Esityksen mukaisesti alle 23-vuotiaat nuoret olisivat oikeutettuja
nopeampaan mielenterveyden hoitoon- ja palveluihin paésyyn perusterveydenhuollossa kuin yli
23-vuotiaat tiettyjen hoitojen osalta. Yli 23-vuotiaiden mielenterveyden hoitoon sovellettaisiin
koko viestdd koskevaa hoitoon pddsyn lainsdddintod, jossa sddntely liittyy ensisijaisesti
ensimmaisen hoitotapahtuman turvaamiseen.

Edelld kuvatut hoitoon pddsyn sddntelyn erot eivdt olisi kuitenkaan merkittavasti
yhdenvertaisuuteen vaikuttavia. Voimassa oleva lainsdddanto takaa jo nykymuodossaan sen,
ettd myOs mielenterveyden hoidossa ensimméinen hoitotapahtuma on jérjestettiva 14
vuorokauden kuluessa ja muu perusterveydenhuollon kiireeton hoito potilaan terveydentila, tyo-
, opiskelu- ja toimintakyky huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden
kuluessa 51 §:n mukaisesta arviosta taikka tehdyn hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti.
Palvelujérjestelmdn keskeiset puutteet ovat koskeneet erityisesti alaikdisten mielenterveyden
hoidon kokonaisuutta. Esitettdvit panostukset varhaisempien ikdvaiheiden psykososiaalisten
menetelmien saatavuuteen sekd kuukauden enimmdisaika takuun piiriin @ kuuluvien
interventioiden osalta voivat vihentdd my6s mydhempéad aikuisidssi esiin tulevaa hoidon ja tuen
tarvetta. N&in ollen nopeamman hoidon ja tuen saamisen hyddyt nayttdytyvdt myos
myOhemmaéssé aikuisuudessa.
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Hallitusohjelman mukaisesti toteutetaan muitakin toimenpiteité, joiden arvioidaan vaikuttavan
mydnteisesti koko aikuisvéeston mielenterveyden hoidon saatavuuteen ja yhdenvertaisuuteen.
Hoidon saatavuutta parannetaan perustasolla muun muassa Terapiat etulinjaan -toimintamallin
kokemuksia hyodyntden, ottamalla kayttoon porrasteinen hoitomalli ja tehostamalla
Mielenterveystalo-palvelukokonaisuuden  kéyttod  alueilla ~ (omahoito-ohjelmat  ja
verkkoterapiat). Tédmén lisdksi matalan kynnyksen palveluiden ja mielenterveysavun
saatavuutta lisdtddn yhteisty0ssé muun muassa jirjestdjen ja seurakuntien kanssa.
Psykoterapiapalveluiden saavutettavuutta vahvistetaan uudistamalla psykoterapeuttikoulutusta
kaksiportaiseksi ja sdadtdmalld ensimmdiisen portaan koulutus maksuttomaksi.

4.2.2.4 Vaikutukset lapsiin ja nuoriin

YK:n lapsen oikeuksien sopimus koskee lasten eli alle 18-vuotiaiden henkildiden oikeuksien
turvaamista. Osana lapsivaikutusten arviointia tulee huomioida myds perheen niakdkulma, silld
perhe on lapsen keskeisin kasvuympéristd. Esitetyssd lainsdaddnnossa vaikutusten arviointi on
syytd ulottaa myds 18 vuotta tayttdneisiin nuoriin, silla esitys liittyy keskeisesti lapsuuden ja
aikuisuuden véliseen nivelvaiheeseen ja kohdentuisi myds 18—22-vuotiaisiin. Osana lapsia ja
nuoria koskevia vaikutuksia arvioidaan myos haavoittuvassa asemassa oleviin lapsiin, nuoriin
ja  perheisiin  kohdistuvia  vaikutuksia. =~ Vaikutuksia = sukupuolten  tasa-arvoon,
seksuaalivihemmistdihin ja kielellisiin oikeuksiin arvioidaan erillisessa alaluvussa.

Lapsia ja nuoria koskevassa vaikutusten arvioinnissa hyddynnetdin WHO:n saatavuus,
saavutettavuus, hyviksyttivyys ja laatu (Availability, Accessibility, Acceptability, Quality)
viitekehystid. Lapsen oikeuksien komitean yleiskommentin nro 15 mukaan valtioiden tulisi
varmistaa, ettd kaikki lasten terveyspalvelut vastaavat nditd kriteerejd. Viitekehystd voidaan
terveydenhuollon liséksi soveltaa myds sosiaalihuollon arviointiin.

Saatavuus

Esitetyn lainsddddnnon osalta on arvioitava, vahvistaisiko se lasten ja nuorten mielenterveyden
haasteisiin liittyvan hoidon ja tuen saatavuutta ja mitd vaikutuksia tilld olisi lapsiin, nuoriin ja
perheisiin. Seké lapsen oikeuksien komitea, ettd taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten
oikeuksien komitea on esittdinyt Suomelle huolensa lasten ja nuorten mielenterveyden
hoitovajeesta sekd palvelujen epitasaisesta maantieteellisestd jakautumisesta. Suomea on
kehotettu parantamaan mielenterveyden hoidossa etenkin ennaltachkdisevien ja varhaisen
vaiheen hoidon ja tuen palvelujen saatavuutta seké sosiaali- ettd terveydenhuollossa.

Esitetty lainsdddantd vastaisi ndihin tunnistettuihin puutteisiin ja vahvistaisi hoidon ja tuen
saatavuutta lasten ja nuorten lisddntyneisiin mielenterveyden oireisiin. Esitykselld voitaisiin
osaltaan vaikuttaa myonteisesti my0s kansallisen palvelujdrjestelmidn yhdenvertaisuuden
vahvistumiseen, silld tarjottavan tuen siséltod pyrittdisiin yhtendistdimaén sekd hyvinvointi- ja
yhteistyoalueilla ettd kansallisesti.

Psykoterapioista johdetut mdaramuotoiset ja aikarajoitteiset tydmenetelmit muodostavat vain
osan mielenterveystyon kokonaisuudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lasten ja nuorten
keskindisen yhdenvertaisuuden nidkokulmasta on huomioitava, ettei kaikkiin mielenterveyteen
liittyviin hoidon ja tuen tarpeisiin ole olemassa strukturoitua, ndyttd6n perustuvaa
psykososiaalista menetelmdd. Esimerkiksi aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirio (ADHD)
edellyttdd yksilollisid ja monimuotoisia tuki- ja hoitotoimia, jotka toteutuvat arjessa.
Neuropsykiatrisesta valmennuksesta ei ole toistaiseksi kehitetty strukturoituja tydmenetelmia,
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joilla olisi vaikuttavuusndyttod.** MyOs vammaisten lasten ja nuorten tarvitsema tuki on
tyypillisesti monimuotoista.

Esitetty lainsddddntd vahvistaisi vanhemmuuden ohjauksen saatavuutta, jota voitaisiin
hyodyntééd osana hoidon ja tuen kokonaisuutta myds edelld mainituissa monimuotoisempaa
tukea tarvitsevissa ryhmissd. Psykososiaalisten hoitojen kehittyessé on oletettavaa, ettd
vaikuttavuusndyttdon  perustuvien  hoitojen  kokonaisuus  tulisi  laajenemaan  eri
diagnoosiryhmiin ja tdmé edelleen vahvistaisi yhdenvertaista saatavuutta. Voimassa olevan
terveydenhuoltolain 14 vuorokauden hoitotakuu, jossa tuki- ja hoitotoimet toteutetaan
hoitosuunnitelman mukaisesti viimeistdin 3 kuukauden enimmaéisajassa, koskee kaikkien
lapsiryhmien tarvitsemaa hoitoa.

Petteri Orpon hallitusohjelma siséltdd myds muita lasten ja nuorten mielenterveyttd tukevia
toimenpiteitd, kuten matalan kynnyksen chat- ja walk-in palvelujen vahvistamisen seké
Mielenterveystalo-palvelukokonaisuuteen kuuluvien omahoito-ohjelmien ja verkkoterapioiden
kayton tehostamisen, jotka osaltaan parantaisivat hoidon ja tuen saatavuutta. Lasten ja nuorten
mielenterveyden hoidon ja tuen kokonaisuuden kehittdmistd tulisi edelleen jatkaa ja arvioida
osana sosiaali- ja terveydenhuollon palvelulainsdéddédnnon laajempaa uudistamista.

Saavutettavuus

Palvelun saavutettavuus on laaja-alainen késite ja sitd arvioitaessa tulee ottaa huomioon
esimerkiksi fyysinen, taloudellinen, sosiaalinen ja hallinnollinen ndkokulma. Esitetyn
lainsdddannon piiriin kuuluvien interventioiden saavutettavuus tulisi taata kaikille lapsille ja
alle 23 —vuotiaille nuorille, riippumatta heidén taustastaan tai ominaisuuksistaan. Keskeinen
saavutettavuuden kysymys on se, kuinka matalalla kynnykselld lasten, nuorten ja perheiden olisi
mahdollista saada takuun piiriin kuuluvia psykososiaalisia interventioita. Valmistelun aikana
toteutetun kyselyn perusteella etenkin opiskeluhuollon palvelut ja matalan kynnyksen
mielenterveyspalvelut olivat lasten ja nuorten mielestd palveluja, joihin olisi helppoa hakeutua.

Koska esitetty lainsdddantd koskisi sekd ehkdisevdd tukea ettd mielenterveyden héirididen
hoitoa, se edesauttaisi saavutettavuutta. Takuun piiriin kuuluvan psykososiaalisen intervention
saaminen ei edellyttéisi kaikissa tilanteissa lddkarin arviota, johon voisi olla vaikeaa péaasta.
Tukea voisi saada joustavasti esimerkiksi neuvolan tai koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
ohjaamana, opiskeluhuollon kuraattori- ja psykologipalveluista tai muista matalan kynnyksen
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. Ndma ovat palveluita, joissa lapset, nuoret ja perheet
jo muutoinkin asioivat, joka edesauttaisi my0s fyysistd saavutettavuutta. Nidissd palveluissa
tulisi myos psykososiaalisten menetelmien kiyton osalta kiinnittii erityistd huomioita lasten ja
nuorten kohtaamiseen. Vastausten perusteella lapset ja nuoret kokevat keskeiseksi
saavutettavuutta estidviksi tekijaksi sen, jos tuen tarvetta joutuu perustelemaan sitd saadakseen
tai jos apua tarjoavan henkilon persoona ei ole mieluinen.

Ehkiisevien palvelujen kautta tarjotut interventiot eivédt leimaa lasta, nuorta tai perhetté
sosiaalisesti, ja tdm&d voisi madaltaa kynnystd ottaa psyykkiseen kuormitukseen tai
mielenterveyteen liittyvid asioita puheeksi. My0s hallinnollinen saavutettavuus olisi arvion
mukaan hyva, silld psykososiaalisen intervention saaminen ei edellyttéisi lapselta, nuorelta tai
perheeltd kirjallisten hakemusten tekoa, vaan asiaa olisi mahdollista hoitaa suullisesti. Palvelut
olisivat hyvinvointialueella maksuttomia, joten ne olisivat myds taloudellisesti saavutettavia.
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On kuitenkin mahdollista, ettd esimerkiksi kielitaidon puutteiden vuoksi lapsella, nuorella tai
vanhemmilla ei olisi valmiuksia psykososiaalisen intervention edellyttiméan tyoskentelyyn, ja
ndin ollen he olisivat muita heikommassa asemassa tuen saavutettavuuden ja hoidosta ja tuesta
saatavien hyoOtyjen osalta. Lasten ja nuorten olisi mahdollista hakeutua takuun piiriin
esimerkiksi opiskeluhuoltopalvelujen kautta. Néin ollen esimerkiksi huoltajien kielitaitoon,
toimintakykyyn tai vanhemman ja lapsen viliseen suhteeseen liittyvét haasteet eivét vaikuttaisi
yhté vahvasti mahdollisuuksiin saada apua. Hyvinvointialueen tulisi kuitenkin varmistaa myos
riittdvat tulkkipalvelut ja tarvittaessa muokattava palvelupolkuja ja interventioita kaikille
lapsille, nuorille ja perheille sopiviksi.

Toimintarajoitteiset, lastensuojelun sijaishuollossa olevat sekd sateenkaarinuoret kokevat
mielenterveyden riskitekijoitd 2—5 kertaa muita useammin. Néiden ryhmien yksilolliset
tilanteet ja tarpeet olisi kyettidvd tunnistamaan. Voidaan ajatella, ettd myds edelld mainituille
ryhmille on keskeistd, ettd tuen ja hoidon piiriin on mahdollista hakeutua
opiskeluhuoltopalveluiden ja muiden matalan kynnyksen palveluiden kautta. Myos
sosiaalihuollon mahdollisuudet tarjota takuun piiriin kuuluvia mielenterveystyon palveluja
edesauttaisivat osaltaan haavoittuvassa asemassa olevien lasten, nuorten ja perheiden
tarvitseman tuen saavutettavuutta.

Myo6s mielenterveyteen liittyvdn hoidon ja tuen osalta tulee varmistaa, ettd palvelut ovat
vammaisten henkildiden saavutettavissa ja ne jarjestetiin ja toteutetaan ilman syrjintdd. Mikali
hyvinvointialue ei huomioisi takuun piiriin kuuluvia interventioita antavien ammattihenkiléiden
osaamisessa ja toimitiloissa vammaisten henkildiden erityistarpeita, he jéisivat ikdtovereihinsa
ndhden heikompaan asemaan. Vammaisten lasten ja nuorten palvelukokonaisuuden
kehittdmiseen olisikin kohdistettava erillisid kehittdmistoimia. Tami velvoite liittyy
hyvinvointialueiden paikallisen tason lisdksi myds yliopistosairaalan tehtdviin ja
hyvinvointialueiden viliseen yhteistydsopimukseen, jossa on jarjestimislain 36 §:n mukaisesti
edistettdvd muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasturvallisuutta,
tarpeenmukaisuutta, yhdenvertaista saatavuutta, kielellisid oikeuksia sekd palveluketjujen ja
palvelukokonaisuuksien toimivuutta. Vammaisten lasten ja nuorten palvelujen kehittédmistarve
liittyy osaltaan myds vammaispalvelulain uudistamiseen. Tavoitteena on, ettd hallituksen esitys
vammaispalvelulain soveltamisalan tarkentamisesta annetaan eduskunnalle alkusyksylld 2024.

Laatu

Esitetyn lainsdddidnnon osalta on arvioitava, lisddko se lasten ja nuorten mielenterveyteen
liittyvdn hoidon ja tuen laatua sekd hyvin toimivia palveluprosesseja. Esitetyssé
lainsdddannossé edellytetdin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelméad hyodyntimééan
nykyistd laajemmin ja koordinoidummin ndyttoon perustuvia psykososiaalisia menetelmii ja
silli pyritddn vahvistamaan hoidon ja tuen vaikuttavuutta. Takuun piiriin kuuluvien
interventioiden antaminen edellyttdisi menetelmin kéyttdmiseen liittyvéin koulutuksen
suorittamista ja myds osaamisen ylldpitoa. Namai tekijét turvaisivat tarjottavan hoidon ja tuen
laatua.

Valmistelun tueksi toteutetussa lasten ja nuorten kyselyssd keskeiseksi tekijaksi
mielenterveyteen liittyvdn tuen saamisessa nousi se, ettd avun saamista ei pitdisi joutua
odottamaan pitkdén ja ettd tapaamisten pitéisi tarvittaessa jérjestyéd ilman ajanvarausta. Esitetty
lainsdddantd méaarittdd enimmdisajan psykososiaalisen intervention aloittamiselle, ja se
tdydentdisi voimassa olevaa hoitoon pddsyn lainsddddntdéd ensimmdisen 14 vuorokauden
kuluessa jarjestettdvin hoitotapahtuman jidlkeen. Opiskeluhuollon kuraattorin tai psykologin
ensimmadinen tapaaminen on jarjestettdvd 7 vuorokauden kuluessa. Niin ollen tiukemman
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enimmaiisajan méadrittdminen tukisi niitd tarpeita, mutta toisaalta jattdisi my0s palvelujen
jarjestdjan vastuulle vahvistaa ja luoda matalan kynnyksen mielenterveyspalveluja, joihin olisi
mahdollista hakeutua my0s ilman ajanvarausta. Lapset ja nuoret toivoivat kyselyn perusteella
ensisijaisesti kasvokkaisia tapaamisia tyontekijan kanssa, mutta eivét pitdneet vanhempien
osallistumista tapaamisiin tirkednd. Vastausten perusteella tyontekijédn kanssa kahden kesken
tapahtuva tydskentely olisi lasten ja nuorten ndkokulmasta laatua edistdva tekija.

Kokemus vaikuttavan avun saamisesta voisi vahvistaa lasten, nuorten ja perheiden kokemusta
siitd, ettd apua kannattaa hakea. Mikili perustason palvelujen tuella pystyttdisiin jatkossa
katkaisemaan lapsen tai nuoren syrjaytymiskehitys nykyistd useammin, olisi silld my&nteisié
vaikutuksia lasten ja nuorten eldménvaiheisiin. Hoitamattomilla mielenterveysongelmilla on
merkittdvd yhteys esimerkiksi muuhun sairastavuuteen ja tyollistymiseen. Myonteisid
vaikutuksia voisi ndhdd myo6s perheiden arjessa. Mikili vanhemmat saisivat oikea-aikaista ja
laadukasta ohjausta esimerkiksi uhmakkaan lapsen ohjaamiseen, vahvistaisi timé positiivista
vuorovaikutusta perheiden arjessa. Vanhemman kasvatuskeinoihin liittyva vaikuttava tuki
vihentdisi my0s riskid lapsen kaltoinkohteluun. Kun lapsen tai nuoren masennusoireisiin olisi
saatavilla laadukkaita psykososiaalisia interventioita, joiden avulla héntd tuetaan
ihmissuhdetaitojen vahvistamisessa, vahvistaisi timd myds ystdvyyssuhteiden jatkuvuutta ja
sosiaaliseen yhteisoon kuulumisen tunnetta. Psykososiaalisen intervention avulla tarjottava tuki
esimerkiksi omien voimavarojen tunnistamiseen vahvistaisi lasten ja nuorten toimijuutta ja
positiivista mindkuvaa.

Keskeiseksi kysymykseksi myonteisten vaikutusten saavuttamisessa tunnistetaan henkildston
saatavuuteen liittyvit kysymykset. Témén vuoksi esityksessd on pyritty huomioimaan takuun
piiriin kuuluvien interventioiden toteuttajatahoina mahdollisimman laajasti lapsia, nuoria ja
perheitd kohtaavat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmat.

Kun sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstolld olisi menetelmikoulutusten myo6té
ammatillisesti toimivat keinot tukea lapsia ja nuoria, voisi timid edesauttaa my0s tyossa
jaksamista. Henkildston vaihtuvuuden mahdollinen vihentyminen vahvistaisi lasten ja nuorten
pysyvid ihmissuhteita koulun ja oppilaitoksen arjessa. Niin koulun ammattilaisilla olisi
pitkdaikainen perspektiivi lapsen kehityksen seuraamiseen, ja tdmé voisi osaltaan vahvistaa
tarjottavan tuen oikea-aikaisuutta.

Strukturoitujen menetelmien kayttoonotossa voidaan tunnistaa myods riskejd. Takuun piiriin
kuuluvat interventiot toteutetaan tietyn rakenteen ja sisdllon mukaisesti, ja ne kohdentuvat
tiettyyn ongelmaan ja oireeseen. Liian kapea-alainen tuki voisi aiheuttaa lapsille, nuorille ja
perheille kokemuksen kaavamaisesti toteutetusta interventiosta, jossa heiddn yksil6llinen
palvelutarpeensa ei tule huomioiduksi. Mikili esitetty miidrdmuotoinen interventio ei olisi
soveltuva lapselle ja hén jattdisi siksi hoidon kesken, voisi timd luoda toivottomuutta ja
tyytymittdmyyttd tarjolla olevaan tukeen. Tuen tarvetta tulisi ndin ollen tarkastella yksittéisté
psykososiaalista interventiota laaja-alaisemmin ja kokonaisvaltaisesti. Valmistelun tueksi
toteutetussa Otakantaa-kyselyssd korostui etenkin vanhempien toive siitd, ettd perheiden
tilanteita tarkasteltaisiin kokonaisuutena yksildiden sijaan.

Palvelun laatu liittyy paitsi annetun intervention asianmukaiseen ja osaavaan toteutukseen,
my0s palveluprosesseihin. Esitetty lainsdddéntd perustuu seké sosiaali- ettd terveydenhuollossa
annettaviin interventioihin. Mikéli sosiaalihuollossa takuun piiriin kuuluvia interventioita
annettaessa ei osattaisi arvioida, milloin lapsi tai nuori tarvitsee terveydenhuollon arvion tai
sairaanhoitoa, ei tdmi edesauttaisi lapsen tai nuoren oikeuksien vahvistumista tarvittavan
terveydenhoidon osalta. Sama haaste on kuitenkin olemassa jo nykytilanteessa. Esitetyn
lainsddddnnon hydtyjen arvioidaan olevan lasten ja nuorten ndakokulmasta merkittavampia kuin
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edelld mainitut mahdolliset kielteiset vaikutukset. Kielteisten vaikutusten torjuminen edellyttaa
sosiaali- ja terveydenhuollon prosessien ja toimintaperiaatteiden tunnistamista palveluketjujen
suunnittelussa. On tdrkedd, ettd ammattilaisilla on riittdvésti osaamista moniammatillisen
yhteistyon tekemiseen, jottei oikeus tarvittaviin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin
vaarannu.

Esitetty lainsdddéntd ei sisdlldi muutosehdotuksia sosiaali- tai terveydenhuollon
toimintakéytantoihin laajemmin. Néin ollen palveluiden jérjestdjdn vastuulle jiisi toimivien ja
jatkuvuutta tukevien palveluprosessien vahvistaminen. NA&itd osatekijoitd on tavoitteena
vahvistaa myds laajemman kansallisen palvelureformin toteutuksessa.

Hyvdksyttdavyys

Hyviéksyttivyyden osalta tulee arvioida, tunnistetaanko esitetyssd lainsdddédnndssd lasten ja
nuorten yksilolliset tarpeet, kulttuurinen tausta sekd sukupuoli- ja ikdkysymykset. Lasten ja
nuorten osalta keskeiseksi mielenterveyteen liittyvén hoidon ja tuen haasteeksi on tunnistettu
palvelujérjestelmén sirpaleisuus. Esitetylld lainsddddnnolla ei ratkaistaisi titd hajanaisuutta.
Hallituksen esitys ei mydskdédn sisdlld muutoksia ehkiisevén terveydenhuollon tehtdviin tai
sosiaali- ja terveydenhuollon viliseen tydnjakoon. Esitettyyn lainsdddént6dn varatulla
rahoituksella pystytddn vahvistamaan lasten ja nuorten perustason mielenterveyspalveluita seka
madrillisesti ettd laadullisesti, mutta panostus ei kuitenkaan vélttdmatta johda palvelurakenteen
selkiyttimiseen hyvinvointialueella. Kansallisen palvelureformin yhteisend keskeisend
tavoitteena on palvelujdrjestelmén selkeyttdminen. Tatd tyotd tulisi jatkaa myos lasten ja
nuorten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuuden osalta hallituskauden aikana.

Esitetty lainsdddantd koskee perustason palveluja, ja vaikutukset vaikeista mielenterveyden
hiiridistd kédrsivien lasten ja nuorten tarvitseman erikoissairaanhoidon tilanteeseen olisivat
vélillisid. Niiden haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien osalta, joille perustason palveluiden
tuki olisi riittdvad, olisi esitetylld lainsdddédnnolld mydnteisid vaikutuksia. Lainsddddnnon
toimeenpanossa olisi kuitenkin kiinnitettdva erityistd huomiota eritysryhmien ja vihemmistdjen
tarpeisiin, jotta yhdenvertaisuus toteutuisi. Tahén palveluiden jérjestdjilld on myds lakisddteinen
velvoite. On kuitenkin tunnistettava, ettd kaikki lapset, nuoret ja perheet eivdt hyddy
tasavertaisesti takuun piiriin kuuluvista interventioista, silld hoidon ja tuen tarpeet ovat
monimuotoisia.

Esitetyn lainsdddannén toimeenpanosta voi aiheutua myos kielteisid vaikutuksia lapsille ja
nuorille. Julkisen sektorin ja hyvinvointialueiden tiukan taloudellisen tilanteen vuoksi on
mahdollista, ettd lisdrahoitusta ei tdysimédrdisesti kohdennettaisi lainsddddnnon
toimeenpanoon. On my0s mahdollista, ettd mielenterveyteen kohdistettava tyd pienentiisi
jotakin muuta toimintaa hyvinvointialueella. Esimerkiksi yhteisollisen opiskeluhuollon osuus
verrattuna yksilokohtaiseen voisi pienentyd. On tiedossa, ettd yhteisollinen opiskeluhuolto on
jo nykytilanteessa viahentynyt oppilaiden ja opiskelijoiden yksilollisten tuen tarpeiden
lisdéntymisen vuoksi. Tdmén tyon viheneminen edelleen vaikuttaisi kielteisesti niihin lapsiin,
jotka hyotyvit ensisijaisesti yhteisollisestd tyostd. Yhteisollisen tyon puute voi myods luoda
tarpeita yksilokohtaiseen tukeen, jos esimerkiksi kiusaaminen kouluyhteisossd lisddntyy.
Yhteisollinen ty6 on kuitenkin kouluyhteisdn yhteinen tehtéva, eika sitéd tule ndhda yksinomaan
opiskeluhuoltopalveluiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tehtavéna.

On myds mahdollista, ettd esitetty lainsdddantd ohjaisi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita

tarkastelemaan lasten, nuorten ja perheiden arjen haasteita ensisijaisesti mielenterveyden
ongelmina ja perusteettomasti medikalisoimaan lasten ja nuoren arkeen ja kehitykseen sekd
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yhteiskunnalliseen tilanteeseen liittyvid tarpeita ja tilanteita. Tdéma voisi luoda lapsille ja
nuorille tarpeettomasti sairauteen liittyvad identiteettid. Lapsen ja nuoren kehitykseen liittyy
monenlaisia vaiheita, eikd niitd tulisi nimetd ensisijaisesti mielenterveyden ongelmiksi ja
perheiden tuen tarpeita tulisi arvioida kokonaisvaltaisesti. Medikalisaation riskid on pyritty
véhentdmain sosiaalihuollon roolilla takuun piiriin kuuluvien interventioiden toteutuksessa.

Esitetylld lainsdadannolld ei myo6skédn pystytd vaikuttamaan lasten ja nuorten mielenterveyteen
liittyvien ongelmien juurisyihin, kuten koulukiusaamiseen tai perheiden arkeen liittyviin
haasteisiin. Valmistelun yhteydessd toteutettujen kyselyiden vastauksissa korostui tarve
tunnistaa laajemman lasten, nuorten ja perheiden arjen ja hyvinvoinnin merkitys, kun
tavoitteena on vahvistaa mielenterveyttd. Sosiaalisen yhteisén, perheen ja ystivien tuki,
harrastustoiminta, arjen turvalliset aikuiset, laadukas varhaiskasvatus, koulutus ja nuorisoty6
sekd jérjestot ja seurakunnat néhtiin ensisijaisina hyvén mielenterveyden rakentajina.

Esitetyn lainsdddannon vaikutukset tuleekin ndhdd osana laajempaa kokonaisuutta, jossa
lainsdddanto- ja kehittdmistoimet tdydentivit toisiaan ja vaikuttavat ehdotetun lainsdddéannon
toimeenpanon edellytyksiin. Jotta mahdollisia kielteisid vaikutuksia voidaan vdhentda, tulisi
hyvinvointialueilla pohtia laaja-alaisesti my0s muita toimia, joilla yhteistydssa esimerkiksi
kuntien, jérjestdjen ja muiden toimijoiden kanssa voidaan vahvistaa lasten, nuorten ja perheiden
kokonaisvaltaista hyvinvointia ja mielenterveyttd edistivdd tyotd monialaisin ja —tasoisin
toimenpitein.

Vaikutusten jdilkiarviointi

Esitetyn lainsddddnndén toimeenpanon vaikutusten seuranta edellyttdd kansallisen
indikaattoritiedon sekd lasten ja nuorten kokemustiedon kerddmistd ja analysointia.
Seurannassa tulisi arvioida, mitd psykososiaalisia interventioita on alueellisesti ja kansallisesti
kaytossa, toteutuuko interventio tarkoitetusti ja onko interventioiden saatavuus yhdenvertaista.
Yksilotason seurannassa tulisi keréitd tietoa myos vaikuttavuudesta lasten ja nuorten
hyvinvointiin.

4.2.2.5 Vaikutukset yhdenvertaisuuteen

Yhdenvertaisuuteen liittyvid vaikutuksia tulee pohtia sukupuolen, etnisen taustan, kielen seka
vammaisuuden ndkokulmasta. Ikdryhmédkohtaisia sekd lapsen ja nuoren taustaan ja
toimintakykyyn liittyvid vaikutuksia on arvioitu edeltivdssd alaluvussa. Téssd alaluvussa
arvioidaan vaikutuksia sukupuolten tasa-arvon ja seksuaalivihemmistdjen sekd kielellisten
oikeuksien nakokulmasta.

Esitetyn lainsdadédnnon osalta arviona on, ettid laajemmat yhdenvertaisuuteen liittyvat haasteet
nousevat esiin myo0s esitetyn lainsdddannon kontekstissa. Hyvinvointialueiden toiminnan osalta
ei ole kiytettdvissd kattavaa tietoa yhdenvertaisuuteen liittyvien osatekijoiden tilanteesta.
Hyvinvointialueiden ensimmaéistd toimintavuotta koskevan kansallisen arvion mukaan
syrjiméttomyys ja esteettomyys ei ole ollut alueiden kehittdmistyon keskiossd, ja tdhidn
odotetaan kiinnitettdvan huomiota vuoden 2024 aikana yhdenvertaisuuden vahvistamiseksi.*

Sukupuolten tasa-arvo ja seksuaalivihemmistot
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Mielenterveyteen liittyvissd oireissa ja sairastavuudessa on sukupuolittuneita piirteita.
Masennus- ja ahdistuneisuushéiridissd ei pienilld lapsilla ole sukupuolieroja, mutta
nuoruusidssd  masennus ja  ahdistuneisuus  yleistyvdt  tytoilld  voimakkaasti.
Kouluterveyskyselyissd on todettu erityisesti tyttéjen itse raportoiman masennus- ja
ahdistusoireilun yleisyys. Vahintdan kaksi viikkoa kestidnyttd masennusoireilua oli enemmin
perusopetuksen 8. ja 9.-luokkalaisilla tytéilld (37 %) kuin pojilla (13 %).
Korkeakouluopiskelijoiden osalta on todettu vastaava ilmio. Tyttdjen ja naisten riski sairastua
syOmishdiriodbn on huomattavasti suurempi miehiin  verrattuna.  Seksuaali- ja
sukupuolivihemmistdihin kuuluvien henkildiden psyykkisen ja fyysiseen sairastumisen riski on
suurentunut.

Kaytoshadiriot ovat pojilla noin kaksi kertaa yleisempié kuin tyt6illa. Poikien suurempaa alttiutta
kaytos- ja tarkkaavuushéiridihin on selitetty poikien hitaammalla kypsymiselld. Tytot kehittyvat
nopeammin muun muassa kielellisen ja tunne-eliméan sddtelyn osalta ja on esitetty, ettd tima
saattaa suojata tyttdjd kéytOshdiridoireilulta, mutta toisaalta altistaa masennus- ja
ahdistusoireille. Pojat saattavat vaikeuksia kohdatessaan olla alttiimpia reagoimaan
kiytosoirein. Hoitoon hakeutuminen mielenterveysasioissa on yleisempédd naisilla kuin
miehill.

Esitetty lainsdddantd koskisi kaikenikdisid lapsia, joten siind huomioidaan sekd poikien
korostunut uhmakkuuteen ja kdytosoireiluun liittyva ikdvaihe, etté teini-idssa korostuva tyttojen
masennus- ja ahdistuneisuusoireilu. Etenkin pienten lasten kéytosoireiden osalta
vanhemmuuden ohjaus on keskeinen hoidon ja tuen viline, josta hy6tyvét vanhemmat
sukupuolesta riippumatta. Nami perheen toimivuuteen ja pos1t11v1seen vuorovaikutukseen
kohdentuvat psykososiaaliset interventiot edistdvét kaikkien lasten ja perheiden hyvinvointia.

Valmistelun tueksi toteutetun kyselyn perusteella sukupuolten vililld ei ollut eroa siind, misté
apua koetaan helpoksi hakea. On kuitenkin tiedossa, ettd tytdt ja naiset hakevat apua michia
yleisemmin masennukseen ja ahdistuneisuuteen. Voidaan ajatella, ettd esitetty lainsdddanto
huomioisi etenkin heidén tarpeensa. Ne pojat, jotka ovat motivoituneita keskusteluapuun,
voisivat myds saada hyotyé takuun piiriin kuuluvista interventioista. Kyselyssé seké tytot ettid
pojat nimesivdt mieluisimmaksi tuen muodoksi kahdenkeskiset keskustelut ammattilaisen
kanssa. Keskeinen hoidon ja tuen saamista haastava tekiji kaikkien vastaajien osalta on vaikeus
puhua ongelmista ulkopuolisen ihmisen kanssa. Tamé kysymys tulisi ottaa huomioon myds
sukupuolisensitiivisten kéyténtdjen rakentamisessa. Kyselyn perusteella pojista hieman
suurempi osuus toivoi jotakin muuta tukea kuin keskustelumuotoisia tapaamisia. Myds ndma
tuen tarpeet tulisi huomioida lasten ja nuorten mielenterveyteen liittyvin tuen kokonaisuuden
kehittdmisessé.

Yhdenvertaisen avun varmistamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
jarjestdmisvastuussa olevan tahon tulisi arvioida, onko masennuksen tunnistamisessa ja tuen ja
hoidon piiriin ohjautumisessa tai sen toteutuksessa tarvetta sukupuolisensitiivisyyden
parantamiselle, vastaavatko psykososiaaliset interventiot yhdenvertaisesti tuen tarpeisiin ja
huomioidaanko niissd esimerkiksi seksuaali- tai sukupuolivihemmistoon kuulumisen
erityispiirteitd. Tasa-arvolaki ja yhdenvertaisuuslaki kieltdvdt syrjinndn seksuaalisen
suuntautumisen tai sukupuoli-identiteetin perusteella sekd velvoittavat sosiaali- ja
terveydenhuoltoa yhdenvertaisuuden edistdmiseen.

Kielelliset oikeudet

70



Esitetylld lainsdadédnnolla ei ole vaikutusta kielellisid oikeuksia koskevaan sdintelyyn, mutta
vaikutuksia on arvioitava lainsddddnnon toimeenpanon nékodkulmasta. Kielellisten oikeuksien
osalta tulee arvioida, toteutuvatko suomen- ja ruotsinkielisten sekd saamen- ja romanikielisten
lasten ja nuorten oikeudet kielilainsddddnnon edellyttimalld tavalla ja onko viittomakieltd
kayttavien sekd vammaisuuden vuoksi tulkitsemis- ja kddnndsapua tarvitsevien lasten ja nuorten
oikeudet huomioitu. Kielellisid oikeuksia laajempi késite on kielellinen saavutettavuus.
Kielellinen saavutettavuus edellyttéa tiedotuksen, ohjauksen ja neuvonnan monikanavaisuutta
ja tulkkipalveluiden saatavuutta. Saavutettavuuteen liittyy myo6s kulttuurinen ulottuvuus.
Kielellisen saavutettavuuden toteutuminen edellyttdd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildt osaavat kohdata erilaisista taustoista tulevia asiakkaita.

Hyvinvointialueilla on velvollisuus huomioida kielelliset oikeudet jarjestimislain 5 §:mn
mukaisesti. Lisdksi YTHS:n ja opiskeluterveydenhuoltolain 8 §:ssd tarkoitetun alihankkijan
tulee huomioida palvelujen kieli ja kielelliset oikeudet opiskeluterveydenhuoltolain 33 §:n
perusteella. Kielelliset oikeudet eivit kuitenkaan toteudu tdysimééréisesti nykytilanteessa ja on
oletettavaa, ettd samat haasteet tulevat esiin myds esitetyn lainsdddénnon toimeenpanossa.

Kouluterveyskyselyn tulosten perusteella ruotsinkielisten koulujen oppilaiden ja
suomenkielisten koulujen oppilaiden vililla ei ollut havaittavissa eroja kohtalaisen tai vaikean
ahdistuneisuuden kokemuksissa. Sosiaalinen ahdistuneisuus oli ruotsinkielisissd kouluissa
harvinaisempaa kuin suomenkielisissd kouluissa. Ruotsinkielisten koulujen oppilaat kokivat
suomenkielisten  koulujen  oppilaita huomattavasti  harvemmin = saaneensa apua
opiskeluhuoltopalvelujen ammattilaisilta sitd tarvitessaan. Tuloksista ndhddén, etté
ruotsinkielisissd ~ kouluissa lapset ja nuoret olivat kdyneet muita yleisemmin
opiskeluhuoltopalvelujen ammattilaisten luona, mutta kokivat kuitenkin saaneensa tukea ja
apua hyvinvointiinsa muita harvemmin. Syitd nédihin kokemuksiin tulisi jatkossa selvittda
tarkemmin.*® Hyvinvointialueilla tilisi varmistaa, ettd menetelmékoulutuksia kohdennettaisiin
ruotsiksi tydskenteleville tyontekijoille, jotta kielelliset oikeudet voidaan turvata palveluiden
arjessa.

Saamelaisilla on oikeus kéyttdd palveluja didinkielelldsin saamelaisten kotiseutualueella.
Saamenkielisten palvelujen huono saatavuus asettaa haasteita kielellisten oikeuksien
toteutumiselle myo6s esitetyn lainsddddnnon osalta. Kielellisten oikeuksien toteutumiseen
vaikuttaa osaltaan myos harvaan asutun alueen haasteet palveluiden yhdenvertaisessa
saatavuudessa. Oikeuksien vahvistamiseksi on kuitenkin tehty toimenpiteitd, jotka voivat tukea
myo0s esitetyn lainsddddnnon osalta kielellisten oikeuksien toteutumista. Kotiseutualueelle on
perustettu psykososiaalisen tuen yksikkd Uvjj - Uvja - Uvja, joka tarjoaa saamelaiskulttuurin
mukaisia ja saamenkielisid mielenterveyspalveluita matalla kynnykselli. Enemmisto
saamelaisista lapsista ja nuorista asuu kuitenkin kotiseutualueen ulkopuolella ja heidén osaltaan
tulisi turvata riittdvdt tulkkipalvelut myos takuun piiriin kuuluvien psykososiaalisten
interventioiden osalta.

Romaneilla sosiaali- ja terveydenhuollon kéytdnndissd esiintyvit ongelmat liittyvét sekéd
kielellisiin ettd laajempiin kulttuurisiin eroihin suhteessa pddvéiestoon. Romaniviestossd on
havaittu merkittdvid masennus- ja ahdistuneisuusoireita. Oireilun maira on noin nelinkertainen
ja naisilla noin viisinkertainen koko véestoon verrattuna. Syyt henkiselle pahoinvoinnille ovat
pitkédlti samoja kuin muussakin véestssd, mutta romanit hakeutuivat harvemmin sosiaali- ja
terveydenhuollon piiriin. Henkiseen hyvinvointiin liittyvét kysymykset ovat romaniyhteisdssé

46 K ouluterveyskyselyn tuloksia opetuskielen mukaan ruotsinkielisissi ja suomenkielisissi kouluissa
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arkaluonteisia.*” Néin ollen esitetyn lainsaddannon osalta tulisi kiinnittdd erityistd huomiota
psykososiaalisten interventioiden kielelliseen saavutettavuuteen ja hoidon ja tuen piiriin
hakeutumiseen liittyvddn ohjaukseen ja neuvontaan, jotta romanivéeston lapsilla, nuorilla ja
perheilld olisi yhdenvertainen mahdollisuus saada tukea my0s mielenterveyden ongelmiin.

Myos viittomakieliset lapset ja nuoret kohtaavat arjessaan ongelmia sosiaali- ja
terveyspalveluissa sekd tiedonsaannissa. Etenkin mielenterveyteen liittyvissd asioissa
viittomakielisen tyOntekijin antama palvelu takaisi myds esitetyn lainsddddnnon osalta
laadukkaimman tuen, mutta psykososiaalisten interventioiden menetelméosaajia ei ole
juurikaan saatavilla. Viittomakielisten palvelujen saavutettavuudessa on myods maantieteellisia
eroja.*® Myos esitetyn lainsdddédnnon osalta on tiedostettava, ettd tulkkaus voi aiheuttaa
vadrinymmarryksid ja kielelliset oikeudet eivdt ndin ollen toteutuisi tdysiméérédisesti.
Vaikutukset tyollisyyteen ja tyoelamain

Suorat tyollisyysvaikutukset syntyisivdt takuun piiriin kuuluvien interventioiden antamiseen
tarvittavan tyOpanoksen edellyttiméstd rekrytointitarpeesta. Ammateittain ja palveluittain
vaihtelee kuitenkin se, korvaisivatko takuun piiriin kuuluvat psykososiaaliset interventiot
aiemmin muulla tavoin lapsille ja nuorille annettua hoitoa ja tukea vai olisiko kyse
lisdhenkildston tarpeesta.

Takuun piiriin kuuluvien interventioiden toteuttamiseksi arvioidaan tarvittavan noin 670
henkil6tyovuoden tyOpanos. Jos oletetaan, ettd interventioita toteuttavat tyontekijit kayttavat
niihin keskiméirin kuudesosan tydajastaan, tarvittaisiin noin 4 000 takuun piiriin kuuluvia
menetelmid osaavaa tyontekijad. Henkilotydvuosiméérd on laskettu laskelmien pohjana olevien
menetelmien vaatimalla tydajalla (esimerkiksi Cool Kids 11 kéyntid, oletus tydajasta yhteensé
22 tuntia).

Esitetyn lainsddddnnon piiriin  kuuluvia psykososiaalisia interventioita voitaisiin tarjota
perusterveydenhuollossa, opiskeluhuollossa ja sosiaalihuollon perustason palveluissa.
Tilastokeskuksen kuntasektorin palkkatilaston mukaan toimialoilla terveyskeskus- ja vastaavat
yleisladkéripalvelut (86210) ja muut muualla luokittelemattomat sosiaalihuollon avopalvelut
(88999) tyoskentelee noin 15 000 tyontekijdd sellaisissa ammateissa, joiden harjoittajista
todenndkdisimmin osa tulee antamaan nditd interventioita. Né&in ollen interventioiden
edellyttdmad tyopanos merkitsisi noin viiden prosentin lisdystd ndissd tehtdvissd olevien
tyontekijoiden tydpanokseen. Luku on suuntaa antava, koska henkildstotilastoista ei saada
eriteltyé tdsmaéllisid henkilostomaérid niissé palveluissa ja ammateissa toimivista, joissa takuun
piiriin kuuluvia interventioita annetaan.

4.2.2.6 Vaikutukset turvallisuuteen

Hyvilld mielenterveydelld voidaan osaltaan vahvistaa yhteiskunnan turvallisuutta, silld
varhaisella tuella lasten ja nuorten tiettyihin kéyttdytymisen ja tunne-eldmén ongelmiin voidaan
viahentdd esimerkiksi myohempid pédihde- ja personnallisuushiiriitd sekd syrjdytymistd ja
rikollisuutta.

47 Weiste-Paakkanen ym. (toim.) 2018
48 Katsui ym. 2021
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4.2.3 Yhteenveto keskeisistd vaikutuksista

Esitetyn lainsddddnnon keskeiset vaikutukset kohdistuvat kansallisen tason ohjaukseen,
hyvinvointialueiden toimintaan sekd lapsiin ja alle 23-vuotiaiden nuorten mielenterveyteen
liittyvén hoidon ja tuen saatavuuden parantumiseen. Kansallisella tasolla esitys lisdisi sosiaali-
ja terveydenhuollon jérjestimisen ohjaustarvetta etenkin psykososiaalisten menetelmien
valintaan liittyen. My0s tyonjako sosiaali- ja terveydenhuollon sisélld voisi aiheuttaa ohjauksen
tarvetta.

Esitetty lainséadanto toisi  hyvinvointialueille  ja  korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuoltoon uusia tehtivid, jotka edellyttivdt lisdrahoitusta. Kustannuksia
aiheutuisi lyhytpsykoterapioiden ja psykososiaalisten menetelmien saatavuuden lisdémisesta.
Interventioiden kohdentuminen lasten, nuorten ja perheiden yksil6llisté tuen tarvetta vastaavasti
on taloudellisten vaikutusten osalta merkittidva kysymys, johon liittyy epdvarmuustekijoita.

Taulukko 3. Yhteenveto taloudellisten vaikutusten arvioista

Miljoona euroa Hyvinvointialueiden YTHS:n kustannukset
kustannukset
Rahoitus: 77 % valtio
ja 23 % opiskelijat

Alle 12-v. 10,4

interventiot

13-18-v. 12,3

interventiot

19-22-v. 5,6 2,4 (siitd valtion

interventiot rahoitus 1,8 ja
opiskelijoiden maksut
0,6)

Osaamisen yllépito | 4,5

Koulutuksen 0,4

aikaiset poissaolot

Yhteensi 33,2 2.4

Valtion  rahoitus | 33,2 1,8

yhteensd

Laajemmassa mittakaavassa taloudelliset vaikutukset muodostuvat siitd, miten paljon
mielenterveyden ongelmat aiheuttavat julkisen sektorin kustannuksia ja toisaalta siitd, miten
viahentyviat mielenterveysongelmat voisivat vdhentdd syrjdytymistd. Lainsddddnnon
onnistuneella toimeenpanolla arvioidaan olevan pitkilld aikavililld myonteisid vaikutuksia
julkiseen talouteen nédiden tekijoiden osalta.
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Kansallisen ja yhteistydalueiden yhdenvertaisuuden ndkdkulmasta hyvinvointialueiden tulisi
kyeté sopimaan kdyttoon otettavista psykososiaalisista menetelmisté, jotka ovat takuun piirissa.
Téastd sopimusprosessista ja yhteistyon tasosta ei ole vield juurikaan kokemuksia ja siihen liittyy
epavarmuustekijoitd ja mahdollisia ristiriitoja.

Ihmisiin kohdistuvista vaikutuksista keskeisin on lasten ja nuorten sosiaali- ja
terveyspalveluiden saatavuuden ja laadun vahvistuminen. Huomiota tulisi kuitenkin kiinnittaa
erityisesti palveluiden saavutettavuuteen vihemmistdjen ja erityisen haavoittuvassa asemassa
olevien ryhmien osalta.

Esitetty lainsdddéntd ei ratkaisisi lasten ja nuorten mielenterveyden hoidon ja tuen
palvelujérjestelmén sirpaleisuuteen ja toimintarakenteisiin liittyvid epédselvyyksid, joten
tavoitteellista kehittdmistyotd tulisi edelleen jatkaa. Esitetyn lainsdddédnnon vaikutuksia on
arvioitava huomioiden laajempi palvelujirjestelmén tilanne, jossa julkisen talouden kestdvyys
on vaarantunut ja henkiloston saatavuudessa on haasteita. Lisdksi toimeenpanon
lapsivaikutusten seuranta edellyttdd kansallisen indikaattoritiedon sekd lasten ja nuorten
kokemustiedon kerddmistd ja analysointia.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot
5.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset

Lainsdddannon esivalmistelun aikana koottiin tietoa ja ndkemyksiéd hallitusohjelmakirjauksen
toimeenpanon eri vaihtoehdoista. Toteuttamisvaihtoihin liittyen arvioitiin muun muassa sité,
tulisiko takuun kohdentua yksinomaan terveydenhuoltoon vai tulisiko sen piiriin lukea myos
sosiaalihuollon palveluiden antama tuki. Lisdksi arvioitiin, tulisiko takuun kohdentua
perusterveydenhuollossa yksinomaan mielenterveyden hdirididen hoidon tasolle tai pelkéstidan
ehkdisevadn tyohon. Valmistelussa pohdittiin myds, tulisiko lainsddddnndn tulla voimaan
asteittain. Toteuttamisvaihtoehtoina pohdittiin myos erilaisia lakiteknisid ratkaisuja.

5.1.1 Lievien ja keskivaikeiden hiirididen hoidon takuu

Lasten ja nuorten terapiatakuu voitaisiin toteuttaa kohdentamalla takuu perusterveydenhuollon
vastuulla olevien lievien ja keskivaikeiden mielenterveyden héirididen hoitoon. Niin ollen
lainsdddéanto koskisi vain héiriGtasoisia tiloja ja takuun piiriin paddseminen edellyttéisi lddkérin
toteuttamaa taudinmaééritystd ja lievén tai keskivaikean mielenterveyden héirion diagnoosia.
Lievemmiit, oiretasoiset tilat jdisivédt mallin ulkopuolelle.

Hiiriotasoon kohdentuvan mallin vahvuutena olisi se, ettd se rajautuisi selkedsti ja takaisi
lievistd ja keskivaikeista mielenterveyden hairioistd karsiville lapsille ja nuorille nopean padsyn
hoitoon sekd véhentdisi erikoissairaanhoidon kuormittumista. Kielteisend lieveilmiond voisi
olla, ettd hoidon niukan saatavuuden tilanteessa asianmukaista diagnostiikkaa ei tehtdisi
riittdvasti, vaan tilanne arvioitaisiin epdasianmukaisesti lievemmaéksi, oiretasoiseksi ja siten
takuun ulkopuolelle jadviksi.

Ladkarin diagnostiseen arvioon ohjaamisen insentiivi voisi myds kuormittaa tarpeettomasti
terveydenhuollon toimintaa, jos oiretasoisia tilanteita pyrittdisiin tulkitsemaan mielenterveyden
hairidiksi. Koska takuu rajautuisi vain héirididen hoitoon, tulisi kaikki sen piiriin kuuluvat
interventiot toteuttaa terveydenhuollossa. Sosiaalihuollossa tarjottavaa tukea ei ndin ollen
voitaisi lukea takuun piiriin, vaikka se on lapsille, nuorille ja perheille tirked tuen saamisen
kanava. Esimerkiksi opiskeluhuollon kuraattorien toteuttamat interventiot tai kaytdsoireista
kérsivien pienten lasten strukturoitu vanhempien ohjaus, joka toteutetaan sosiaalihuollossa,

74



eivit kuuluisi takuun piiriin. Valmistelussa myds pohdittiin, medikalisoisiko tdmé toteutustapa
perusteetta lasten ja nuorten kasvuun ja kehitykseen liittyvid haasteita. N&in ollen
toteuttamistapaa ei nahty perustelluksi.

5.1.2 Ehkéisevin tason takuu

Lasten ja nuorten terapiatakuu voitaisiin toteuttaa kohdentamalla takuu vain mielenterveyden
hiiriditd ehkdisevddn hoitoon ja tukeen. Malli ei ndin ollen koskisi hidiridtasoisia tiloja, eikd
takuun piiriin  pddseminen edellyttdisi lddkédrin toteuttamaa taudinmédritystd tai
mielenterveyden héirion diagnoosia. Mielenterveyden hiiriitd ehkdisevdd tukea voitaisiin
tarjota sekd sosiaali- ettd terveydenhuollossa. Télldin takuu ei kattaisi lyhytpsykoterapiota,
koska ne eivit kuulu ehkéisevién tyohon. Toteutusmuodon tarkoituksena olisi turvata tuen
saaminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, kun kyse on vield hdirididen ehkaisysta.

Mielenterveydenhdirioitd  ehkdisevdn tuen takuun avulla pyrittdisiin =~ vastaamaan
mahdollisimman nopeasti ja varhaisessa vaiheessa lasten ja nuorten mielenterveyteen liittyviin
oiretasoisiin tiloihin ja psyykkisen toimintakyvyn heikentymisestd johtuviin tuen tarpeisiin.
Ahdistus- ja mielialaoireet lapsilla ja nuorilla néyttivét lisdantyneen, mutta kaikkea lasten ja
nuorten oireilua ei tule tulkita mielenterveyden héirioksi. Tarvetta on erityisesti matalan
kynnyksen palveluille.

Mallin vahvuutena olisi se, ettd tukea voitaisiin tarjota sekd sosiaali- ettd terveydenhuollon
toimintayksikdissé ja palveluissa, joihin lasten ja nuorten on helppoa hakeutua. Mallin ongelma
kuitenkin on, ettd sen ulkopuolelle jdisi suuri osa lapsista ja nuorista, joiden perustason
terveydenhuollossa on vajeita. Oiretason ehkdisevdn tyon vaikutus olisi rajallinen, eikd se
vihentiisi erikoissairaanhoidon kuormitusta. Toteuttamismalli ei néin ollen vastaisi riittdvéasti
ikdryhmén tarpeisiin, eikd palvelujirjestelmidn keskeisiin ongelmiin. Toteuttamistapa ei
myOskddn vastaisi hallitusohjelman kirjausta, jonka mukaan takuun piiriin tulisi kuulua
lyhytpsykoterapioita.

5.1.3 Asteittain voimaan tuleva takuu

Lasten ja nuorten terapiatakuun lainsdddantd olisi mahdollista toteuttaa siten, ettd takuu
toteutettaisiin asteittain. Télle olisi perusteita, koska lasten ja nuorten psykososiaalisten hoitojen
kokonaisuudessa kyse on mittavaa henkiloresurssia ja osaamista edellyttivistd toiminnasta,
johon hyvinvointialueilla ei toistaiseksi ole kaikilta osin riittdvad valmiutta. Asteittain voimaan
tulevan sédntelyn toteuttamiselle olisi useita vaihtoehtoja. Lainsédddédntoon voitaisiin méarittad
portaittain voimaan tulevia sddnnoksid, jossa ensimmdiisessd vaiheessa takuu koskisi
esimerkiksi pienid lapsia ja asteittain vanhempia ikdryhmié.

Lainsdddantoon voitaisiin myds madrittis, ettd ensimmdiisessd vaiheessa vuoden 2025 alusta
tulisivat kayttoon vaikuttaviksi osoitetut psykoterapioihin perustuvat lyhytinterventiot ja
toisessa vaiheessa, esimerkiksi vuoden 2027 alusta, varsinaiset lyhytpsykoterapiat.
Lyhytpsykoterapiat tulisivat lainsddddnndn piiriin myShemmin, silld psykoterapeuteista on
merkittdvasti pulaa. Hallituskauden aikana toteutettavat toimet psykoterapeuttien saatavuuden
edistdmiseksi vaikuttavat vasta usean vuoden kuluttua. Vuosien 2018 ja 2019 aineistoon
perustuvassa tutkimuksessa todettiin, ettd HUS-alueella lyhyiden ostopalvelupsykoterapioiden
osalta 20 % potilaista aloitti psykoterapian noin kuukauden ja puolet noin kolmen kuukauden
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kuluessa lahetteestd. Tutkimuksessa todetaan, ettd hoitoon paédsya kolmen kuukauden kuluessa
voidaan pitdd kohtuullisena lyhyen psykoterapian osalta.*

Asteittainen voimaantulo voisi liittyd myods hoidon ja tuen aloittamisen enimmaéisaikoihin.
Téssé toteuttamisvaihtoehdossa kaikkien interventiomuotojen tulisi olla saatavilla heti vuonna
2025, mutta hoitoon pédsyn enimmaéisaika olisi ensin esimerkiksi kolme kuukautta ja vuoden
2027 alusta yksi kuukausi. Edelld kuvattujen toteuttamistavat eivit kuitenkaan vastaisi
tdysiméardisesti sithen akuuttiin tarpeeseen, jota perustason mielenterveystydssé tunnistetaan.

Yhtena toteutusvaihtoehtona asteittain toteutettavalle voimaantulolle pohdittiin my0s ratkaisua,
jossa vaikuttavuusndyttoon perustuvien psykososiaalisten menetelmien asemaa vahvistettaisiin
lainsédddanndsséd muilla keinoin kuin hoidon ja tuen aloittamiseen liittyvélld enimmaéisajalla.
Tassé toteuttamisvaihtoehdossa sdddettéisiin lailla kansallisesta toimijasta, joka voisi maarittad
mitd lasten ja nuorten psykososiaalisia menetelmid otetaan kansallisesti kayttoon.
Lainsdddidnnolld médaritettdisiin takuun toteutumista valvovaksi tahoksi kansallinen toimielin.
Toimielimen tehtdvand olisi mm. menetelmien arviointi ja kayttdonottosuunnitelmien
onnistumisen varmistaminen. Menetelmien vienti palvelujérjestelmaén tehtdisiin porrasteisesti
ja vaiheittain.

Lainsdddidnnon piirissd voisivat olla ensimmaisessd vaiheessa keskeisimmaét lasten ja nuorten
mielenterveysperusteiset ongelmat. Kansallisesti menetelmén valinta perustuisi siihen, ettd
menetelma olisi jo kdytdssd oleva, palvelujarjestelméédn sopiva ja vaikuttavuusniyttdd omaava.
Ensimméinen vaihe toimisi samalla pilottina takuun jatkototeutukselle ja lainsddddnnon
laajentumiselle muihin menetelmiin. Toteuttamismallissa valitulle kansalliselle toimijalle
annettaisiin uusi lakisédteinen tehtéva, jonka mukaisesti se toimisi takuun kansallisen seurannan
toteuttajana ja koordinoijana. THL seuraisi kansallisella tasolla valittujen menetelmien
koulutusten etenemisti, tarvetta ja yhdenvertaista palveluiden saatavuutta.

Erikseen sdddetyn kansallisen toimijan mallin ongelmana olisi, ettd psykososiaalisten
menetelmien kayttdd ohjattaisiin muusta sosiaali- ja terveydenhuollosta poikkeavalla tavalla.
Ratkaisuun liittyy myds hallitusohjelmakirjauksia, joiden toimeenpano etenee vasta
myShemmin hallituskauden aikana. Hallitusohjelmassa on kirjaus, jonka mukaan sdddetddn
julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden ja menetelmien palveluvalikoimaan
kuulumisen ja kohdentamisen periaatteista palveluiden vaikuttavuuden ja yhdenvertaisuuden
edistdmiseksi. Lisdksi selvitetidn mahdollisuus sédtdd kansallisesta toimijasta, jolla on
toimivalta linjata sitovasti menetelmien ja palveluiden kuulumisesta palveluvalikoimaan tai
rajaamisesta sen ulkopuolelle. Tama kirjaus tulee vaikuttamaan myos esitetyn lainsdddannon
toimeenpanoon joidenkin vuosien kuluttua. Valmistelussa arvioitiin, ettd myds lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluihin liittyvit tehtdvit ja ratkaisut olisi perusteltua jisentdd osana tita
valmistelua.

5.1.4 Psykososiaalisten menetelmien saatavuuden vahvistaminen kehittdmistyona

Lainsdddidntoon  liittyvien  toimenpiteiden  sijaan  voitaisiin  lasten ja  nuorten
mielenterveyspalvelujen  vahvistamista jatkaa palvelujdrjestelmén  kehittimistoimena
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —ohjelman ja Suomen kestdvdn kasvun ohjelmien
paityttyd tukemalla edelleen psykososiaalisten menetelmien kayttoonottoa. Kansainvilisten
kokemusten perusteella nykytilasta tavoitetilaan pédsemiseen tarvitaan véhintdén kahden
hallituskauden ajalle jaksottuva toimenpiteiden jatkumo. Palvelujirjestelmé ja siind toimivat
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tyOntekijit tarvitsevat aikaa uusien menetelmien omaksumiseen, vakiinnuttamiseen ja
toteuttamiseen vaikuttavalla tavalla.

Palvelujen parantaminen ei aina edellytd lainsdddantomuutoksia. Mikéli tavoitteena olisi
vahvistaa lasten ja nuorten perustason mielenterveyspalveluita laajemmin, voisi vaihtoehtoinen
toteuttamistapa olla myds vahvempi séédntely velvollisuudesta jérjestdd erityisesti lasten ja
nuorten tarpeisiin vastaavia mielenterveyspalveluja. Hallitusohjelman mukaisesti lasten ja
nuorten mielenterveyspalveluita halutaan vahvistaa turvaamalla oikea-aikainen paisy
perustasolla lyhytpsykoterapiaan ja muihin vaikuttavaksi todettuihin psykososiaalisiin
hoitoihin. Edelld kuvatut toimenpiteet eivit olisi ndin ollen vastanneet hallituksen tahtotilaa.

5.1.5 Lakitekniset toteutusvaihtoehdot

Valmistelun aikana tarkasteltavana oli useita erilaisia lakiteknisid toteutustapoja ja séédntelyn
muotoja ehdotetulle lasten ja nuorten terapiatakuun sdéntelylle.

Terveydenhuoltolaki

Valmistelun aikana pohdittiin, tulisiko terveydenhuoltolain mielenterveyden hoitoa koskevaan
27 §:44n esittdd muutosta. Koska pykéld koskee koko véeston mielenterveyden hoidon
periaatteita, ei siithen nédhty perustelluksi tehdd ainoastaan lapsille ja nuorille tarkoitettuja
mielenterveyden hoidon sisdltod koskevia sddnnoksid. Lyhytpsykoterapiat ja muut
psykososiaaliset hoidot kuuluvat kaikenikdisen véeston palveluvalikoimaan. Lasten ja alle 23-
vuotiaiden nuorten osalta tarkoitus on esittdd yksinomaan hoitoon pddsyn enimméiisaikaan
liittyvaa erityissdédntelyd, joten muutokset néhtiin perustelluksi tehdé hoitoon padsyé koskevaan
terveydenhuoltolain 6 lukuun.

Sosiaalihuoltolaki

Sosiaalihuoltolain  osalta  pohdittiin, tulisiko sdéintelyd esittdd sosiaalihuoltolain
mielenterveystyoti koskevaan 25 §:44n vai mielenterveystyon palveluita koskevaan 25 a §:44n.
Mielenterveystyon 25 § kuvaa sosiaalihuollon mielenterveystyota kokonaisuutena ja 25 a §:44
kdytetddan palveluista tehtdvien hallintopdatosten tekemiseen. Valmistelun aikana pohdittiin,
tulisiko sosiaalihuollon osalta takuun piiriin kuuluvien psykososiaalisten interventioiden ndhda
sisdltyvidn mielenterveystyon 25 §:ssé kuvatulla tavalla 14 §:ssd tarkoitettuihin yleisiin
sosiaalipalveluihin, esimerkiksi opiskeluhuollon kuraattori-, kasvatus- ja perheneuvonnan tai
sosiaaliohjauksen palveluun, vai tulisiko se ndhda erillisend mielenterveystyon palveluna, josta
sdddettdisiin 25 a §:ssé.

Harkinnassa pédédyttiin siihen, ettd takuun piiriin kuuluvat psykososiaaliset interventiot tulisi
ndhdé erillisend mielenterveystyon palveluna, jotta niihin liittyvén padtdksen toimeenpanon
muista palveluista poikkeava kuukauden mairdaika voitaisiin selkeésti erottaa. Jos interventio
olisi osa edelld mainittuja sosiaalipalveluita, olisi lasten, nuorten ja perheiden nékodkulmasta
epéselvdd, milloin he olisivat oikeutettuja muita sosiaalipalveluita nopeampaan péétoksen
toimeenpanoon.

Samassa yhteydessd pohdittiin myos sitd, tulisiko esitetyn lainsdéiddnnon osalta poiketa
sosiaalihuoltolain 45 §:n 1 momentin sdéntelystd, jonka mukaan asiakkaalla on oikeus saada
kirjallinen paétods sosiaalipalvelujen jarjestdmisestd. Tiedossa on, ettd nykytilanteessa kaikista
sosiaalipalveluista ei hyvinvointialueilla tehdd palvelupédétostd. Valmistelussa arvioitiin, ettd
etenkin niiden sosiaalipalveluiden osalta, joihin médritetddn muista palveluista poikkeava
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paitoksen toimeenpanoaika, on velvoite padtoksen tekemiselle perusteltua. Mielenterveystyon
palvelua koskevan péaitoksen tekemisen ei mydskddn néhty aiheuttavan asiakkaalle tuen piiriin
padsemisen haasteita, vaan paatds ennemminkin antaisi sosiaalihuollon asiakkaalle tietoa hdanen
oikeuksistaan ja tarpeelliseksi todetun tuen sisalldsté.

Psykososiaalisten interventioiden mddrittely

Valmistelun aikana pohdittiin, miten esitetyn lainsddddnnon piiriin kuuluvat psykososiaaliset
interventiot  tulisi ~ maddritelld.  Hallitusohjelman  kirjauksessa  rajaus  tehdddn
“lyhytpsykoterapiaan tai muihin vaikuttaviin psykososiaalisiin hoitoihin”. Psykososiaaliset
hoidot on hyvin laaja kokonaisuus, johon kuuluu esimerkiksi omahoitoja ja vapaamuotoisesti
toteutettua tukea. Jo voimassa olevan hoitotakuun lainsddddnnon perusteella edellé mainittuihin
hoitoihin on pééstivd 14 vuorokauden enimmaéisajassa. Myoskdan vaikuttavaksi todettua
psykososiaalista hoitoa ei pidetty riittdvdn tarkkarajaisena muotoiluna lainsdaddnnén
soveltamisen ndkokulmasta. Tdmén vuoksi sddnndksen muotoiluun liséttiin tarkentavia
médreitd psykososiaalisen hoidon maéairdmuotoisuudesta ja teoreettisesta taustasta.
Madrittelyissd hyoddynnettiin sosiaali- ja terveysministerion eduskunnalle valmistelemaa
muistiota VN/576/2023 .

Yliopistosairaalaa ylldpitdvin hyvinvointialueen velvoitteet

Valmistelussa pohdittiin tarvetta tarkentaa keskittdmisasetuksen 4 §:44, joka koskee alueellisen
kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovittamista. Voimassa olevan sdéntelyn mukaisesti
yliopistosairaalaa  ylldpitivélld hyvinvointialueen ja HUS-yhtyman tehtdvdnd on
psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arviointi ja niiden osaamisen ylldpito (4
§ 1 momentin 6 kohta). Valmistelussa todettiin, ettd titd tehtdvda ei ole tarpeen muuttaa
erityisesti lasten ja nuorten sosiaali- ja terveydenhuollon psykososiaalisten menetelmien
kokonaisuuden osalta.

Yliopistosairaalan  tehtdva  liittyy  terveydenhuollon  sisdiseen  yhteistyohon ja
perusterveydenhuollon osaamisen tukemiseen sekéd alueellisesti yhtendisen ja yhdenvertaisesti
saatavilla olevan psykososiaalisten hoitojen menetelmdvalikoiman yllapitimiseen, eika
sosiaalihuoltoon liittyvid tehtdvid ole perusteltua osoittaa terveydenhuoltoon ja
yliopistosairaalalle. Tamén vuoksi takuun piiriin kuuluvien psykososiaalisten menetelmien
alueellisesta ~ kdyttoonotosta ~ ndhtiin  perustelluksi sopia hyvinvointialueiden
yhteisty0sopimuksessa, jossa jo ennestddn sovitaan terveydenhuollon psykososiaalisista
menetelmistd, ja tarkentavaa sddntelyd esitetddn siksi valtioneuvoston asetukseen
hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen siséllostd ja valmistelusta.

Valmistelussa pohdittiin myos keskittdmisasetuksen 4 §:n 6 kohdan tdydentdmistd niin, ettd
psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arviointi ja niiden osaamisen ylldpito
toteutettaisiin valtakunnallisessa yhteistyossd. Kohtaa ei kuitenkaan tdydennetty, koska
yhteistyOn katsottiin toteutuvan yliopistosairaalaa ylldpitdvien hyvinvointialueiden vélilla ilman
asetuksen muuttamista.
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Laajemman palvelulainsddddannén uudistaminen

Valmistelun alkuvaiheessa pohdittiin, olisiko lasten ja nuorten terapiatakuun sdatdminen tullut
tehdd osana péddministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelmassa kirjattua laajempaa
terveydenhuoltolain, sosiaalihuoltolain sekéd lastensuojelulainsdéddnnon uudistusta. Talldin
oltaisiin voitu arvioida lasten, nuorten ja perheiden palvelujirjestelmid ja tehtdvid
kokonaisuutena. Téstd toteuttamistavasta jouduttiin luopumaan aikataulusyista.

5.2 Ulkomaiden lainsifidinto ja muut ulkomailla kiytetyt keinot

Lasten ja nuorten lisdéntyneet mielenterveysoireet tunnistetaan laajasti myds muissa maissa,
mutta vastaavia lasten ja nuorten terapiatakuuseen vertautuvia lainsdddéntéuudistuksia ei ole
tiedossa. Lasten ja nuorten mielenterveyden vahvistamiseen liittyvét toimintapolitiikat muissa
maissa liittyvit pddosin lasten ja nuorten mielenterveyttd vahvistaviin toimiin, kuten lapsia ja
nuoria kohtaavien ammattilaisten osaamisen vahvistamiseen ja ammattilaisten yhteistyota
vahvistaviin toimiin sekd avun saamisen kynnyksen madaltamiseen esimerkiksi matalan
kynnyksen palveluita, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa ja séhkoisié palveluja kehittdmalla.
Koulujen ja oppilaitosten sekd jarjestdjen rooli tunnistetaan useissa maissa keskeiseksi
osatekijéksi uudistuksissa. Ulkomaiden toimenpiteiden osalta voidaan todeta, ettd ratkaisut ovat
padosin yhtenevaisid Suomessa tehtyihin toimenpiteisiin ja suhteessa esitettyyn lainsdadantdon,
vaikka palveluiden jéarjestdmisen tapa ja vastuunjako vaihtelevat. Monialaisen yhteistyon sekd
sujuvien palvelupolkujen rakentamisen haasteet tunnistetaan myds muissa maissa keskeiseksi
ratkaistavaksi kysymykseksi.

5.2.1 Pohjoismaat

Kaikissa Pohjoismaissa on herdnnyt huoli lasten ja nuorten mielenterveyteen liittyvien
haasteiden lisdéintymisesti ja huolta on kannettu my0s ilmion medikalisoitumisesta. Islannissa
23.3.2023 jarjestetyssd ministeritason kokouksessa "Nordic Summit on Mental Health” korostui
tarve ottaa kdyttoon vaikuttavia mielenterveystyon menetelmii, joiden saamisen ehtona ei tulisi
olla sairausdiagnoosi. Lasten ja nuorten mielenterveyteen liittyvid kehittdmistoimia on tehty
pddosin hankkeisiin, ohjelmiin ja strategioihin liittyvénd ty0nd, ei niinkddn lainsddddnnon
uudistuksina.

Ruotsi

Ruotsissa laadittiin kansallinen mielenterveysstrategia vuosille 2016-2020. Strategian
tarkoituksena oli luoda olosuhteet pitkdaikaiselle strategiselle tyolle, jonka tavoitteena on
edistdd mielenterveyttd, ehkédistd mielenterveyden ongelmia, vahvistaa varhaista tunnistamista
ja interventioita seké kehittdd mielenterveyden hoidon siséltoja.

Lasten ja nuorten osalta on kehitetty toimintaa, jolla pyritiin vastaamaan varhaisessa vaiheessa
lieviin ja keskivaikeisiin mielenterveyden ongelmiin. Vuosina 2017-2023 sosiaalihallitus
(Socialstyrelsen) ja opetustoimi (Skolverket) toteuttivat kansallisen ohjelman. Keskeisend
teemana oli varhainen ja koordinoitu toiminta (Tidiga och samordnade insatser’!), jossa
koulujen, terveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen henkildsto tekee suunnitelmallista yhteistyoté
ja tarjoaa varhaista tukea, jossa tarkastellaan kokonaisvaltaisesti lasten ja perheiden tarpeita.
Muun muassa vanhemmuuden ohjauksen interventiot ja varhainen tuki ahdistus- ja
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mielialaoireisiin on ollut osa tdtd kehittimistyoti. Osa alueista ja kunnista on vahvistanut tyota
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, osa muun terveydenhuollon toiminnassa.>?

Norja

Norjan suurkdrdjat on vahvistanut lasten ja nuorten mielenterveyttd koskevan
toimintasuunnitelman (Opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse) vuosille 2019—
20245 Suunnitelma on laadittu kaikkien ministerididen laajassa poikkihallinnollisessa
yhteistyOssd, ja se sisdltdd seki terveyttd edistdvid ettd ehkiisevid ja hoidollisia toimenpiteita.
Liséks1 Norjassa on jo aiemmin laadittu laajempi kansallinen mielenterveysstrategia.>*

Lapsia ja nuoria koskevassa toimenpideohjelmassa on lasten ja nuorten mielenterveystyon
kansallinen ja poikkihallinnollinen ohjeistus, jonka tarkoituksena on selkeyttid ja antaa
suosituksia palvelujen, toimialojen ja toimintatasojen vélisestd vastuunjaosta, yhteistyOstd ja
tehtdvistd. Kunnissa on vahvistettu matalan kynnyksen mielenterveyspalveluja, ja myos koulu-
ja opiskeluterveydenhuoltoon on ohjattu lisdd resursseja. Norjassa on my0s pohdittu, mika
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon roolin tulisi olla lasten ja nuorten mielenterveyden
hiirididen hoidossa ja voitaisiinko vastuunjaon muutoksilla edesauttaa hoidon saavutettavuutta
ja resurssien tehokasta hyodyntamista.

Tanska

Tanskassa laadittiin vuonna 2022 10 vuoden suunnitelma mielenterveyden vahvistamiseen
liittyen.>> Sen yhtend keskeisend tavoitteena on lasten ja nuorten matalan kynnyksen
mielenterveyspalveluiden vahvistaminen. Tanskassa on korostettu ndyttoon perustuvien
menetelmien kdyton lisddmistd. Tété tavoitetta on edistetty esimerkiksi psykiatriassa toimivilla
laaturyhmillda, joilla pyritddn myotivaikuttamaan ndyttoon perustuvien menetelmien
levittdimiseen ja hoidon laadun parantamiseen. Lisdksi kehitetdén ja levitetddn toimintamallia,
jossa kognitiivis-behavioristiseen terapiaan perustuvia interventioita annetaan.’® Myds tarve
lisété lasten ja nuorten palvelujen vélistd yhteisty6td on tunnistettu.

5.2.2 Iso-Britannia

Isossa-Britanniassa tehdyissd uudistuksissa on keskitytty pddasiassa tuen saatavuuden
laajentamiseen kouluympéristdissé sekd julkisen terveydenhuollon National Health Servicen
(NHS) palveluissa. Iso-Britanniassa kaynnistettiin vuonna 2008 valtakunnallinen Improving
Access to Psychological Therapies (IAPT) -ohjelma, jonka tavoitteena on ollut edistda nayttoon
perustuvien masennuksen ja  ahdistuneisuuden hoitomenetelmien saatavuutta ja
saavutettavuutta koko véestdssd. Alueellisiin mielenterveyspalveluja tarjoaviin yksikdihin ja
myds kouluihin ja oppilaitoksiin on koulutettu tydvoimaa, jolla ei ole sosiaali- tai
terveydenhuollon ammatillista koulutusta. Témé henkildstd toteuttaa strukturoituja hoito-
ohjelmia kansallisten suositusten mukaisesti. Ne, joilla todetaan intensiivisemmén avun tarve,
ohjataan mielenterveyden ammattilaisten tarjoamaan hoitoon.
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55 Sundhetsministeriet 2022

56 Healthcare Denmark 2023
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Monet ohjelmat ja selvitykset, kuten Future in Mind (2015), Five Year Forward View for
Mental Health (2016), Transforming Children and Young People’s Mental Health provision
green paper (2018), ja NHS Long Term Plan (2019) ovat korostaneet tarvetta lisétd lasten ja
nuorten mielenterveyteen liittyvdn tuen saatavuutta. IAPT-ohjelmassa on todettu, ettd myds
suppeamman  koulutuksen saaneet ammattilaiset, kuten koulunkdyntiavustajat ja
terveydenhoitajat, ovat saaneet strukturoituja interventioita hyodyntdmailld yhtd hyvié tuloksia
lasten ja nuorten kanssa kuin pidemmén koulutuksen saaneet terapeutit. Tutkimuksiin liittyy
myos epavarmuustekijoitd.>’

Kouluympdérist6 on tunnistettu keskeiseksi tekijaksi riskiryhmien tunnistamisessa ja varhaisten
interventioiden tarjoamisessa. NHS:n ja opetustoimen yhteistyond on perustettu kouluilla
toimivia mielenterveystyoryhmid (Mental Health Support Teams), jotka tarjoavat ndyttoon
perustuvia interventioita lieviin tai keskivaikeisiin mielenterveyden héiridihin ja tukevat
mielenterveystyon palvelupolkuja. Lisdksi kouluihin ja oppilaitoksiin on palkattu tyontekijoita
(Education mental health practitioner), joiden tehtivdnd on tukea koko kouluyhteison
osallistavaa mielneterveystyotd sekd antaa psykososiaalisia interventioita.>®

6 Lausuntopalaute

Hallituksen esityksen luonnoksesta jérjestettiin lausuntokierros 29.4. — 9.6.2024.
Ruotsinkielisen esityksen lausuntokierros alkoi kadnndsteknisistd syistd noin viikkoa
myohemmin ja kesti vastaavasti noin viikkoa pidempéan. Lausuntoa pyydettiin yhteensi xx
toimijalta, minkd liséksi kaikilla halukkailla oli mahdollisuus antaa lausuntonsa
Lausuntopalvelut.fi —palvelussa tai toimittamalla lausunto sosiaali- ja terveysministerioon
sahkopostitse tai kirjeitse. Lausunnon antoivat. ..

6.1 Lainsiidinnon arviointineuvoston lausunto ja sen perusteella tehdyt muutokset
Taydentyy...

7 Sadnnoskohtaiset perustelut

7.1 Terveydenhuoltolaki

53 §. Lasten ja nuorten mielenterveyden hoitoon pddsyd koskevat erityissddnnokset. Pykilan
voimassa olevaa otsikkoa “hoitoon pidédsy lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa”
ehdotetaan muutettavaksi vastaamaan pykalin muuttunutta siséltdd ja korostamaan sité, ettd
lasten ja nuorten mielenterveyden hoitoon pddsyssd on eroavaisuuksia muihin ikdryhmiin
nihden. Voimassa oleva 1 ja 2 momentti koskevat lasten ja nuorten hoitoon padsya
psykiatriseen erikoissairaanhoitoon ja ne esitetddn siirrettavéksi termistoltddn tdsmennettyni
uudeksi 2 ja 3 momentiksi.

Erityissddnnds tarkoittaisi sitd, ettd pykéldn 1 momentissa tarkoitettujen psykososiaalisten
hoitojen osalta ei sovellettaisi voimassa olevaa 51 a §:n 4 momentin sdéintelyi, jonka mukaan
muiden kuin 51 a §:n 1 ja 2 momentissa tarkoitettujen perusterveydenhuollon kiireettomén
hoidon, kuntoutuksen seki terveyttd ja hyvinvointia edistdvien palveluiden ensimmaéinen hoito-
tai kuntoutustapahtuma on jarjestettdvé potilaan terveydentila, tyo-, opiskelu- ja toimintakyky,
palveluiden tarve ja hénen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon

37 Pilling ym. 2020
S8 NHS
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ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa 51 §:n mukaisesta arviosta
taikka hénelle tehdyn hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti.

Lasten ja nuorten mielenterveyden hoitoon pddsyn osalta noudatettaisiin kuitenkin edelleen
yhteyden saamisen ja hoidon tarpeen ja sen kiireellisyyden arvioinnin osalta voimassa olevaa
terveydenhuoltolain 51 §:ssé sdddettyd sekd sitd, mitd sdddetéén kiireettoméin hoitoon péésysta,
ensimmaisesté hoitotapahtumasta ja l4dkérin vastaanotolle padsystd 51 a §:n 1 ja 2 momentissa.
Terveydenhuoltolain 51 §:nja 51 a §:n siséltod tarkennetaan hallituksen esityksessd HE 74/2022
vp sddnnoskohtaisissa perusteluissa (s. 111-124).

Ehdotetun uuden 53 §:n 1 momentin mukaan lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten
perusterveydenhuoltoon  kuuluva  lyhytpsykoterapia tai  psykoterapioista  johdettu
madrdmuotoinen ja aikarajoitteinen psykososiaalinen hoito olisi aloitettava 28 vuorokauden
kuluessa siitd, kun tarve sille on todettu, jolleivat ladketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat
seikat muuta edellyta.

Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan terveydenhuoltolain 3 §:n 2 kohdan mukaisesti lasten ja
nuorten terveydentilan seurantaa, terveyden edistimistd ja sen osana terveysneuvontaa ja
terveystarkastuksia, avosairaanhoitoa sekd mielenterveyden hoitoa siltd osin kuin sitd ei
jarjestetd  erikoissairaanhoidossa. Osa ehdotetussa 1 momentissa tarkoitetuista
madrdmuotoisista ja aikarajoitteisista psykososiaalisista hoitomenetelmistd soveltuu sekd
ehkiiseviin tyohon ettd mielenterveyden hoitoon. Néin ollen edelld mainittuja psykososiaalisia
hoitomenetelmid voitaisiin ~ kdyttdd paitsi lasten ja nuorten avosairaanhoidossa,
mahdollisuuksien =~ mukaan  myds  ditiys- ja  lastenneuvoloissa,  koulu-  ja
opiskeluterveydenhuollossa ja opiskeluhuollon psykologipalveluissa.

Esityksen tarkoituksena ei ole muuttaa ehkdisevén terveydenhuollon tehtivid, vaan se vastaisi
jatkossakin  mielenterveyttd edistdvdstd ja  vahvistavasta tyOstd. Neuvolalla ja
kouluterveydenhuollolla olisi edelleen keskeinen tehtdva tukea tarvitsevien lasten
tunnistamisessa. Kouluterveydenhuolto seuraisi jatkossakin koululaisten terveydentilaa
terveystarkastuksissa ja edistdisi mielenterveyttd antamalla terveysneuvontaa ja ohjausta.
Takuun piiriin kuuluvien interventioiden osalta neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa
pyrittdisiin, kuten aiemminkin, tunnistamaan mahdollisimman varhain ne lapset, joiden
psykososiaalisesta kehityksestd herdd huolta ja jotka tarvitsevat tukea mielenterveytensi
vahvistamiseksi. Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa koskevat muutokset
esitetdén jéljempénd opiskeluterveydenhuoltolain 10 a §:n yhteydessa.

Psykoterapioista johdetulla mdardmuotoisella ja aikarajoitteisella psykososiaalisella hoidolla
tarkoitettaisiin tietyn ongelman ehkéisyyn tai hoitoon, kuten esimerkiksi kéytoshiiridon,
masennukseen tai ahdistuneisuuteen, kehitettyd menetelmaa, jolla on tieteelliseen tutkimukseen
perustuvaa vaikuttavuusndyttod.® Psykoterapioista johdetut madramuotoiset ja aikarajoitteiset
psykososiaaliset hoidot perustuvat tiettyihin psykoterapeuttisiin viitekehyksiin, esimerkiksi
kognitiiviseen psykoterapiaan. Ndmé hoidot ovat kuitenkin varsinaista psykoterapiaa
lyhyempid ja tarkoitettu lievempien oireiden hoitoon. Néitd psykososiaalisia hoitoja voivat
antaa sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil6t, jotka ovat saaneet kyseisen menetelmén
kayttoon liittyvan koulutuksen. Niiden hoitojen toteuttajilla ei yleensd ole varsinaista
psykiatrian erityiskoulutusta tai pitkdé psykoterapeuttikoulutusta.

59 1 isdtietoa: Nayttoon perustuvat tuki- ja hoitomenetelmat - THL
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Palko toteaa psykososiaalisia menetelmid koskevassa suosituksessaan, ettd vaikuttaviksi todetut
psykoterapiat ja psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmit kuuluvat mielenterveys- ja
pdihdehdiridissd terveydenhuollon palveluvalikoimaan osana tavoitteellista hoitoa tai
kuntoutusta niiden kaikissa vaiheissa.®® Terveydenhuollon palveluvalikoimaa méarittavat myos
Kaypé hoito —suositukset.

Psykoterapioista johdetuilla madrdmuotoisilla ja aikarajoitteisilla psykososiaalisilla hoidoilla
voidaan seké ehkiistd varsinaista mielenterveyden hiiriota, ettd hoitaa perusterveydenhuoltoon
kuuluvia lievid ja keskivaikeita mielenterveyden hiiriditd. Siten my0s ehkéisevissa
terveydenhuollossa, eli neuvoloissa, kouluterveydenhuollossa ja  opiskeluhuollon
psykologipalveluissa, voitaisiin antaa esitetyn lainsddddnndn piiriin kuuluvia psykososiaalisia
interventioita, jotka soveltuvat ehkdisevddn ja mielenterveyttd vahvistavaan tyohon lasten,
nuorten ja perheiden kanssa.

Ehdotetun sddnnoksen piiriin kuuluvat psykososiaaliset interventiot hyodyntivét eri
nidkokulmia, esimerkiksi oireita ylldpitdvien ja niitd helpottavien ajatusmallien tai
vuorovaikutuksen muokkaamista. Masennusoireiden tai masennuksen hoidossa voidaan auttaa
lasta tai nuorta tunnistamaan voimavaransa ja masennusta laukaisseet tekijat seké ratkaisemaan
ihmissuhteita kuormittavia tekijoitad. Tyoskentelyssd voidaan hyddyntdé erilaisia tehtdvid seké
opetella ihmissuhdeongelmien ratkaisutaitoja. Ahdistuneisuuden hoidossa kiytetddn
esimerkiksi kognitiiviseen kdyttaytymisterapiaan pohjaavia yksil6-, ryhmai- tai perhekohtaisia
menetelmii, jotka siséltdvit psykoedukaatiota ja harjoituksia.

Vanhemmuustaitojen kehittimiseen pyrkivien interventioiden pédperiaate on ratkaista lapsen
kaytokseen liittyvid haasteita ensisijaisesti lisddmalld myonteistd vuorovaikutusta lapsen ja
vanhemman vélilld ja toissijaisesti opettamalla vanhemmille rakentavia keinoja
ongelmakéyttdytymisen hallitsemiseksi.  Tydskentelyssd  hyodynnetddn  kognitiivisen
kéayttaytymisterapian menetelmié sekd sosiaalisen oppimisen periaatteita. Vanhemmuustaitojen
ohjausinterventioissa vanhemman kanssa harjoitellaan erilaisia myonteiseen vanhemmuuteen ja
lapsen myonteisen kayttdytymisen lisddmiseen téhtddvid taitoja. Vanhemmuustaito-ohjausta
toteutetaan yleensa viikoittaisina ohjauskertoina joko vanhempien ryhmissé tai yksil6llisesti.®!
Vanhemmuustaito-ohjauksessa voidaan hyddyntdd my0s verkossa tapahtuvaa tyoskentelyd ja
puhelimen valitykselld tehtdvaa ohjausta.?

Ehdotetun sddnnoksen piiriin kuuluvan psykoterapioista johdetun méadrdmuotoisen ja
aikarajoitteisen psykososiaalisen hoidon sisillon ja toteutustavan tulisi olla kuvattu tarkasti, ja
sen vastetta tulisi mitata hoidon aikana. Hoidon toteuttamiseen liittyvét kayntimaarat
vaihtelisivat interventio- ja héiriokohtaisesti noin 3—25 kéyntikerran vililla, lapsen, nuoren tai
perheen tilanteesta ja tarpeista riippuen.

Lyhytpsykoterapialla tarkoitettaisiin perusterveydenhuollossa annettavaa psykoterapiaa, joka
kestdd enintdén noin 2025 tapaamiskertaa. Lyhytpsykoterapiaa antaa psykoterapeutti, joka on
saanut sosiaali- ja terveysalan ammattikoulutuksen lisdksi pitkdn psykoterapeuttikoulutuksen.
Kasitteellisesti lyhytpsykoterapia on erotettava muista psykososiaalisista keskusteluhoidoista.
Ohjaaminen lyhytpsykoterapiaan perustuisi lddkirin tekeméén arvioon.

60 Pgykoterapiat ja muut psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmit mielenterveys- ja
paihdehéirididen hoidossa - Palveluvalikoima
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Esitetyn sddnnoksen piiriin  ei kuuluisi itsehoito, joka toteutuu omatoimisesti
palvelujirjestelmén ulkopuolella, eikd omahoito eri muodoissaan. Omahoitoihin liittyy
itsehoidon lisdksi Iyhyt terveydenhuollon ammattilaisen ohjaus, joka wvoi vaihdella
puhelinsoitosta muutamaan tapaamiseen. Esitettyd sddnnostd ei sovellettaisi my0Oskéadn
vastaanottokdynteihin, joissa lapselle, nuorelle tai perheelle annetaan vapaamuotoista
psykososiaalista tukea, neuvontaa tai ohjausta. Ndiden katsotaan ldhtokohtaisesti toteutuvan
perusterveydenhuollon 51 a §:n 1 momentissa tarkoitetun 14 vuorokauden hoitotakuun
puitteissa osana hoitavan tyontekijén antamaa hoitoa ja omahoidon tukea.

Esitetty 1 momentti ei koskisi my0skddn toiminnallisia interventioita (esimerkiksi
toimintaterapia), luovia terapioita (esimerkiksi taideterapia), nettiterapiaa tai muita digituettuja
hoitomuotoja, joiden katsotaan olevan luonteeltaan nopeasti asiakkaan saatavilla. Nettiterapialla
tarkoitetaan lieviin ja keskivaikeisiin mielenterveyden héiridihin tarkoitettua hoitoa, joka
perustuu potilaan itsendiseen tydskentelyyn ja kognitiivisterapeuttisiin harjoituksiin. Potilasta
tukee hidiriodn erikoistunut psykoterapeutti tai tdhdn tehtivddn koulutettu terveydenhuollon
ammattilainen.

Takuu ei myoskdédn koskisi sellaisia ohjaus- ja tukimenetelmid, jotka ovat luonteeltaan
lahestymis- ja tydskentelytapoja tai prosessimaisen tydskentelyn viitekehyksid, esimerkkind
sellaiset ohjaukset ja valmennukset, jotka eivit ole madrdmuotoisia ja aikarajoitteisia
interventioita. Takuun piiriin eivdt kuuluisi my6skéddn erikoissairaanhoidon vastuulla oleva
psykososiaalinen hoito ja kuntoutus.

Esitetyn 1 momentin soveltamisessa olisi huomioitava, ettd lapsi, nuori tai perhe voi saada
riittdvan tuen jo esimerkiksi ohjatun omahoidon tai vapaamuotoisen psykososiaalisen tuen
avulla. Kokonaistilanne tulisi aina arvioida huolellisesti ja kdynnistdé ensisijaisesti tarvittavat
lapsen, nuoren tai perheen arjen toimintaympéristoon kohdistuvat tukitoimet. N&itd voivat olla
esimerkiksi uneen, ravitsemukseen, fyysiseen aktiivisuuteen, opintoihin taikka perheen arkeen
liittyvét tukitoimet.

Hoidon tarpeen arvioinnissa huomioidaan kiireettémin hoidon perusteiden mukaisesti lapsen ja
perheen oma kisitys tilanteesta ja tuen/hoidon tarpeesta, lapsen oireet, toimintakyky, kehityksen
eteneminen, lapsen ja perheen kokonaistilanne sekd vahvuudet ja voimavarat. Olennaista on
lapsen ja hanen perheensd osallisuus sekd hoidon, tuen tarpeen ja tavoitteiden maédrittely
yhteistyossd. Kokonaistilannetta tulisi arvioida tarpeen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon
sekd sivistystoimen yhteistyona.

Ladketieteellisten arvioiden osalta moniammatillista osaamista, kuten psykologia tai
psykiatrista sairaanhoitajaa, hyddynnettéisiin tarvittaessa, mutta kokonaisarviosta vastaisi
ladkari. Perusterveydenhuollon ladkarilla tulisi olla mahdollisuus tarvittaessa konsultoida
psykiatrian erikoislddkdrid arviointinsa tueksi. Arvioinnissa voidaan diagnostiikan apuna
hyodyntdéd erilaisia oirekyselyitd ja arviointiasteikkoja, mutta asianmukainen lasten- ja
nuorisopsykiatrinen diagnostiikka edellyttdd aina myos lddkérin henkilkohtaista tapaamista.
Kun lapsen tai nuoren psyykkisen oireilun vaikeusaste sitd edellyttdisi, hénet ohjattaisiin
kiireettoman tai kiireellisen hoidon perusteiden mukaan psykiatriseen erikoissairaanhoitoon.

Esitetyn lainsdddanndn piiriin kuuluvien psykososiaalisten hoitojen ei ole tarkoitus olla
ensisijainen apu lasten ja nuorten mielenterveyden ongelmiin, eiké niillé tulisi korvata muuta
lapsen, nuoren tai perheen tarvitsemaa tukea. Ehkéisevilla interventiolla ei mydskddn tulisi
korvata esimerkiksi lyhytpsykoterapiaa. Terveydenhuollon laillistetun ammattihenkilon tulisi
aina arvioida hoidon tarve yksilollisesti. Myds hoidon jatkuvuus olisi varmistettava takuun
piiriin kuuluvan psykososiaalisen hoidon paityttyd. Mahdollinen jatkohoidon tai muun tuen
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tarve olisi arvioitava ja tarvittaessa varmistettava takuuta toteuttavan intervention jilkeen
terveydenhuoltolain 51 § ja 51 a §:n mukaisesti.

Esityksen mukaan takuun piiriin kuuluva hoito olisi aloitettava 28 vuorokauden kuluessa siiti,
kun tarve sille on todettu, jolleivat ladketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta
edellytd. Tarve takuun piiriin kuuluvalle hoidolle voitaisiin todeta 51 §:n mukaisen hoidon
tarpeen arvion, 51 a §:n 1 momentissa tarkoitetun ensimmadisen hoitotapahtuman yhteydessa tai
hoitoprosessin aikana muun hoitomuodon, esimerkiksi ohjatun omahoidon, osoittauduttua
riittimattomaksi. Enimmaéisajan médrittdmisen aloitushetkend olisi se hoitotapahtuma, jossa
terveydenhuollon laillistettu ammattihenkild toteaa tarpeen takuun piiriin kuuluvalle
psykososiaaliselle hoidolle ja tekee tastd merkinnét potilasasiakirjoihin.

28 vuorokauden enimmdisajan ylittdmiseen liittyvid perusteita voisivat olla esimerkiksi
tilanteet, joissa olisi perusteltua toteuttaa ensin muita toimia. Ladketieteellisilld, hoidollisilla tai
muilla vastaavilla seikoilla voitaisiin tarkoittaa myds esimerkiksi sitd, ettd vanhemman ohjaus
olisi perusteltua toteuttaa ryhmamuotoisena tai nuoren nahtdisiin hyotyvan ryhmamuotoisesta
hoidosta sen tarjoamien sosiaalisten kontaktien vuoksi. Ryhmémenetelmit tulisi kuitenkin
aloittaa 3 kuukauden enimmaéisajassa taikka hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti, kuten
51 a §:n 4 momentissa saadetaan.

Esitetyssd 1 momentissa tarkoitettuja psykososiaalisia hoitoja voitaisiin toteuttaa my0s sosiaali-
ja terveydenhuollon yhteisissd palveluissa, joista sdddetddn terveydenhuoltolain 8 a ja
sosiaalihuoltolain 2 a §:ssé. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisesti toteutetuissa palveluissa tai
kun potilas tai asiakas muutoin tarvitsee sekd terveyden- ettd sosiaalihuollon palveluja on
sovellettava terveydenhuoltolain sddnndksid lddketieteellisen tarpeen mukaisen terveyden- ja
sairaanhoidon antamisesta ja sosiaalihuoltolain sddnnoksid tuen tarpeita vastaavien
sosiaalihuollon palvelujen antamisesta. Yhteisesti toteutettua palvelua on esimerkiksi kasvatus-
ja perheneuvolassa, jos sosiaalihuoltolain 26 §:n mukaisen kasvatus- ja perheneuvonnan lisdksi
toimintayksikdssé on pédtetty antaa myos terveydenhuoltolain mukaista palvelua. Myos laaja-
alaisissa sosiaali- ja terveyskeskuksissa annettavista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista
osa voi olla yhteisesti toteutettuja.

Yhteisten palvelujen toteuttamista tukee 1.1.2024 voimaan tullut sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen késittelystd annettu laki (703/2023, asiakastietolaki). Sen 46 §:n mukaan
tilanteessa, jossa sosiaali- ja terveyspalvelua toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon
toimipisteessd sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostd yhdessd, asiakkaalle voidaan laatia
yhteinen palvelutarpeen arvio, asiakassuunnitelma ja kyseistd palvelua koskevat
asiakaskertomusmerkinnét sekd muita tarpeellisia yhteisid asiakasasiakirjoja. Palvelutarpeen
arviointi ja asiakassuunnitelma sekd muut yhteiset asiakasasiakirjat tallennetaan tarpeellisessa
laajuudessa sekd sosiaalihuollon asiakasrekisteriin etté potilasrekisteriin.

Lisdksi asiakastietolain 48 §:n mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon ja muiden toimialojen
monialaiseen yhteistyohon osallistuvat henkilot voivat salassapitosdénnosten estimétté kirjata
edustamansa organisaation asiakirjoihin sellaiset yhteisty0ssd saamansa sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastiedot, jotka ovat vélttiméttomid yhteisen asiakkaan asian
hoitamiseksi sekéd tallettaa yhteistyon perusteella laaditun asiakassuunnitelman, jos se on
asiakkaan kannalta valttdiméatonta asiassa, jonka hoitamiseksi asiakirja on laadittu.

Hyvinvointialue voisi paéttdd, missd perustason toimintayksikdissd ja palveluissa esitetyn
lainsddddnnon piiriin kuuluvia psykososiaalisia interventioita annetaan. Terveydenhuoltolain
54 §:n mukaisesti, jos hyvinvointialue ei voi itse tuottaa esitetyn lainsdddannon piiriin kuuluvaa
hoitoa 51 a §:ssd tai 53 §:ssd sdddetyissd enimmadisajoissa, sen on jarjestettdvd ne
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hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) 9 §:n 1 momentissa tarkoitetulla tavalla tuottamalla
ne yhteistoiminnassa toisen hyvinvointialueen kanssa tai hankkimalla ne sopimukseen
perustuen muilta palveluntuottajilta. Palvelusetelin  kéytostd sdddetddn sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelusetelistd annetussa laissa (569/2009). Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisestd annetun lain 3 luvussa sdddetddn palvelujen hankkimisesta yksityiseltd
palveluntuottajalta.

Esitetyn lainsdddannon piiriin kuuluvien psykososiaalisten menetelmien kayttdonoton ja
kaytostd sopimisen periaatteita kuvataan hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen siséllsta ja
valmistelusta annetun valtioneuvoston asetuksen uutta 2 a §:44 koskevissa sddnndskohtaisissa
perusteluissa.

Voimassa oleva 1 momentti siirtyisi tismennettynd ja merkitystd muuttamatta uudeksi 2
momentiksi. Sen ensimmaistd virkettd tarkennettaisiin kaytettyjen kasitteiden osalta siten, ettid
lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden hoidon tarpeen arvioinnin sijaan sddnneltiisiin
lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten psykiatrisen erikoissairaanhoidon hoidon tarpeen
arvioinnista. Lisdksi momentin sisdltod tiivistettdisiin ldhetteen saapumista koskevan
madrittelyn osalta.

Néin ollen ehdotetun 2 momentin mukaan lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi olisi edelleen aloitettava kolmen viikon
kuluessa siitd, kun Ildhete on saapunut hyvinvointialueen sairaalaan tai muuhun
erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon taikka perusterveydenhuollon yhteydessé
toteutettavan erikoissairaanhoidon toimintayksikkoon. Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttda
erikoislddkérin arviointia tai erityisid kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia, olisi arviointi ja
tarvittavat tutkimukset edelleen toteutettava kuuden viikon kuluessa siitd, kun ldhete on
saapunut. Edelld mainitusta virkkeestd esitetdén poistettavaksi muotoilu “hyvinvointialueen
sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon” kielellisen
ilmaisun tiivistdmiseksi.

Voimassa oleva 2 momentti siirtyisi tismennettynd pykéldan uudeksi 3 momentiksi siten, ettd
sithen liséttéisiin viittaus lapsiin ja psykiatriseen erikoissairaanhoitoon. Siten ehdotetun 3
momentin mukaan hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu psykiatrinen
erikoissairaanhoito on jarjestettdvé lapsille ja alle 23-vuotiaille nuorille hoidon edellyttima
kiireellisyys huomioon ottaen kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu,
jolleivat ladketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyta.

55 §. Tietojen julkaiseminen. Pykildn 1 momenttiin lisattdisiin viittaus siité, ettd myds esitetyn
lainsddddnnon osalta enimmadisajan noudattamisen osalta hyvinvointialueen olisi julkaistava
tieto kuukausittain seka tarkennus edelld 53 §:n yhteydessé esitettyjen momenttien muutoksen
vuoksi neljin kuukauden vilein toteutuneesta lasten ja nuorten psykiatrisesta
erikoissairaanhoidosta.

Siten ehdotetun 1 momentin mukaan hyvinvointialueen on julkaistava kuukausittain yleisessa
tietoverkossa edellistd kalenterikuukautta koskevat tunnusluvut siitd, miten 51,51 aja51b §:ssd
sekd 53 §:n § momentissa sdddettyjen enimmadisaikojen noudattaminen toteutui sekd neljan
kuukauden vélein siitd, miten 51 c ja 52 §:ssé sekd 53 §mn 2 ja 3 momentissa sdddettyjen
enimmadisaikojen noudattaminen toteutui. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa tunnusluvut
saamiensa tietojen perusteella laitoksesta annetun lain (668/2008) 5 ja 5 ¢ §:n nojalla. Terveyden
ja  hyvinvoinnin laitoksen on luovutettava julkaisua varten tarpeelliset tiedot
hyvinvointialueelle.
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Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelman mukaan hyvinvointialueet velvoitetaan julkaisemaan
lakisditeisten hoitoon pddsyn enimmaéisaikojen toteutumisen tiedot nykytilannetta tiheimmin
asiakasldhtoiselld tavalla. Tdméa esityksen yhteydessd ei oteta kantaa nédihin tietojen
julkaisemisen kysymyksiin, vaan tarvittavat muutokset arvioidaan erikseen.

7.2 Sosiaalihuoltolaki

25 a §. Mielenterveystyon palvelut. Pykéldan esitetddn lisattaviksi uusi 2 momentti siten, ettd
voimassa oleva 2 momentti siirtyisi uudeksi 3 momentiksi.

Voimassa olevan 25 a §:n 1 momentin mukaan sosiaalihuollon mielenterveystyon palveluilla
tarkoitetaan erityisesti psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisestd johtuvaan tuen tarpeeseen
kohdennettuja palveluja. Sellaisina on jdrjestettivd ainakin asumispalveluja sekd niiden
yhteydessd annettavaa sosiaaliohjausta, sosiaalityGtd ja sosiaalista kuntoutusta. Ehdotetun
uuden 2 momentin mukaan lisdksi lapsille ja alle 23-vuotiaille nuorille olisi sosiaalihuollon
mielenterveystyon palveluna jarjestettdivd psykososiaalista tukea, jossa kéytettdisiin
psykoterapioista johdettuja madramuotoisia ja aikarajoitteisia psykososiaalisia tydomenetelmia.

Sosiaalihuollon psykososiaalisella tydmenetelmailla tarkoitettaisiin sosiaalihuollon asiakkaalle
annettua psykososiaalista tukea ehkéisevand tyoné tai mielenterveyden vahvistamiseksi. Siihen
tarkoitetut menetelmét voisivat olla osittain samoja kuin terveydenhuollon ehkdisevan tyon
menetelmait, joista sdddettdisiin 53 § 1 momentissa. Sosiaali- ja terveysministerion eduskunnalle
valmisteleman muistion mukaisesti kyseessd on sosiaalihuollon asiakkaalle annettu
psykososiaalinen tuki, joka ei ole mielenterveyden oireiden tai hdirion hoitoa, vaan sen avulla
tuetaan psykososiaalista hyvinvointia vahvistavia tietoja ja taitoja. Sosiaalihuollon interventio
voi my0s olla hoitoa taydentédvé, esimerkiksi perhe- tai verkostopohjainen ohjelma.® Pelkdstdén
sosiaalihuollon  kayttoon  valituilta menetelmiltd — edellytettdisiin = saman  tasoista
vaikuttavuusndyttéd kuin terveydenhuollon kayttoon keskittdmisasetuksen 4 §:n mukaisesti
valituilta menetelmilta.

Sosiaalipalveluja on sosiaalihuoltolain 11 §:n mukaisesti jarjestettivd muun muassa lapsen
tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin tukemiseksi sekd mielenterveysongelmasta
aiheutuvaan tuen tarpeeseen. Sosiaalihuollon mielenterveystyolla (25 §) tarkoitetaan toimintaa,
jolla vahvistetaan yksilon ja yhteison mielenterveyttd suojaavia tekijoitd, vdhennetddn ja
poistetaan mielenterveyttd vaarantavia tekijoitd sekd vastataan psyykkisen toimintakyvyn
heikkenemisestd aiheutuvaan tuen tarpeeseen.

Esitetyssd sddnnoksessd psykoterapioista johdetulla midrdmuotoisella ja aikarajoitteisella
psykososiaalisella tyomenetelmélld tarkoitettaisiin lapsen, nuoren tai perheen kanssa
tyoskentelyssd kaytettdvad sosiaalihuoltoon soveltuvaa psykososiaalista tydmenetelmad, joka
liittyisi esimerkiksi lapsen uhmakkuus- tai kdytdsoireiluun, mieliala- tai masennusoireiluun.
Esitetty lainsdddantd ei koskisi sellaisia ohjaus- ja tukimenetelmid, jotka ovat luonteeltaan
lahestymis- ja tydskentelytapoja tai prosessimaisen tydskentelyn viitekehyksid, esimerkkind
sellaiset ohjaukset ja valmennukset, jotka eivit ole maidrdmuotoisia ja aikarajoitteisia
interventioita.

Psykoterapioista johdetut madrdmuotoiset ja aikarajoitteiset psykososiaaliset tydmenetelmat
perustuvat tiettyihin  psykoterapeuttisiin  viitekehyksiin, esimerkiksi  kognitiiviseen
psykoterapiaan, mutta ne ovat varsinaista psykoterapiaa lyhyempié ja tarkoitettu ehkdisevéiin
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tukeen. Néitd psykososiaalisia interventioita voivat antaa henkilot, jotka ovat saaneet kyseisen
menetelmin  kayttoon liittyvdn koulutuksen ja menetelmdn kéyttoon kuuluvan
menetelméohjauksen.

Esityksessd tarkoitetut lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten mielenterveystyon palveluissa
kaytettidvit psykososiaaliset tydmenetelmit perustuvat esimerkiksi oireita ylldpitdvien ja niitéd
helpottavien ajatusmallien tai vuorovaikutuksen muokkaamiseen. Mielialaan liittyvissd
tilanteissa voidaan auttaa lasta tai nuorta tunnistamaan voimavaransa sekd ratkaisemaan
ihmissuhteita kuormittavia tekijoitd. Tydskentelyssd voidaan myods hyddyntéa erilaisia tehtdvia.
Psykososiaaliset interventiot voivat olla esimerkiksi yksilo-, ryhmi- tai perhekohtaista
tyoskentelyd, joka siséltdd psykoedukaatiota ja harjoituksia. Psykoedukaatio tarkoittaa tiedon
jakamista mielenterveydestd ja mielenterveyteen vaikuttavista asioista ja sen avulla voidaan
edistdd myds laaja-alaisempaa terveytti ja hyvinvointia.

Vanhemmuustaitojen kehittdmiseen pyrkivien interventioiden padperiaate on ratkaista lapsen
kaytokseen liittyvid haasteita ensisijaisesti lisddméalld myonteistd vuorovaikutusta lapsen ja
vanhemman vélilld ja toissijaisesti opettamalla vanhemmille rakentavia keinoja
ongelmakéyttdytymisen hallitsemiseksi. Tyoskentelyssdé  hyOodynnetddn  kognitiivisen
kayttdytymisterapian menetelmié ja sosiaalisen oppimisen periaatteita. Vanhemmuustaitojen
ohjausinterventioissa vanhemman kanssa opetellaan ja harjoitellaan erilaisia myonteiseen
vanhemmuuteen ja lapsen myoOnteisen kéyttdytymisen lisddmiseen tdhtddvid taitoja.
Vanhemmuustaito-ohjausta toteutetaan yleensd viikoittaisina ohjauskertoina joko vanhempien
ryhmissé tai yksilollisesti.®* Vanhemmuustaito-ohjauksessa voidaan hyodyntda myos verkossa
tapahtuvaa tyoskentelyd ja puhelimen vilitykselld tehtdvad ohjausta.®

Ehdotetun sddnndksen piiriin kuuluvan psykososiaalisen tydmenetelmén siséllon ja
toteutustavan tulisi olla kuvattu tarkasti ja sen vaikuttavuutta tulisi mitata intervention aikana.
Intervention toteuttamiseen liittyvét kdyntimaarat vaihtelisivat interventiokohtaisesti noin 3-25
kayntikerran vélilla, lapsen, nuoren tai perheen tilanteesta ja tarpeista riippuen.

Hyvinvointialue voisi paéttdd, minkéd sosiaalipalveluiden henkilostd antaa takuun piiriin
kuuluvia mielenterveystyohon kohdennettuja interventioita. Tétd henkilostdd voisivat olla
esimerkiksi sosiaalityon, sosiaaliohjauksen, perhetyon, kasvatus- ja perheneuvonnan sekd
kuraattoripalveluiden henkilostd tai sithen voitaisiin palkata erillistd henkilostod
hyvinvointialueen palvelustrategia huomioiden. Nuorten osalta palveluita voitaisiin organisoida
osaksi tyoikdisten palveluja. Mielenterveystyon palveluja voitaisiin antaa esimerkiksi
Ohjaamoissa ja nuorisoasemilla. Palveluprosesseissa tulisi varmistaa, ettd lapsi ja nuori saa
viipyméittd terveytensé ja kehityksensa kannalta valttiméattomét palvelut.

Esitetyn sddnnoksen soveltamisessa olisi hyvin tirkedd huomioida, ettd lapsi, nuori tai hianen
perheensé voi saada tarvitsemansa tuen myos muista 14 §:ssé tarkoitetuista sosiaalipalveluista,
esimerkiksi lapsiperheiden kotipalvelusta, perhetyOstd tai sosiaalitydstd. Palvelutarpeen
arvioinnissa olisi noudatettava, miti sosiaalihuoltolain 36 §:ssé sdddetdan. Arviointia tehtiessa
on kunnioitettava asiakkaan itseméédrdadmisoikeutta ja otettava huomioon hénen toivomuksensa,
mielipiteensi ja yksilolliset tarpeensa. Erityistd huomiota on kiinnitettdva lasten ja nuorten seké
vammaisten ja  erityistd tukea tarvitsevien henkildiden itsemddrddmisoikeuden
kunnioittamiseen. Sosiaalihuollon ammattihenkilo voisi tarvittaessa olla yhteydessé asiakkaan
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laheisiin henkil6ihin seké eri yhteistyotahoihin ja asiantuntijoihin siten kuin sosiaalihuoltolain
41 §:ssd sdddetdén.

Palvelutarpeen arvioinnista vastaisi tarkoituksenmukainen sosiaalihuollon ammattihenkildisté
annetun lain 3 §:ssé tarkoitettu ammattihenkild. Arviointi tulisi tehda asiakkaan eldamaéntilanteen
edellyttdméssé laajuudessa. Myos opiskeluhuollon kuraattori voisi toteuttaa palvelutarpeen
arviointeja seké tarvittaessa myontéa sosiaalipalveluja. Edelld mainittujen tehtidvien osalta olisi
huomioitava lainsddddnndén méérdykset sosiaalihuollon ammattihenkilon kelpoisuudesta ja
virkasuhteesta.

Jos todettaisiin, ettd lapsen, nuoren tai perheen tarpeisiin ei voida vastata vain sosiaalihuollon
toimin esimerkiksi mielenterveystydn palvelulla, palvelutarpeen arvioinnista vastaavan
sosiaalihuollon ammattihenkilon, omatyontekijin tai muun asiakkaan palveluista vastaavan
tyontekijdn olisi sosiaalihuoltolain 40 §:n mukaisesti asiakkaan suostumuksella otettava
yhteyttd esimerkiksi terveydenhuoltoon. Tietojen luovuttamisesta ilman asiakkaan lupaa tai
suostumusta sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kisittelystd annetussa laissa
(703/2023).

Myos takuun piiriin kuuluvan mielenterveystyon palvelun osalta sosiaalipalvelut olisi
sosiaalihuoltalain 33 §:n mukaisesti toteutettava siten, ettd ne soveltuvat kaikille asiakkaille ja
ettd nithin on mahdollista hakeutua oma-aloitteisesti riittdvin aikaisessa vaiheessa.
Sosiaalipalveluja on pyrittéva jirjestimdan eri hallinnonalojen peruspalvelujen yhteydessd, jos
Jérjestely edistdd palvelujen yhteensovittamista ja laadultaan hyvien palvelujen jarjestamista.
Lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten mielenterveystyon palvelu olisi nédin ollen mahdollista
antaa esimerkiksi opiskeluhuollon kuraattorin toteuttaman arvioinnin perusteella tai
vanhemman hakiessa apua lapsiperheiden sosiaalipalveluista.

Mielenterveystyon palvelulla ei tulisi korvata muuta lapsen, nuoren tai perheen tarvitsemaa
tukea, eikd sitd tulisi mieltdd ensisijaisena ratkaisuna, jos lapsella tai nuorella on esimerkiksi
arjenhallintaan tai koulunkéyntiin liittyvid haasteita. Lisdksi tulisi varmistaa, etti lapsi tai nuori
saa tarvitsemansa terveydenhoidon.

Esitetyn lainsdddédnnon piiriin kuuluvia interventioita voitaisiin toteuttaa myds sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisissd palveluissa, kuten terveydenhuoltolain 8 a ja sosiaalihuoltalain 2 a
§:ssd sdddetddn. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisesti toteutetuissa palveluissa tai kun potilas
tai asiakas muutoin tarvitsee sekd terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon palveluja on
sovellettava terveydenhuoltolain sdénndksid ladketieteellisen tarpeen mukaisen terveyden- ja
sairaanhoidon antamisesta ja sosiaalihuoltolain sddnnoksid tuen tarpeita vastaavien
sosiaalihuollon palvelujen antamisesta. Yhteisesti toteutettua palvelua on esimerkiksi kasvatus-
ja perheneuvolassa, jos sosiaalihuoltolain 26 §:n mukaisen kasvatus- ja perheneuvonnan lisiksi
toimintayksikdssé on pédtetty antaa myos terveydenhuoltolain mukaista palvelua. Myos laaja-
alaisissa sosiaali- ja terveyskeskuksissa annettavista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista
osa voi olla yhteisesti toteutettuja palveluja.

Yhteisten palvelujen toteuttamista tukee 1.1.2024 voimaan tullut sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen késittelystd annettu laki (703/2023, asiakastietolaki). Sen 46 §:n mukaan
tilanteessa, jossa sosiaali- ja terveyspalvelua toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon
toimipisteessd sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostd yhdessd, asiakkaalle voidaan laatia
yhteinen palvelutarpeen arvio, asiakassuunnitelma ja kyseistd palvelua koskevat
asiakaskertomusmerkinnét sekd muita tarpeellisia yhteisid asiakasasiakirjoja. Palvelutarpeen
arviointi ja asiakassuunnitelma sekd muut yhteiset asiakasasiakirjat tallennetaan tarpeellisessa
laajuudessa seké sosiaalihuollon asiakasrekisteriin, ettd potilasrekisteriin.
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Asiakastietolain 48 §:n mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon ja muiden toimialojen
monialaiseen yhteistyohon osallistuvat henkilot voivat salassapitosdénndsten estimétté kirjata
edustamansa organisaation asiakirjoihin sellaiset yhteisty0ssd saamansa sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastiedot, jotka ovat valttdimattomid yhteisen asiakkaan asian
hoitamiseksi seké tallettaa yhteistyon perusteella laaditun asiakassuunnitelman, jos se on
asiakkaan kannalta valttdimatonté siiné asiassa, jonka hoitamiseksi asiakirja on laadittu.

Esitetyn lainsdddannon piiriin kuuluvien psykososiaalisten menetelmien kayttdonoton ja
kaytostd sopimisen periaatteita kuvataan hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen siséllsta ja
valmistelusta annetun valtioneuvoston asetuksen uutta 2 a §:44 koskevissa sddnndskohtaisissa
perusteluissa.

Ehdotettu uusi 4 momentti pysyisi sisélloltddn ennallaan. Sen mukaan sosiaalihuollon
mielenterveystyon palvelut tdydentdvat muita 14 §:ssé tarkoitettuja yksilon mielenterveyden
tukemiseksi tarvittavia sosiaalipalveluja.

45 §. Sosiaalihuoltoa koskeva pddtoksenteko ja toimeenpano Pykélin voimassa olevaa 2
momenttia esitetdéin tarkennettavaksi siltd osin, kun péétoksen toimeenpano koskisi lasten ja
alle 23-vuotiaiden nuorten mielenterveystyon palveluna annettavaa psykososiaalista tukea.
Liséksi ilmaisu 3 kuukaudessa esitetdén muutettavaksi sosiaalihuoltolaissa muuten kdytossé
oleviin ajan ilmaisun tapoihin.

Voimassa olevan 45 § 2 momentin mukaan paétds on toimeenpantava kiireellisissa tapauksissa
vilpymittd ja muissa kuin kiireellisissé tapauksissa ilman aiheetonta viivytystd. Péadtdos on
kuitenkin toimeenpantava viimeistddn 3 kuukaudessa asian vireilletulosta. Aika voi olla titi
pidempi, jos asian selvittiminen erityisestd syystd vaatii pidempdd késittelyaikaa tai
toimeenpanon viivastymiselle on muu asiakkaan tarpeeseen liittyva erityinen peruste.

Momenttia esitetdin muutettavaksi siten, ettd 25 a §:n 2 momentissa tarkoitettua lasten ja alle
23-vuotiaiden nuorten mielenterveystyon palvelua koskeva p#ités olisi kuitenkin
toimeenpantava viimeistdin kuukauden kuluessa asian vireilletulosta ja muu paditds viimeistiadn
3 kuukauden kuluessa asian vireilletulosta. Aika voisi olla titd pidempi, jos asian selvittiminen
erityisestd syystd vaatii pidempééd késittelyaikaa tai toimeenpanon viiviastymiselle on muu
asiakkaan tarpeeseen liittyva erityinen peruste.

Sosiaalihuoltoasia tulee sosiaalihuoltolain 34 §:n mukaisesti vireille hakemuksesta tai kun
hyvinvointialueen sosiaalihuollon tyOntekiji on muutoin tehtivissddn saanut tietdd
mahdollisesti sosiaalipalvelujen tarpeessa olevasta henkilostd. Hallintolain 19 §:n nojalla
sosiaalihuollon asiakas voi panna vireille palvelua koskevan hakemuksensa kirjallisesti tai
suullisesti. Lapsi, nuori tai lapsen huoltaja voi olla yhteydessd sosiaalihuoltoon esimerkiksi
puhelimitse.

Oppilas- ja opiskelijahuoltolain 15 §:n mukaan opiskelijalle on opiskeluhuollossa jérjestettava
tapaaminen kuraattorin kanssa 7 arkipdivéssd, jos opiskelija on titd pyytanyt. Kiireellisessé
tapauksessa mahdollisuus keskusteluun on jarjestettivad samana tai seuraavana tyopdivina. Nain
ollen sosiaalihuollon asia voi tulla vireille myds lapsen tai nuoren hakeutuessa
opiskeluhuoltopalveluihin ja kun hénelle jarjestetddn opiskeluhuollon kuraattorin tapaaminen
edelld mainittujen maédrdaikojen puitteissa. Sosiaalihuollossa asia voi tulla vireille myds
palvelutarpeen arvioimisen jilkeen asiakkuusprosessin aikana.

Sosiaalihuoltolaki ohjaa toimimaan siten, ettd asiakkailla olisi mahdollisuus itse arvioida, mika
on soveltuva palvelu. Asiakkaan edun mukaisesti on toimittava myds niissd tilanteissa, joissa
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asiakas ei tyontekijan arvion mukaan ole hakenut sitd palvelua, joka tilanteessa olisi soveltuvin.
Lapsi, nuori tai perhe ei vélttdmatta ole tietoinen esimerkiksi sosiaalihuollon mielenterveystyon
palveluista. Asiakkaalle on kerrottava, mihin hinelld on lain mukaan oikeus.

Lukuun ottamatta sosiaalihuoltolain 46 §:ssd tarkoitettuja hoidon ja huolenpidon turvaavia
padtoksid sosiaalihuoltolaissa ei ole tarkasti sdddetty siitd, kuka paétoksid tekee.
Sosiaalihuoltolain 41  §:ssd  kiytetddn  késitettd  sosiaalihuollon  viranomainen.
Hyvinvointialueelle laissa sdddettyéd paitosvaltaa ja oikeutta puhevallan kiyttdmiseen voidaan
johtosddnnolla siirtdd hyvinvointialueen viranhaltijoille.

Asiakkaan oikeudesta saada kirjallinen paitds sosiaalipalvelujen jarjestimisestd sdddetddn
voimassa olevan sosiaalihuoltolain 45 §:n 1 momentissa. Kiireellisid toimenpiteitd koskeva asia
on késiteltdva ja kirjallinen péatds sosiaalipalvelujen jérjestdmisestd on tehtivi kaytettidvissd
olevien tietojen perusteella viipymaéttd siten, ettei asiakkaan oikeus vélttimattomadan
huolenpitoon ja toimeentuloon vaarannu. Muissa kuin kiireellisissé asioissa pdétds on tehtivi
ilman aiheetonta viivytystd sen jilkeen, kun asia on tullut vireille. Paétoksenteon aikaraja on
siten riippuvainen yksittiisesté tilanteesta. Erityinen tarve pditoksen saamiseen asiakkaalla on
silloin, jos hén ei saa hakemaansa palvelua tai hén saa vain osittain sen, mitd on hakenut. Myds
sosiaalihuollon asiakaslain 6 §:n mukaan sosiaalihuollon tulee perustua paitokseen.

Lapsen, nuoren ja perheen yksilollisen tilanteen mukaan on arvioitava, milloin saatu
informaatio on riittdvd mielenterveystyon palvelua koskevan paitoksen tekemiseen. Jos tulee
tietoon mahdollinen muu palvelutarve, on tilanne arvioitava siten kuin sosiaalihuoltolain 36
§:ssd sdadetaan.

Muissa kuin kiireellisissa asioissa padtos on tehtéva ilman aiheetonta viivytystd sen jdlkeen, kun
asia on tullut vireille. Mikéli lapsen, nuoren tai perheen tilanne edellyttiisi kokonaisvaltaista
palvelutarpeen arviointia, eikd 25 a §:ssd tarkoitettua mielenterveystyon palvelua olisi
perusteltua aloittaa jo palvelutarpeen arvioinnin aikana, voitaisiin palvelua koskeva pditos
tehdd wvasta arvioinnin valmistuttua. Palvelutarpeen arvioinnissa olisi noudatettava
sosiaalihuoltolain 36 §:n sdéntelyd. Arviointi on aloitettava viipymaéttd ja saatettava loppuun
ilman aiheetonta viivytysté.

Paitds on toimeenpantava kiireellisissé tilanteissa viipyméttd ja muissa kuin kiireellisissé
tilanteissa ilman aiheetonta viivytysti. Esityksen mukaisesti lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten
osalta sdddettéiisiin voimassa olevaa kolmea kuukautta lyhyempi méiérdaika pééatoksen
toimeenpanolle. P&adtds sosiaalihuoltolain 25 a §mn 2 momentissa tarkoitetusta
mielenterveystyon palvelusta olisi toimeenpantava kuukauden kuluessa siitd, kun lapsi, nuori
tai lapsen huoltaja on hakenut sosiaalipalvelua tai asia on muutoin tullut vireille
sosiaalihuollossa. Méérdajat paitoksen toimeenpanolle eivit kuitenkaan oikeuta viivyttiméaan
toimeenpanoa. Lahtokohtana on aina asiakkaan tarve sekd sosiaalihuoltolain 12 ja 13 §:n
noudattaminen.

Mairéaika on takaraja toimeenpanolle, ellei asian selvittiminen vaadi pidempé&é aikaa tai asian
kisittelylle on muu lapsen, nuoren tai perheen tarpeeseen liittyvé erityinen peruste. Erityinen
peruste voi olla esimerkiksi se, ettd asiakas tarvitsee palvelua vasta tietyn ajanjakson jélkeen tai
hén haluaa mieluummin jonottaa tiettyd palvelua ja olla ottamatta vastaan sitd korvaavaa
aiemmin saatavissa olevaa palvelua. Sdé&nnoksen muotoilu jéttdd hyvinvointialueille riittavasti
harkinnanvaraa erilaisten tapausten varalle ja turvaa samalla lasten, nuorten ja perheiden etua.

Asiakkaan tilanteeseen liittyvd erityinen peruste paatoksen toimeenpanon pitemmaélle ajalle
voisi esitetyn lainsddddnnon osalta olla esimerkiksi se, ettd olisi perusteltua antaa lapselle,
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nuorelle tai perheelle ennen mielenterveystyon palvelun antamista muita 14 §in
sosiaalipalveluita. Asiakkaan tilanteeseen liittyvilld erityisilld seikoilla voitaisiin tarkoittaa
myds esimerkiksi sitd, ettdi vanhemman ohjaus olisi hinen tuen tarpeisiinsa liittyvistd syista
perusteltua toteuttaa ryhmadmuotoisena. Ryhmadmuotoisena toteutettu palvelu olisi kuitenkin
aloitettava 45 §:n 2 momentin mukaisesti viimeistdan 3 kuukauden kuluttua asian vireilletulosta.

Jollei laissa toisin sdéddetd, asiakkaalla ei ole ehdotonta oikeutta tietyn palvelun saamiseen,
mutta hyvinvointialueella on velvoite huolehtia siitd, ettd asiakkaan tarpeeseen vastataan siten
kuin laki edellyttdd. Jos tarpeeseen ei voida vastata kuin tietyn palvelun avulla, on timai palvelu
jarjestettdva siind ajassa, mitd asiakkaan tarve ja sosiaalihuoltolain 12 ja 13 § edellyttivat.
Paitoksenteossa ja pddtdsten toimeenpanossa on kaikissa tilanteissa turvattava asiakkaan
vilttdmaton hoito ja huolenpito.

7.3 Laki korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta

10 a §. Kiireettomddn hoitoon pddsy. Lainsdadannon yhtendisyyden vuoksi terveydenhuoltolain
53 §:44n esitettyjen muutosten lisédksi muutoksia esitetddn myos opiskeluterveydenhuoltolakiin.
Hoitotakuun valmistelun yhteydessé (HE 74/2022 vp, s. 131) arvioitiin, ettd
opiskeluterveydenhuoltolaissa olisi hyvd olla nimenomaiset hoitoon padsyd koskevat
sdannokset. Erditd sddnnoksid hoitoon péddsystd oli tarpeen myOs mukauttaa
korkeakouluopiskelijoiden opiskelijaterveydenhuoltoon sopivaksi. Pddsdantond kuitenkin oli,
ettd opiskeluterveydenhuoltolain  sddnnokset ovat mahdollisimman yhdenmukaiset
terveydenhuoltolain sdénnosten kanssa.

Pykélddn esitetddn lisdttdvaksi uusi 4 momentti siten, ettd nykyinen 4 momentti siirtyisi 5
momentiksi. Uusi 4 momentti vastaisi esitetyn terveydenhuoltolain 53 §:n uutta 1 momenttia
sen  kohderyhmédd  tarkentaen.  Siten alle 23-vuotiaan  korkeakouluopiskelijan
perusterveydenhuoltoon  kuuluva  lyhytpsykoterapia tai  psykoterapioista  johdettu
madrdmuotoinen ja aikarajoitteinen psykososiaalinen hoito olisi aloitettava 28 vuorokauden
kuluessa siité, kun tarve téllaiselle hoidolle olisi todettu, jolleivat laédketieteelliset, hoidolliset
tai muut vastaavat seikat muuta edellyttiisi.

Perusterveydenhuollolla tarkoitettaisiin korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa.
Lyhytpsykoterapian ja psykoterapioista johdetun méadrdmuotoisen ja aikarajoitteisen
psykososiaalisen hoidon mééritelmid ja sddnndksen tarkempia perusteluja kuvataan
terveydenhuoltolain 53 §:n 1 momenttia koskevissa sddnnoskohtaisissa perusteluissa.

Korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyden kysymyksissd noudatettaisiin edelleen yhteyden
saamisen ja hoidon tarpeen ja sen kiireellisyyden arvioinnin suhteen voimassa olevaa
opiskeluterveydenhuoltolain 10 §:ssi sdddettyd seké sitd, mitd sdddetddn kiireettdméén hoitoon
padsystd, ensimmadisestd hoitotapahtumasta ja ladkérin vastaanotolle padsystd 10 a §:n 1 ja 2
momentissa.

Opiskeluterveydenhuoltolain 4 §:n 2 momentin mukaan palveluja tuotettaessa on noudatettava,
mitd terveydenhuollon palveluista sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon yleis- ja
erityislainsdadanndssd. Siten YTHS:n tulisi huomioida psykososiaalisia hoitomenetelmia
valitessaan terveydenhuoltolain 8 §, jonka mukaan toiminnan on perustuttava ndyttd6n ja hyviin
hoito- ja toimintakdytintoihin. Lisdksi huomioon tulee ottaa opiskelijoiden yhdenvertaisen
kohtelun vaatimukset.

Voimassa olevan opiskeluterveydenhuoltolain 8 §:n 3 momentin mukaisesti YTHS:n on
tuotettava opiskeluterveydenhuollon palvelut pddosin omana toimintanaan. Jos tidmédn lain
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mukaista tuottamisvelvollisuutta ei voida muuten toteuttaa, YTHS voi hankkia omaa
toimintaansa tdydentdvid opiskeluterveydenhuollon palveluja muulta palveluntuottajalta.

Se seikka, ettd alle 23-vuotiaan hoidon padsyn médrdajasta ja sisdllostd sdddettdisiin my0s
opiskeluterveydenhuoltolaissa ei kuitenkaan estdisi korkeakouluopiskelijaa halutessaan
hakeutumasta sen hyvinvointialueen perusterveydenhuollon piiriin, misséd hénelld on
kotipaikka. Kyseessa olisi opiskelijan valinta, eikd hoitava taho voisi kieltiyty4 tai siirtdd hinen
hoitoaan opiskeluterveydenhuollon vastuulle tai vastoin opiskelijan omaa tahtoa ja
tahdonilmaisua.

7.4 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista

4 §. Maksuttomat sosiaalipalvelut. Pykdlin 1 momentin 1 kohtaan ehdotetaan liséttaviksi
maininta siitd, ettd esityksen mukainen mielenterveystyon palvelu olisi lapselle ja nuorelle
maksutonta. Sosiaalipalveluista maksuttomia olisivat siten 1 kohdan mukaan sosiaalihuoltolain
(1301/2014) 14 §:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitettu sosiaalityd, 2 kohdassa tarkoitettu
sosiaaliohjaus, 3 kohdassa tarkoitettu sosiaalinen kuntoutus, 4 kohdassa tarkoitettu perhetyd, 16
kohdassa tarkoitettu péiviakeskuspalvelu pédihdetyon erityisend palveluna, 19 kohdassa
tarkoitettu kasvatus- ja perheneuvonta, 20 kohdassa tarkoitettu lapsen ja vanhemman vilisten
tapaamisten valvonta, mainitun lain 25 a §:n 2 momentissa tarkoitettu mielenterveystyon
palveluna jarjestettdvd psykososiaalinen tuki ja 27 §:ssé tarkoitetut tuetut tapaamiset ja valvotut
vaihdot seké sosiaalihuoltolain (710/1982) 27 d ja 27 e §:ssé tarkoitetut vammaisten henkiléiden
tyOllistymistd tukeva toiminta ja vammaisten henkildiden tydtoiminta kuljetusta ja aterioita
lukuun ottamatta.

8 Lakia alemman asteinen sidintely

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimistd annetun lain 36 §:n 5 momentin mukaan
valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia sddnndksid 3 ja 4 momentissa
tarkoitetuista asioista, joista on sovittava yhteistyosopimuksessa. Jirjestdmislaissa annetun
valtuutuksen  perustella on annettu valtioneuvoston asetus hyvinvointialueiden
yhteistyosopimuksen sisédllostd ja valmistelusta, joka tuli voimaan 1.7.2023. Esitetyn
lainsddddnnén valmistelun ajankohtana ensimmaiisid yhteistyosopimuksia valmistellaan
yhteistydalueilla.

Kukin hyvinvointialue kuuluu yhteen viidestd yhteistyoalueesta. Yliopistollista sairaalaa
yllapitdvat hyvinvointialueet ja HUS-yhtymé kuuluvat kukin eri yhteistydalueeseen. Samaan
yhteistyoalueeseen kuuluvat hyvinvointialueet laativat hyvinvointialueiden
yhteistydsopimuksen, jonka siséllostd ja valmistelusta sdddetdén jarjestdmislain 36 ja 37 §:issa.
Yhteistydsopimuksessa on sovittava jarjestdmislain 36 § 3 momentin 8 kohdan mukaisesti
hyvinvointialueiden tyOnjaosta, yhteistyostd ja yhteensovittamisesta sosiaali- ja
terveydenhuollon menetelmien kéyttoonoton, kéyton ja kéytdstd poistamisen alueellisten
periaatteiden madrittelyssd niitd koskevat valtakunnalliset linjaukset huomioon ottaen.
Yhteistydsopimuksessa on sovittava 36 §:n 4 momentin mukaan sovittuihin vastuisiin liittyvasti
hyvinvointialueiden vélisestd kustannusten jaosta. Kaksikielisten hyvinvointialueiden on
tehtdva yhteistyosopimus ruotsinkielisten kielellisten oikeuksien toteutumisen turvaamiseksi
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tdma yhteistyGsopimus on yhteen sovitettava 36 §:ssé
tarkoitetun yhteistydsopimuksen kanssa.

Asetukseen esitetddn lisdttdviksi uusi 2 a § sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmien
kayttoonotosta. Sen mukaan yhteistydosopimuksessa olisi sovittava jirjestdmislain 36 §:n 3
momentin 8 kohdassa tarkoitetulla tavalla ainakin terveydenhuoltolain 53 §:n 1 momentissa ja
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sosiaalihuoltolain 25 a §:n 2 momentissa tarkoitettujen lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten
perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon psykososiaalisten menetelmien kéyttoonotosta ja
kaytostd. Menetelmien kdyttoonotosta ja kdytdstd olisi sovittava siten, ettd niistd muodostuu
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa yhteensovittava kokonaisuus.

YhteistyOsopimuksen  tarkoituksena ~on  varmistaa  yhteistydalueeseen  kuuluvien
hyvinvointialueiden tyonjako, yhteisty0 ja yhteensovittaminen siltd osin kuin se on tarpeellista
niiden lakisddteisten tehtdvien toteutumisen turvaamiseksi. Yhteistyosopimuksen on edistettava
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta, tuottavuutta, laatua, asiakas- ja
potilasturvallisuutta, tarpeenmukaisuutta, yhdenvertaista saatavuutta, kielellisid oikeuksia seka
palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien toimivuutta. Yhteistyoalueita koskevalla
lainsdddannolld pyritddn varmistamaan, ettei erityistd osaamista vaativien sosiaali- ja
terveydenhuollon kokonaisuuksien organisoiminen jadi yksittdiselle hyvinvointialueelle, vaan
vastuita voidaan jakaa yhteistydalueiden kesken.

Asetukseen esitettdva uusi sadnnos olisi tarpeen edelld kuvattujen tavoitteiden saavuttamiseksi,
jotta lapsille ja nuorille voidaan taata laadukkaiden ja vaikuttavien psykososiaalisten
menetelmien saatavuus alueellisesti yhdenvertaisesti. Liséksi tarkoituksena olisi varmistaa, etté
menetelmien kéyttoonotosta ja kéytOstd sovittaisiin siten, ettd niistd muodostuu sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaa yhteensovittava kokonaisuus. Yhteistydalueet voisivat tehdd myos
keskindistéd yhteistyotd kansallisen yhdenvertaisuuden ja kustannustehokkuuden edistdmiseksi.

Terveydenhuoltolain 45 §:n nojalla annetulla keskittdmisasetuksella on sdddetty tietyiltd osin
erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtdvien alueellisesta keskittdmisesté.
Yhteistydsopimuksessa on huomioitava my0s keskittimisasetuksen yliopistollista sairaalaa
yllapitdvdn hyvinvointialueen velvoitteet. Terveydenhuollon psykoterapeuttisten ja
psykososiaalisten menetelmien arviointi ja niiden osaamisen yllipito on keskittdmisasetuksen 4
§:n 6 kohdan mukaisesti yliopistollista sairaalaa ylldpitdvien hyvinvointialueiden ja
Uudellamaalla HUS-yhtymén vastuulla. Té&mé tarkoittaa huolehtimista siitd, ettéd
hyvinvointialueilla on kdytossd vaikuttavaksi osoitettuja psykoterapeuttisia ja psykososiaalisia
menetelmid vieston tarpeen mukaisesti seké niihin liittyvaa koulutusta ja tyonohjausta.

Niin ollen hyvinvointialueet sopisivat yhteistydalueen tasolla lasten ja alle 23-vuotiaiden
nuorten psykososiaalisten menetelmien kokonaisuudesta, jotka kuuluisivat esitetyn
lainsdddénndén piiriin, ottaen huomioon yliopistosairaalaa ylldpitivin hyvinvointialueen
tehtdvét. Yhteistyoalueiden olisi mahdollista tehdd myds keskindistd ja kansallista tyonjakoa
tiettyjen menetelmien osaamisen yllipidon suhteen mahdollisimman toimivien ja
kustannustehokkaiden ratkaisujen 16ytdmiseksi. Tamé tukisi my0s kansallista menetelmien
kayttoonoton yhdenvertaisuutta. Ennen yhteistyosopimuksen hyvéksymista
hyvinvointialueiden on kuultava jirjestdmislain 37 §:mn  mukaisesti sosiaali- ja
terveysministeriotd. Kunkin hyvinvointialueen aluevaltuusto hyviksyy yhteistydsopimuksen.

Menetelmien kayttoonoton ratkaisuissa tulisi huomioida se, ettd terveydenhuoltolain 8 §
mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndyttodn ja hyviin hoito- ja
toimintakdytintoihin ja se, ettd hyvinvointialueen on jdrjestimislain 4 §:n mukaisesti
suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja terveydenhuolto sisélloltddn, laajuudeltaan ja laadultaan
sellaisena kuin asiakkaiden tarve edellyttdd. Yhtendiset periaatteet menetelmien kayttoonotossa
edistdvit hyvinvointialueiden asukkaiden yhdenvertaisuuden toteuttamista. Yhtendisistd
periaatteista sopiminen ei kuitenkaan tarkoita, ettd kaikki uudet menetelmét olisi otettava
yhtéaikaisesti kéyttoon kaikilla hyvinvointialueilla. Uusia menetelmiéd voidaan ottaa kaytt6on
esimerkiksi alueellisen kehittdmisen kokeilujen kautta (HE 241/2020 vp, s.758)
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Sosiaalihuollossa ei toistaiseksi ole keskittdmisasetusta, eikd sosiaalihuollossa ei ole méairitetty
mydskddn alueellista tai kansallista toimijaa, joka antaisi suosituksia palveluvalikoiman
siséllostd. Esitetyn lainsddddnnon osalta sosiaalihuollon kdyttdon soveltuvien psykososiaalisten
menetelmien arvioinnissa ja valinnassa tulisi yhteistyalueen tasolla hyodyntdd esimerkiksi
THL:n tuottamaa tietoa sekd Itlan Kasvun tuki —tietoldhteitd sekéd yhteistyoalueen koulutus-,
tutkimus, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan (TKKI) toteuttamisrakenteita, joista sédddetddn
asetuksen 3 §:ssi.

Sekd sosiaali- ettd terveydenhuollon psykososiaalisten menetelmien osalta on tarkoitus
vahvistaa kansallista ohjausta Petteri Orpon hallituskauden aikana. Kansallinen ty6 ohjauksen
vahvistamiseksi on jo kéynnistetty osana kansallista palvelureformia.
Hallitusohjelmakirjauksen mukaisesti sdddetddn julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden ja menetelmien palveluvalikoimaan kuulumisen ja kohdentamisen periaatteista
palveluiden vaikuttavuuden ja yhdenvertaisuuden edistdmiseksi. Lisdksi selvitetddn
mahdollisuus sddtdd kansallisesta toimijasta, jolla on toimivalta linjata sitovasti menetelmien ja
palveluiden kuulumisesta palveluvalikoimaan tai rajaamisesta sen ulkopuolelle. N&méa
uudistukset tulevat vaikuttamaan my0s esitetyn lainsddddnnon soveltamiseen ja
psykososiaalisten menetelmien kayttéonottoon.

9 Voimaantulo

Ehdotetaan, etti lait tulisivat voimaan 1.5.2025.

10 Toimeenpano ja seuranta

Sosiaali- ja terveysministerid tiedottaa lain hyviaksymisestd ja vahvistamisesta.
11 Suhde muihin esityksiin

11.1 Esityksen riippuvuus muista esityksista

Esityksen jatkovalmistelussa tulee huomioitavaksi hallituksen 15.-16.4.2024 kehysriihessé
tekemd padtés perusterveydenhuollon hoitotakuun palauttamisesta vuoden 2022 tasolle
purkamalla edellisen hallituksen siithen tekemit tiukennukset. Kaytdnndssd hoitotakuu, eli
padsy perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon, muuttuisi 14 vuorokaudesta kolmeen
kuukauteen. Lisdksi  hoitotakuun  toteuttamiseen  liittyvd  terveydenhuoltolain
ostopalveluvelvoite poistettaisiin.

Esityksen osalta hoitotakuun muutokset vaikuttaisivat sithen, kuinka nopeasti ensimméiinen
hoitotapahtuma perusterveydenhuollossa tulisi jarjestdd. Ensimmdisen hoitotapahtuman
lykkddntyminen voisi viivastyttdd myos lasten ja nuorten terapiatakuun piiriin tulemisen
prosessia etenkin ladketieteellistd arviota tarvitsevien lasten ja nuorten osalta, silld arviona on,
ettd hoitotakuun muutokset vaikuttavat ensisijaisesti lddkérille padsyyn. Muiden
terveydenhuollon ammattihenkildiden suoravastaanotolle péddsyyn hoitotakuun muutoksilla
arvioidaan olevan vihemmén vaikutuksia. Hoitotakuu on kuitenkin enimmaisaika, ja potilaan
ottaessa yhteyttd on yksilollisesti arvioita, tarvitseeko hin hoitoa nopeammin. Potilaalla on lain
mukaan joka tapauksessa oikeus hyvéin hoitoon.

On mahdollista, ettd hoitotakuun muutosten myé6ta lapsia ja nuoria ohjautuisi terapiatakuun
piiriin kuuluvan hoidon ja tuen saamiseksi terveysasemalla ja muussa perusterveydenhuollossa
tapahtuvan avosairaanhoidon sijaan ennaltachkdisevdd tukea antaviin palveluihin
(opiskeluhuolto ja sosiaalihuolto), joissa on lakisdidteisesti nopeampi velvoite jarjestda
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ensikéynti ja palvelut. Hoidon tarpeessa olevia lapsia ja nuoria voisi myds lisddntyvésti ohjautua
erikoissairaanhoitoon hoidon odotusaikana tapahtuneen tilanteen vaikeutumisen vuoksi.

Terapiatakuussa sdddetddn kuitenkin tiettyjen hoitomenetelmien saamisesta. Sen piiriin
kuuluvan hoitomuodon tarpeen toteaminen voi tapahtua missé tahansa hoidon vaiheessa, joten
se ei aina kytkeydy ensimmdiiseen hoitotapahtumaan. Esimerkiksi ohjatun omahoidon tai
vapaamuotoisen psykososiaalisen tuen toimenpiteet voivat olla ensisijaista hoidon
alkuvaiheessa. Terapiatakuun piiriin kuuluva hoito olisi kuitenkin aina annettava esityksen
mukaisesti 28 vuorokauden enimmaéisajassa, kun hoidon kuluessa tarve todetaan.

Terveydenhuoltolain ostopalveluvelvoitteen osalta vaikutuksia esitykseen ei toistaiseksi voida
arvioida, silld muutosten siséllosté ei ole toistaiseksi tarkempia tietoja. Hyvinvointialueilla on
kuitenkin jo jérjestdmislain 8 §:n ja hyvinvointialuelain 9 §:n mukaan velvoite tuottaa palvelut
muilla keinoin, jos se ei pysty omana toimintanaan tuottamaan niitd médrdajassa. Lisdksi
YTHS:1l& on opiskeluterveydenhuoltolain 8 §:n  mukaan  velvoite hankkia
opiskeluterveydenhuollon palvelut muulta palveluntuottajalta, jos se ei pysty omana
toimintanaan tuottamaan niitd mairdajassa.

Myos hoitotakuuta koskeva hallituksen esitys liittyy esitykseen valtion vuoden 2025
talousarvioksi ja tulisi siten kasiteltiviksi sen yhteydessd. Taten se tulisi yhteen sovittaa
terapiatakuuta koskevan esityksen kanssa eduskuntakésittelyn yhteydessa.

11.2 Suhde talousarvioesitykseen

Esitys liittyy esitykseen valtion vuoden 2025 talousarvioksi ja on tarkoitettu késiteltdviksi sen
yhteydessa.

Esitys perustuu paaministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelmaan ja sen toteuttamiseksi
on varattu vuodesta 2025 alkaen yhteensi 35 000 000 euroa vuosittain.

12 Suhde perustuslakiin ja sddtidmisjidrjestys
Riittdvdt sosiaali- ja terveyspalvelut

Esityksessd ehdotetaan liséttdviksi terveydenhuoltolakiin, sosiaalihuoltolakiin, lakiin
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta sekd sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annettuun lakiin sdidnnoksid lasten ja alle 23-vuotiaiden perustason
mielenterveyspalvelujen jarjestimiseen ja palveluihin padsyyn liittyen. Ehdotetulla sééntelylla
on kiinted yhteys useisiin perustuslain turvaamiin perusoikeuksiin.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin sdddetddn, jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdvd véeston
terveyttd. Julkisen vallan on myo0s tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien
mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksilollinen kasvu. Tilld velvoitteella lapsen
perheen tukemisesta on vaikutusta joko suoraan tai vahintdén epasuorasti lapsen hyvinvointiin.
Perustuslain 22 §:ssd sdddetddn myos julkisen vallan velvoitteesta turvata perus- ja
ihmisoikeuksien toteutuminen. Perusoikeuksien tosiasiallinen toteutuminen edellyttia julkisen
vallan aktiivisia toimenpiteitd esimerkiksi tosiasiallisten edellytysten luomiseksi
perusoikeuksien kayttdmiselle. Keskeisiin keinoihin turvaamisvelvoitteen toteuttamiseksi
kuuluvat perusoikeuden kayttod turvaavan ja tdsmentdvédn lainsdddannon sddtdminen seké
taloudellisten voimavarojen kohdentaminen (HE 309/1993 vp, s. 75). Lasten ja nuorten
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terapiatakuun sééntelyn tarkoituksena onkin turvata lapsille ja alle 23-vuotiaille nuorille padsy
riittdviin, terveyttd edistdviin perustason mielenterveyspalveluihin. Myo6s terapiatakuun
toimeenpanoon osoitettu rahoitus turvaa palveluiden tosiasiallista toteutumista.

Velvoite edistdd vieston terveyttd viittaa yhtdiltd sosiaali- ja terveydenhuollon ehkiisevéin
toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden kehittdmiseen julkisen vallan eri
toimintalohkoilla yleisesti vdeston terveyttd edistivdidn suuntaan. Kysymys on etenkin
palvelujen saatavuuden turvaamisesta. Palvelujen jérjestimistapaan ja saatavuuteen vaikuttavat
kuitenkin vilillisesti my6s muut perusoikeussddnnokset, kuten yhdenvertaisuus ja syrjinnédn
kielto (PeVL 17/2021 vp, s. 17, PeVL 63/2016 vp, s. 2, PeVL 67/2014 vp, s. 3/11, ks. myos HE
309/1993 vp, s. 71).

Suomea velvoittaa myds YK:n lapsen oikeuksien yleissopimus, jonka 3 artiklan mukaan
kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon, tuomioistuinten,
hallintoviranomaisten tai lainsddddntoelimien toimissa, jotka koskevat lapsia, on ensisijaisesti
otettava huomioon lapsen eli alle 18-vuotiaan etu. Kysymys on siis riittdvien sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen turvaamisesta lapsille, jotka ovat oikeutettuja erityiseen
huolenpitoon ja apuun myds muiden Suomea sitovien kansainvilisten sopimusten, kuten
vammaisten yleissopimuksen ja TSS-sopimuksen perusteella. Vammaisten yleisopimuksen ja
TSS-sopimuksen soveltamispiiriin kuuluvat kaikki sopimusvaltion oikeudenkdyton piirissa
olevat henkil6t, lapset, nuoret ja aikuiset.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukainen oikeus riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin ei
kuitenkaan ole oikeutena subjektiivinen, vaan velvoite julkiselle vallalle turvata palvelut.
Palvelujen riittdvyyttd arvioitaessa ldhtokohtana on sellainen palvelujen taso, joka luo jokaiselle
edellytykset toimia yhteiskunnan tdysivaltaisena jdsenend (HE 309/1993 vp, s. 71/II). Viime
kadessé tdma edellyttdd yksilokohtaista arviointia palvelujen riittdvyydesti (ks. PeVL 30/2013
vp, s. 3/I). Perustuslaki ei edellytd, ettd valtakunnallisesti joka alueella olisi tarjolla tdysin
samanlaiset palvelut, vaan ettid kaikilla alueilla on palveluja yhdenmukaisten periaatteiden
mukaisesti alueella asuvien ihmisten tarpeita vastaavasti. Jotta palvelut ovat riittidvid, niitd pitda
olla saatavilla ja niiden pitdd olla riittdvdn laadukkaita, jotta niilld voidaan vastata ihmisten
tarpeisiin.

Perustuslakivaliokunta on katsonut lausunnossaan PeVL 41/2010, ettd riittdvdt voimavarat
terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen sekéd terveydenhuollon palveluihin tulee osoittaa
huolehtimalla muun muassa terveydenhuollon henkiloston riittdvyydesté ja asiantuntemuksesta
sekd asianmukaisista toimitiloista ja toimintavélineistd. Tamd velvollisuus oli osoitettu
silloisille kunnille ja sairaanhoitopiireille ja valiokunta katsoi edelldi mainittujen
toimintaedellytysten turvaamisen olevan olennainen tekijé perustuslain 19 §:n 3 momentista ja
22 §:std johtuvia julkisen vallan velvoitteita tidsmennettiessd ja toteutettaessa. Sama
velvollisuus koskee hyvinvointialueita ja myds esityksen mukaisia lasten ja nuorten
mielenterveyden hoidon ja sosiaalihuollon mielenterveystyon palveluiden tukeas.

Perustuslakivaliokunta on korostanut, ettd vaikka perustuslain 19 §:n 3 momentin sddnnos ei
turvaa mitddn nimenomaista tapaa tarjota palveluja, tiltd osin perustuslain mukainen edellytys
on, ettd palveluja on riittavasti (PeVL 17/2021 vp, s. 18, PeVL 26/2017 vp, s. 32 ja 36—41 ja
PeVL 12/2015 vp, s. 3 ja PeVL 11/1995 vp, s. 2). Valiokunta on painottanut nimenomaisesti,
ettd sdédnnokselld velvoitetaan julkinen valta turvaamaan palvelujen saatavuus (PeVL 26/2017
vp, erit. s. 44—45 ja PeVL 54/2014 vp, s. 2/I). Sdédnnds merkitsee siten vaatimusta palvelujen
riittdvastd tarjonnasta maan eri osissa asuville (PeVL 17/2021 vp, s. 18, PeVL 26/2017 vp, s.
33, PeVM 25/1994 vp, s, 32/11). Lauseke lailla toteutettavasta tarkemmasta sidintelysti jattaa
lainsaétéjélle litkkumavaraa oikeuksien sdédntelyssd ja viittaa siihen, ettd perusoikeudellinen
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tdsméllinen siséltd madrdytyy perusoikeussddnnoksen ja tavallisen lainsddddnndn
muodostaman kokonaisuuden pohjalta (PeVM 25/1994 vp. s. 5-6).

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmid jo pitkdan koskeneet haasteet, kuten
hyvinvointialueiden (ennen 1.1.2023 kuntien) taloudellisen tilanteen vaikeudet sekd henkildston
saatavuusongelmat ovat vaikeuttaneet my0s lasten ja nuorten palveluihin pédsyé.
Mielenterveyspalvelujen taso ei ollut lapsille ja nuorille riittdvd luomaan heille edellytyksid
toimia yhteiskunnan téysivaltaisena jasenend. Perustuslain 22 §:n aktiivinen toimintavelvoite
on korostunut erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien henkildiden kuten lasten kohdalla.
Talla hetkella erityisesti lasten ja nuorten mielenterveyteen liittyvéssa palvelujarjestelméssi on
sirpaleisuutta, alueellista vaihtelua palvelujen saatavuudessa sekd puutteita kokonaisvaltaisen
moniammatillisessa yhteistyossd. Lisdksi lasten ja nuorten mielenterveyden hoidossa
palvelujirjestelméstd puuttuu perustason hoidosta vastaava taho. Talla hallituksen esitykselld
pyritddn osaltaan vastaamaan néihin epdkohtiin turvaamalla lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten
hoitoon ja tuen piiriin péésyé esityksessa sdddetylld tavalla.

Yhdenvertaisuus

Ehdotettuun lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten perustason mielenterveyspalvelujen
turvaamisen tapaan liittyvat my0s perustuslain 6 §:n sddnnokset. Perustuslain 6 §:n 1 momentin
mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Sddnnos ilmaisee paitsi vaatimuksen
oikeudellisesta yhdenvertaisuudesta myos ajatuksen tosiasiallisesta tasa-arvosta. Siihen siséltyy
mielivallan kielto ja vaatimus samanlaisesta kohtelusta samanlaisissa tapauksissa (HE 309/1993
vp, s. 42). Yhdenvertaisuudesta ja syrjinndn kiellosta méadrdtddn myOs useassa
ihmisoikeussopimuksessa.

Yhdenvertaisuussddnnos kohdistuu myds lainsdatijaén, eika lailla voida mielivaltaisesti asettaa
ihmisid tai  ihmisryhmid toisia edullisempaan tai epdedullisempaan asemaan.
Yhdenvertaisuussdénnds ei kuitenkaan edellytd kaikkien ihmisten kaikissa suhteissa
samanlaista kohtelua, elleivit asiaan vaikuttavat olosuhteet ole samanlaisia. Lainsddddnnélle on
ominaista, etti se voi kohdella tietyn hyvéksyttdvan yhteiskunnallisen intressin vuoksi ihmisié
eri tavoin edistddkseen muun muassa tosiasiallista tasa-arvoa (HE 309/1993 vp, s. 42—43, ks.
my0s PeVL 31/2014 vp, s. 3/1).

Perustuslakivaliokunta on vakiintuneesti todennut, ettei yleisestd yhdenvertaisuusperiaatteesta
johdu tiukkoja rajoja lainsddtdjan harkinnalle pyrittdessd kulloisenkin yhteiskuntakehityksen
vaatimaan sdéntelyyn (mm. PeVL 11/2012 vp, s. 2, PeVL 2/2011 vp, s. 2). Keskeistd on,
voidaanko kulloisetkin erottelut perustella perusoikeusjirjestelmin kannalta hyvaksyttédvalla
tavalla (mm. PeVL 46/2006 vp, s. 2, PeVL 16/2006 vp s. 2). Valiokunta on eri yhteyksissa
johtanut perustuslain yhdenvertaisuussddnnoksistd vaatimuksen, ettd erottelut eivit saa olla
mielivaltaisia eivitkd ne saa muodostua kohtuuttomiksi (PeVL 11/2012 vp, s. 2, PeVL 37/2010
vp, s. 3). Mielenterveyssyistd aiheutuva tuen ja hoidon tarve on lainsdddénnossé ylipdétaan
ndhty ryhménd, josta tarvitaan erityissdintelyd verrattuna muista terveysongelmista aiheutuvan
tuen ja hoidon sdintelyyn ja lisdksi lapsen etu on otettava huomioon ensisijaisesti. On myos
huomioitava, etti lapset ovat ikénsé ja kehitystasonsa vuoksi haavoittuvassa asemassa, mika on
otettava huomioon julkisen vallan perustuslain 22 §:44n liittyvid aktiivisia velvoitteita ajatellen.

Esitykselld pyritddn turvaamaan lasten ja alle 23-vuotiaiden nuortenmielenterveyspalveluiden
tosiasiallista toteutumista, koska télld hetkelld palveluihin padsyssé erityisesti lasten ja nuorten
osalta on puutteita. Kysymys on tédstd ndkokulmasta ennen muuta yhdenvertaisuuden
edistdmisestd siitd, ettd heidit 1dhtdkohtaisesti saatettaisiin muita palvelun tarpeessa olevia
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parempaan asemaan. Toisaalta lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten psyykkinen kehitysvaihe
huomioon ottaen positiiviselle erityiskohtelulle on olemassa hyviksyttavét perusteet.

Lapsen oikeuksien sopimusta valvovan YK:n lapsen oikeuksien komitean mukaan lapsuus tulee
ndhdi ainutlaatuisena ajanjaksona, jolloin lapsi kehittyy ja jonka kuluessa lapsen oikeuksien
loukkaukset voivat johtaa eldménpituisiin sukupolvet ylittdviin seurauksiin. Tdmén vuoksi
lapset ovat ryhmé, jonka oikeuksien kunnioittamiseen ja toteuttamiseen on panostettava
erityisesti. Lapsille ei tule pelkdstdin turvata oikeuksia, vaan heididn hyvinvointinsa tulee olla
prioriteettilistan kérjessd.®

Vuonna 2011  voimaan tuleen  terveydenhuoltolain  valmistelun  yhteydessd
perustuslakivaliokunta kiinnitti huomiota siihen, ettd ehdotettu 53 §:n sdintely asetti alle 23-
vuotiaat mielenterveyspalveluiden saamiseksi erikoissairaanhoidossa nopeuden osalta
parempaan asemaan tdtd vanhempiin verrattuna (PeVL 41/2010, s. x). Ehdotusta pidettiin
merkityksellisend juuri perustuslain 6 §:n 2 momentin ndkdkulmasta, jonka mukaan ketdén ei
saa ilman hyviksyttdvdd perustetta asettaa eri asemaan muun muassa idn perusteella.
Saannoksessd lueteltuja erotteluperusteita ja siten muun muassa ikdd voidaan pitdd
syrjintékiellon ydinalueena. Syrjintdkieltosddnnokselld ei kuitenkaan ole kielletty kaikenlaista
erontekoa ihmisten vililld, vaikka erottelu perustuisi sdannoksessd nimenomaan mainittuun
syyhyn, kuten ikdén. Olennaista on, voidaanko erottelu perustella perusoikeusjirjestelmén
kannalta hyvaksyttidvilld tavalla (PeVL 1/2006 vp, s. 2/I, PeVL 59/2002 vp, s. 2—3).
Perustuslakivaliokunta oli sosiaalioikeudellista sddntelyd arvioidessaan pitinyt esimerkiksi
etuuksien madrdytymistd eri tavoin eri-ikdisille henkildille perustuslain kannalta
ongelmattomana, jos erottelut eivdt ole mielivaltaisia eivitkd erot muodostu kohtuuttomiksi
(PeVL 34/2005 wvp, s. 2/, PeVL 60/2002 wvp, s. 4—5). Toisaalta perustuslain
yhdenvertaisuussdintely ei estd myOskédn tosiasiallisen tasa-arvon turvaamiseksi tarpeellista
positiivista erityiskohtelua eli jonkin ryhman asemaa ja olosuhteita parantavia toimia (PeVL
34/2005 vp, s. 2/1, PeVL 40/2004 vp, s. 2/1).

Perustuslakivaliokunta  arvioi  tuolloin, ettd  mahdollisimman varhainen  piisy
erikoissairaanhoidossa psykiatrisen hoidon ja palvelujen piiriin oli lasten ja nuorten psyykkinen
kehitys huomioon oftaen erityisen tirkedd. Velvoite jarjestdd hoito kolmen kuukauden kuluessa
myds jo tdysi-ikisille, mutta alle 23-vuotiaille nuorille katsottiin perustelluksi sen vuoksi, ettd
siind idssd monet nuoret ovat muun muassa useisiin eldméntilanteen muutoksiin 111ttyen
psyykkisessa kehityksessddn edelleen herkéssd vaiheessa. Perustuslakivaliokunnan lausunnosta
kdy ilmi, ettd erityiskohtelun ulottaminen juuri alle 23-vuotiaisiin nojautui esityksen
perustelujen mukaan sairaanhoitopiirien nuorisopsykiatriasta vastaavien ylilddkérien
yksimieliseen suositukseen. Sédntelylle oli valiokunnan mielestd perusoikeusjirjestelmén
kannalta hyvéksyttdvit perusteet. Perustuslakivaliokunta katsoi, ettd yhtendisen ikédrajan
madrittely laissa oli perusteltua my0s sen vuoksi, ettd psykiatrista hoitoa tarvitsevat nuoret
saatetaan tltd osin samaan asemaan asuinpaikasta riippumatta (PeVL 41/2010). My®s esitetyn
lainsddddnndn osalta vastaava ikérajaus sai kannatusta lapsi- ja nuorisopsykiatrian
asiantuntijoilta.

Perustuslain 6 §:n 2 momentti ei estd tosiasiallisen tasa-arvon turvaamiseksi tarpeellista
positiivista erityiskohtelua tietyn ryhmain, esimerkiksi lasten ja nuorten asemaa ja olosuhteita
parantavia toimia (HE 309/1993 vp, s. 44, PeVL 4/2016 vp, s. 3). Ikdrajaan perustuvaa sadntelya
on perustuslakivaliokunta kuitenkin pitdnyt perusoikeusherkkéni perustuslain 6 §:n 2 momentin
syrjintdkielto huomioon ottaen ja erilaisen kohtelun mahdollistavalle hyviksyttiville
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perusteelle asetettavat vaatimukset ovat valiokunnan vakiintuneen kdytinnon mukaan erityisesti
sdannoksessd lueteltujen kiellettyjen erotteluperusteiden kohdalla korkeat (valiokunnan
kaytdnnostd ikdrajojen asettamisessa kokoavasti PeVL 44/2010 vp, s. 5/I—6/11 sekd PeVL
31/2013 vp, PeVL 1/2006 vp, s. 2/1, PeVL 38/2006 vp, s. 2). Hyvéksyttdvin perusteen on
valiokunnan kéytdnnossé edellytetty olevan asiallisessa ja kiintedssd yhteydessd lain
tarkoitukseen (ks. esim. PeVL 44/2010 vp, s. 5—6).

Yleisestd yhdenvertaisuusperiaatteesta ei perustuslakivaliokunnan vakiintuneen kéytinnon
mukaan voi johtua tiukkoja rajoja lainsditdjin harkinnalle pyrittdessd kulloisenkin
yhteiskuntakehityksen vaatimaan sddntelyyn. Valittujen keinojen tulee kuitenkin olla
oikeasuhteisia, eivitkd erottelut saa olla mielivaltaisia, eivdtkd erot saa muodostua
kohtuuttomiksi (PeVL 38/2006 vp, s. 3/1I, PeVL 37/2010 vp, s. 3/, PeVM 11/2009 vp, s. 2/1,
ja PeVL 18/2006 wvp, s. 2/II). Yhdenvertaisuusperiaatteesta poikkeamista perustelevan
yhteiskunnallisen intressin ja poikkeamisen merkittivyyden onkin oltava keskenédédn
oikeasuhtaisia (PeVM 11/2009 vp, s. 2/1).

Edelld esitettyjen seikkojen vuoksi terapiatakuun kohdentaminen lapsiin ja alle 23-vuotiaisiin
olisi perusteltua ja mahdollista my6s yhdenvertaisuusperiaatteen nakokulmasta. Lisdksi takuun
piirissi oleva tuki ja hoito olisi palveluna kéyttdjilleen maksutonta, mika turvaisi
yhdenvertaisuutta palveluihin paisyssa.

Ehdotettuja muutoksia tulee arvioida myos lasten ja nuorten keskindisen yhdenvertaisuuden
ndkokulmasta. Ehdotettu  takuu péddsystd madrdmuotoiseen ja  aikarajoitteiseen
lyhytpsykoterapiaan tai psykososiaaliseen hoitoon taikka tukeen sdédetyssd ajassa jattdisi
takuun ulkopuolelle ne lapset ja alle 23-vuotiaat nuoret, joiden oireiluun ei ole tarjolla takuun
madrittelemdd hoitoa tai menetelmda. Myds heiddn, kuten yli 23-vuotiaidenkin hoitoon
padsyddn turvaa kuitenkin voimassa olevan terveydenhuoltolaki, jonka 50 §:n mukaan hoidon
tarpeen ja sen kiireellisyyden arvio tulee tehdd saman vuorokauden aikana yhteydenotosta ja 51
a §:n mukaan hoitoon paéstd 14 vuorokauden aikana. Sosiaalihuoltolain 36 §:n mukaisesti
sosiaalihuollon tarpeessa olevan henkilon palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymétté ja
saatettava loppuun ilman aiheetonta viivastystd. Sosiaalipalvelua koskeva pditds on
sosiaalihuoltolain 45 §:n mukaisesti toimeenpantava kiireellisissd tapauksissa viipymétti ja
muissa kuin kiireellisissd tapauksissa ilman aiheetonta viivytystd. Padtds on kuitenkin
toimeenpantava viimeistdén 3 kuukaudessa asian vireilletulosta.

Esitettdviat muutokset eivét siten ole ristiriidassa perustuslain yhdenvertaisuusvaatimuksen
kanssa.

Hyvinvointialueiden itsehallinto ja valtion velvollisuus turvata perusoikeuksien toteutuminen

Perustuslain 121§:n 4 momentin mukaan itsehallinnosta kuntia suuremmilla hallintoalueilla
sdddetddn lailla. Itsehallintoalueille annettavien lakisditeisten palvelujen
jarjestamisvelvoitteiden kannalta merkityksellinen on perustuslain 22 §, jonka mukaan julkisen
vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Julkisella vallalla
tarkoitetaan tdssd valtiota, kuntia ja kuntia suurempia itsehallinnollisia hallintoalueita, kuten
hyvinvointialueita. Hyvinvointialueesta annetun lain 2 §:n mukaan hyvinvointialue on
julkisoikeudellinen yhteiso, jolla on alueellaan itsehallinto siten kuin siitd tdssé laissa sdddetién.
Hyvinvointialueille on sdddetty velvollisuus jarjestid sosiaali- ja terveydenhuolto asukkailleen.
Perustuslain sddannos edellyttdé julkiselta vallalta ja siten myds hyvinvointialueelta aktiivisia
toimia ja sen tuleekin aktiivisesti luoda tosiasialliset edellytykset perusoikeuksien
toteuttamiseksi.
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Julkisen vallan turvaamisvelvoite tarkoittaa valtion osalta velvollisuutta osoittaa riittdvé valtion
rahoitus palvelujen toteuttamiseen. Perustuslakivaliokunta on todennut, ettd perustuslain 22 §:n
mukaiseen perusoikeuksien toteuttamisvelvoitteeseen kuuluu valtion vastuu huolehtia siité, ettd
perustuslain 121 §:n 4 momentissa tarkoitetuilla alueilla on kdytdnnon edellytykset suoriutua
tehtévistddn (PeVL 17/2021 vp, s. 23, PeVL 26/2017 vp, s. 22, ks, PeVL 10/2015 vp ja PeVL
37/2009 vp). Perustuslakivaliokunnan mukaan perustuslain 121 §:n 4 momentissa tarkoitettujen
alueiden rahoitusta tulee soveltuvin osin arvioida perustuslakivaliokunnan rahoitusperiaatetta
koskevan kéytinnon valossa (PeVL 15/2018 vp). Rahoitusperiaatteen merkitys kuntia
suurempia hallintoalueita koskevan sddntelyn valtiosddntdisessd arvioinnissa poikkeaa
kuitenkin muun muassa puuttuvan verotusoikeuden vuoksi arvioinnista kuntien osalta (PeVL
15/2018 wvp, s. 21). Ratkaisevassa asemassa hyvinvointialueille osoitettujen tehtévien
asianmukaisen hoitamisen turvaamisessa on siten nimenomaan valtion rahoituksen riittavyys ja
sen oikea kohdentaminen (PeVL 15/2018 vp, s. 21).

Esityksen mukaisen terapiatakuun toimeenpanoa varten perustasolla on hyvinvointialueille
varattu 35 miljoonaa euroa vuodesta 2025 ldhtien. Osa rahoituksesta kohdentuu
opiskeluterveydenhuollon jirjestdjand toimivan Kelan kautta YTHS:lle esityksen mukaisen,
alle 23-vuotiaiden korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyspalvelujen tuottamiseksi.
Vuosittaisella rahoituksella voitaisiin siten tosiasiallisesti turvata lisddntyneiden lasten ja
nuorten mielenterveyspalveluiden yhdenmukainen jérjestiminen. Hyvinvointialueiden
rakenteen ovat soteuudistuksen jélkeen osittain vield muodostumassa ja myos alueiden resurssit
ja haasteet eroavat toisistaan. Hyvinvointialueiden yleiskatteellisen rahoitusjarjestelmén vuoksi
terapiatakuun toteuttamiseksi varattu 35 miljoonan euron suuruinen valtion rahoitus ei
kuitenkaan ole korvamerkittyé juuri esityksen mukaisten palvelujen tuottamiseen.

Oikeusturva ja valvonta

Perustuslain 21 §:ssd sdddetddn oikeusturvasta ja sen 2 momentin mukaan oikeus tulla
kuulluksi, saada perusteltu pdétds ja hakea muutosta samoin kuin muut oikeudenmukaisen
oikeudenkdynnin ja hyvin hallinnon takeet turvataan lailla. Terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon oikeusturvakeinot eroavat toisistaan. Sosiaalihuollon asiakkaalla on kéytossadn
vahvat oikeusturvakeinot, kun asiakkaalla on oikeus saada kirjallinen pditos viivytyksettd sen
jélkeen, kun asia on tullut vireille (sosiaalihuoltolaki 45 §). Lapsia tai hdnen perhettién tai alle
23-vuotiaita nuoria koskevan terapiatakuun osalta paatos tulisi toimeenpanna esityksen mukaan
padsdantdisesti viimeistddn kuukauden kuluessa. Pédétokseen olisi sitten mahdollista hakea
muutosta normaalisti  sosiaalihuoltolain 6 luvussa sdddetyin tavoin. Sen sijaan
terveydenhuollossa hoidon antaminen itsessddn on hoitopditds, kun potilasta, myos
terapiatakuun yhteydessd lasta tai nuorta, hoidetaan yhteisymmarryksessd hénen kanssaan.
Terveydenhuollossa potilailla onkin heikkona oikeusturvakeinona muistutuksen teko tai kantelu
(laki potilaan asemasta ja oikeuksista 10 ja 10 a §). Esityksessd ei ehdoteta muutoksia néihin
oikeusturvakeinoihin.

Terapiatakuun toimeenpanoa ja toteutumista tullaan esityksen mukaisesti seuraamaan.
Hyvinvointialueen ja YTHS:n tulee julkaista kuukausittain tiedot yleisessd tietoverkossa
esitettyjen enimmadisaikojen noudattamisesta, jota pystytddn terveydenhuollon osalta siten
seuraamaan myos valtakunnallisesti. Lisdksi yhdenvertaisen kohtelun toteutumiseen olisi
mahdollista puuttua valvontaviranomaisten toimin.

Asetuksenantovaltuus
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Perustuslain 80 §:n 1 momentin mukaan tasavallan presidentti, valtioneuvosto ja ministerio
voivat antaa asetuksia tdssd perustuslaissa tai muussa laissa sdddetyn valtuuden nojalla. Lailla
on kuitenkin sdddettdva yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien perusteista sekd asioista, jotka
perustuslain mukaan muuten kuuluvat lain alaan.

Esityksessd ~ ehdotetaan,  ettd  valtioneuvoston  asetuksessa  hyvinvointialueiden
yhteistyosopimuksen sisdllostd ja valmistelusta annettaisiin tarkempia sdénnoksid sosiaali- ja
terveydenhuollon menetelmien kayttdonotosta.

Ehdotettu asetuksenantovaltuus on perustuslain edellyttdmélld tavalla tarkkarajainen ja sen
voidaan tdmén vuoksi katsoa tiyttdvén perustuslain vaatimukset.

Hallituksen késityksen mukaan ehdotetut muutokset ovat sopusoinnussa perustuslaissa
sdddettyjen perusoikeuksien kanssa ja lakiehdotukset voidaan késitell4 tavallisessa
lainsddtdmisjarjestyksessa

Ponsi

Edelld esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttaviksi seuraavat lakiehdotukset: /
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Lakiehdotukset

Laki

terveydenhuoltolain 53 ja 55 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 53 § ja 55 §:n 1 momentti, sellaisena kuin niistd
ovat 53 § osaksi laissa 581/2022 sekd 55 §:n 1 momentti laissa 116/2023, seuraavasti:

538§
Lasten ja nuorten mielenterveyden hoitoon pddsyd koskevat erityissddannokset

Lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten perusterveydenhuoltoon kuuluva lyhytpsykoterapia tai
psykoterapioista johdettu médrimuotoinen ja aikarajoitteinen psykososiaalinen hoito on
aloitettava 28 vuorokauden kuluessa siitd, kun tarve tillaiselle hoidolle on todettu, jolleivat
ladketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyta.

Lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen
arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut hyvinvointialueen
sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon taikka
perusterveydenhuollon yhteydessé toteutettavan erikoissairaanhoidon toimintayksikkoon. Jos
hoidon tarpeen arviointi edellyttdd erikoislddkérin arviointia tai erityisid kuvantamis- tai
laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja tarvittavat tutkimukset toteutettava kuuden viikon
kuluessa siité, kun lahete on saapunut.

Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu psykiatrinen erikoissairaanhoito
on jarjestettidva lapsille ja alle 23-vuotiaille nuorille hoidon edellyttdma kiireellisyys huomioon
ottaen kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu, jolleivit laédketieteelliset,
hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyta.

55§
Tietojen julkaiseminen

Hyvinvointialueen on julkaistava kuukausittain yleisessd tietoverkossa edellistd
kalenterikuukautta koskevat tunnusluvut siitd, miten 51, 51 a ja 51 b §:ssd sekd 53 §:n 1
momentissa sdddettyjen enimmaisaikojen noudattaminen toteutui seké neljan kuukauden vélein
siitd, miten 51 c, ja 52 §:ssd sekd 53 §:n 2 ja 3 momentissa sdddettyjen enimmadisaikojen
noudattaminen toteutui. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa tunnusluvut Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain (668/2008) 5 ja 5 c¢ §:n nojalla saamiensa tietojen
perusteella. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on luovutettava julkaisua varten tarpeelliset
tiedot hyvinvointialueelle.

Tama laki tulee voimaan pdivdnd kuuta 20 .
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Laki

sosiaalihuoltolain 25 a ja 45 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 45 §:n 2 momenttia sellaisena kuin se on laissa
677/2023, seki

lisdtddn 25 a §:4én, sellaisena kuin se on laissa 1280/2022, uusi 2 momentti, jolloin nykyinen
2 momentti siirtyy 3 momentiksi, seuraavasti:

25a8

Mielenterveystyon palvelut

Liséksi lapsille ja alle 23-vuotiaille nuorille on sosiaalihuollon mielenterveystyon palveluna
jarjestettdva psykososiaalista tukea, jossa kiytetdan psykoterapioista johdettuja madrdmuotoisia
ja aikarajoitteisia psykososiaalisia tydmenetelmia.

45 §

Sosiaalihuoltoa koskeva pddtéksenteko ja toimeenpano

Pédtos on toimeenpantava kiireellisissd tapauksissa viipymattd ja muissa kuin kiireellisissa
tapauksissa ilman aiheetonta viivytystd. Edelld 25 a §:n 2 momentissa tarkoitettua lasten ja alle
23-vuotiaiden nuorten mielenterveystyon palvelua koskeva paatds on kuitenkin toimeenpantava
viimeistddn kuukauden kuluessa asian vireilletulosta ja muu pditds viimeistdan 3 kuukauden
kuluessa asian vireilletulosta. Aika voi olla titd pidempi, jos asian selvittiminen erityisesti
syystd vaatii pidempédéd késittelyaikaa tai toimeenpanon viivistymiselle on muu asiakkaan
tarpeeseen liittyva erityinen peruste.

Tama laki tulee voimaan paivana kuuta 20 .
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Laki

korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain 10 a §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

lisdtddn korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain (695/2019) 10 a
§:44n, sellaisena kuin se on laissa 118/2023, uusi 4 momentti siten, ettd nykyinen 4 momentti
siirtyy 5 momentiksi, seuraavasti:

10a§
Kiireettomddn hoitoon pddsy

Alle 23-vuotiaan korkeakouluopiskelijan perusterveydenhuoltoon kuuluva lyhytpsykoterapia
tai psykoterapioista johdettu méaardmuotoinen ja aikarajoitteinen psykososiaalinen hoito on
aloitettava 28 vuorokauden kuluessa siitd, kun tarve tillaiselle hoidolle on todettu, jolleivat
ladketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyt.

Tama laki tulee voimaan paivana kuuta 20 .
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Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 4 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) 4 §:n 1
momentin 1 kohtaa, sellaisena kuin se on laissa 1292/2022, seuraavasti:

4§
Maksuttomat sosiaalipalvelut

1) sosiaalihuoltolain (1301/2014) 14 §:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitettu sosiaalityd, 2
kohdassa tarkoitettu sosiaaliohjaus, 3 kohdassa tarkoitettu sosiaalinen kuntoutus, 4 kohdassa
tarkoitettu perhetyd, 16 kohdassa tarkoitettu pdivikeskuspalvelu pdihdetyon erityisend
palveluna, 19 kohdassa tarkoitettu kasvatus- ja perheneuvonta, 20 kohdassa tarkoitettu lapsen
ja vanhemman viélisten tapaamisten valvonta, mainitun lain 25 a §:n 2 momentissa tarkoitettu
mielenterveystyon palveluna jéarjestettdva psykososiaalinen tuki ja 27 §:ssé tarkoitetut tuetut
tapaamiset ja valvotut vaihdot seka sosiaalihuoltolain (710/1982) 27 d ja 27 e §:ssé tarkoitetut
vammaisten henkildiden tyollistymistd tukeva toiminta ja vammaisten henkildiden tydtoiminta
kuljetusta ja aterioita lukuun ottamatta;

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .

Helsingissd x.x.20xx

Paaministeri

Petteri Orpo

Sosiaali- ja terveysministeri Kaisa Juuso
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Liitteet
Rinnakkaistekstit

Laki

terveydenhuoltolain 53 ja 55 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti

muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 53 § ja 55 §:n 1 momentti, sellaisena kuin niistad
ovat 53 § osaksi laissa 581/2022 sekd 55 §:n 1 momentti laissa 116/2023, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

53§

Hoitoon pddsy lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluissa

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa
hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen
viikon kuluessa siitd, kun lihete on saapunut

hyvinvointialueen sairaalaan tai muuhun
erikoissairaanhoitoa toteuttavaan
toimintayksikkoon taikka
perusterveydenhuollon yhteydessa
toteutettavan erikoissairaanhoidon
toimintayksikkoon. Jos hoidon tarpeen
arviointi edellyttdd erikoisldakérin arviointia
tai erityisia kuvantamis- tai
laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja

tarvittavat tutkimukset toteutettava kuuden
viikon kuluessa siitd, kun lihete on saapunut

hyvinvointialueen sairaalaan tai muuhun
erikoissairaanhoitoa toteuttavaan
toimintayksikkoon.

Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella

tarpeelliseksi todettu hoito on jirjestettava
alle  23-vuotiaille hoidon edellyttdméa
kiireellisyys  huomioon ottaen kolmen

Ehdotus

53§

Lasten ja nuorten mielenterveyden hoitoon
pddsyd koskevat erityisséinnokset

Lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten
perusterveydenhuoltoon kuuluva
lyhytpsykoterapia  tai  psykoterapioista
Jjohdettu mddrdmuotoinen ja aikarajoitteinen
psykososiaalinen hoito on aloitettava 28

vuorokauden kuluessa siitd, kun tarve
tillaiselle hoidolle on todettu, jolleivdt
lddketieteelliset, hoidolliset  tai  muut

vastaavat seikat muuta edellytd.

Lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten
psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidon
tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon
kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut
hyvinvointialueen sairaalaan tai muuhun
erikoissairaanhoitoa toteuttavaan
toimintayksikkoon taikka
perusterveydenhuollon yhteydessi
toteutettavan erikoissairaanhoidon
toimintayksikkéon. Jos hoidon tarpeen
arviointi edellyttdd erikoislddkérin arviointia
tai erityisia kuvantamis- tai
laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja
tarvittavat tutkimukset toteutettava kuuden
viikon kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut.

Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella
tarpeelliseksi todettu psykiatrinen
erikoissairaanhoito on jarjestettava lapsille ja
alle 23-vuotiaille nuorille hoidon edellyttama
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Voimassa oleva laki

kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on
todettu, jolleivét ladketieteelliset, hoidolliset
tai muut vastaavat seikat muuta edellyta.

55§
Tietojen julkaiseminen

Hyvinvointialueen on julkaistava
kuukausittain yleisessé tietoverkossa edellisti
kalenterikuukautta koskevat tunnusluvut siitd,
miten 51, 51 a ja 51 b §:ssd sédddettyjen
enimmaéisaikojen noudattaminen toteutui seké
neljan kuukauden vélein siitd, miten 51 c, 52
ja 53 §:ssd sdddettyjen enimmaiisaikojen

noudattaminen toteutui. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos tuottaa tunnusluvut
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta

annetun lain (668/2008) 5 ja 5 ¢ §:n nojalla
saamiensa tietojen perusteella. Terveyden ja

hyvinvoinnin laitoksen on luovutettava
julkaisua  varten  tarpeelliset  tiedot
hyvinvointialueelle.

Ehdotus

kiireellisyys huomioon ottaen kolmen
kuukauden kuluessa siité, kun hoidon tarve on
todettu, jolleivét ladketieteelliset, hoidolliset
tai muut vastaavat seikat muuta edellyta.

55§
Tietojen julkaiseminen

Hyvinvointialueen on julkaistava
kuukausittain yleisessa tietoverkossa edellista
kalenterikuukautta koskevat tunnusluvut siitd,
miten 51, 51 a ja 51 b §:ssd sekd 53 §:n 1
momentissa sdidettyjen enimmadisaikojen
noudattaminen  toteutui  sekd  neljin
kuukauden vélein siitd, miten 51 ¢, ja 52 §:ssd
sekd 53 §:n 2 ja 3 momentissa sdddettyjen
enimmdisaikojen noudattaminen toteutui.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa
tunnusluvut  Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksesta annetun lain (668/2008) 5ja 5 ¢ §:n
nojalla saamiensa tietojen perusteella.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on
luovutettava julkaisua varten tarpeelliset
tiedot hyvinvointialueelle.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuuta
20 .
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Laki

sosiaalihuoltolaki 25 a ja 45 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 45 §:n 2 momenttia sellaisena kuin se on laissa

677/2023, seké

lisdtddn 25 a §:4én, sellaisena kuin se on laissa 1280/2022, uusi 2 momentti, jolloin nykyinen

2 momentti siirtyy 3 momentiksi, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

25a§

Mielenterveystyon palvelut

45 §

Sosiaalihuoltoa koskeva pddtoksenteko ja
toimeenpano

Padtos on toimeenpantava kiireellisissa
tapauksissa viipymdttd ja muissa kuin
kiireellisissd tapauksissa ilman aiheetonta
viivytysta. Pééatos on kuitenkin
toimeenpantava viimeistddn 3 kuukaudessa
asian vireille tulosta. Aika voi olla tétéd
pidempi, jos asian selvittiminen erityisestd
syystd vaatii pidempédd késittelyaikaa tai

toimeenpanon  viiviastymiselle on muu
asiakkaan tarpeeseen liittyvd erityinen
peruste.

Ehdotus

25a§

Mielenterveystyon palvelut

Lisdksi lapsille ja alle 23-vuotiaille nuorille

on sosiaalihuollon mielenterveystyon
palveluna  jdrjestettivd  psykososiaalista
tukea, jossa kdytetddn psykoterapioista

Jjohdettuja mddrdmuotoisia ja aikarajoitteisia
psykososiaalisia tyomenetelmid.

45 §

Sosiaalihuoltoa koskeva pdditoksenteko ja
toimeenpano

Padtés on toimeenpantava kiireellisissa
tapauksissa viipymdttd ja muissa kuin
kiireellisissd tapauksissa ilman aiheetonta
vilvytystd. Edelld 25 a §:n 2 momentissa
tarkoitettua lasten ja alle 23-vuotiaiden
nuorten mielenterveystyon palvelua koskeva
padtés on  kuitenkin  toimeenpantava
viimeistain kuukauden kuluessa asian vireille
tulosta ja muu pddtés viimeistddn 3
kuukauden kuluessa vireille tulosta. Aika voi
olla tdtd pidempi, jos asian selvittiminen
erityisesti syysté vaatii pidempéaa
kasittelyaikaa tai toimeenpanon
viivdstymiselle on muu asiakkaan tarpeeseen
liittyva erityinen peruste.
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Voimassa oleva laki Ehdotus

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuuta 20
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Laki

korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain 10 a §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

lisdtddn korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain (695/2019) 10 a
§:44n, sellaisena kuin se on laissa 118/2023, uusi 4 momentti siten, ettd nykyinen 4 momentti
siirtyy 5 momentiksi, seuraavasti:

Voimassa oleva laki Ehdotus

10a§ 10a§

Kiireettémddn hoitoon pddsy Kiireettomddn hoitoon pddsy

Alle 23-vuotiaan korkeakouluopiskelijan
perusterveydenhuoltoon kuuluva
lyhytpsykoterapia tai  psykoterapioista
Jjohdettu mddrdmuotoinen ja aikarajoitteinen
psykososiaalinen hoito on aloitettava 28
vuorokauden kuluessa siitd, kun tarve
tdllaiselle hoidolle on todettu, jolleivat
lddketieteelliset, hoidolliset  tai  muut
—————————————— vastaavat seikat muuta edellytd.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuuta
20 .
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Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 4 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) 4 §:n 1
momentin 1 kohtaa, sellaisena kuin se on laissa 1292/2022, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

4§
Maksuttomat sosiaalipalvelut

1) sosiaalihuoltolain (1301/2014) 14 §:n 1
momentin 1 kohdassa tarkoitettu sosiaalityd,
2 kohdassa tarkoitettu sosiaaliohjaus, 3
kohdassa tarkoitettu sosiaalinen kuntoutus, 4
kohdassa tarkoitettu perhetyd, 16 kohdassa
tarkoitettu péivikeskuspalvelu pédihdetyon
erityisend palveluna, 19 kohdassa tarkoitettu
kasvatus- ja perheneuvonta, 20 kohdassa
tarkoitettu lapsen ja vanhemman véilisten
tapaamisten valvonta ja mainitun lain 27 §:ssd
tarkoitetut tuetut tapaamiset ja valvotut
vaihdot seka sosiaalihuoltolain (710/1982) 27
d ja 27 e §:ssd tarkoitetut vammaisten
henkildiden tydllistymistd tukeva toiminta ja
vammaisten henkildiden tyOtoiminta
kuljetusta ja aterioita lukuun ottamatta;

Ehdotus

4§
Maksuttomat sosiaalipalvelut

1) sosiaalihuoltolain (1301/2014) 14 §:n 1
momentin 1 kohdassa tarkoitettu sosiaalityd,
2 kohdassa tarkoitettu sosiaaliohjaus, 3
kohdassa tarkoitettu sosiaalinen kuntoutus, 4
kohdassa tarkoitettu perhetyd, 16 kohdassa
tarkoitettu péivikeskuspalvelu pédihdetyon
erityisend palveluna, 19 kohdassa tarkoitettu
kasvatus- ja perheneuvonta, 20 kohdassa
tarkoitettu lapsen ja vanhemman vélisten
tapaamisten valvonta, mainitun lain 25 a §:n
2 momentissa tarkoitettu mielenterveystyon
palveluna jdrjestettdvd psykososiaalinen tuki
ja 27 §:ssd tarkoitetut tuetut tapaamiset ja
valvotut vaihdot sekd sosiaalihuoltolain
(710/1982) 27 d ja 27 e §:ssd tarkoitetut
vammaisten henkildiden tyollistymista tukeva
toiminta ja  vammaisten  henkildiden
tyotoiminta kuljetusta ja aterioita lukuun
ottamatta,

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuuta

20 .
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Asetusluonnos

Valtioneuvoston asetus

hyvinvointialueiden yhteisty6sopimuksen siséillosti ja valmistelusta annetun valtioneuvoston
asetuksen muuttamisesta

Valtioneuvoston padtoksen mukaisesti
lisdtddn hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen siséllostd ja valmistelusta annettuun

valtioneuvoston asetukseen (309/2023) uusi 2 a § seuraavasti:
2a$
Sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmien kdyttoonotto

Yhteistydsopimuksessa on sovittava jarjestdmislain 36 §mn 3 momentin 8 kohdassa
tarkoitetulla tavalla ainakin terveydenhuoltolain 53 §:n 1 momentissa ja sosiaalihuoltolain 25 a
§:n 2 momentissa tarkoitettujen lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten perusterveydenhuollon ja
sosiaalihuollon psykososiaalisten menetelmien kayttoonotosta ja kéaytostd. Menetelmien
kayttoonotosta ja kiytostd on sovittava siten, ettd niisti muodostuu sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaa yhteensovittava kokonaisuus.
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