Hallituksen esitys eduskunnalle sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaddannén muutoksiksi las-
ten ja nuorten terapiatakuun toteuttamiseksi

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuoltolakia, sosiaalihuoltolakia, lakia korkea-
kouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta, lakia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksuista seka valtioneuvoston asetusta hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen sisélldsta ja
valmistelusta.

Hallituksen esityksell& toimeenpannaan Petteri Orpon hallitusohjelman kirjaus, jonka mukaan

“turvataan lainsdddédnndlla lasten ja nuorten yhdenvertainen paisy perustasolla lyhytpsykotera-

piaan tai muihin vaikuttaviin psykososiaalisiin hoitoihin (hallituksen mallin mukainen lasten ja

nuorten terapiatakuu)”. Esityksen tavoitteena on vahvistaa lasten ja nuorten mielenterveyden

héirididen ehkéisyn ja hoidon sek& mielenterveyden tuen saatavuutta perusterveydenhuollossa

La SE_sliaalihuollon perustason palveluissa. Lapsilla ja nuorilla tarkoitettaisiin alle 23-vuotiaita
enkildité.

Esityksessa ehdotetaan, ettd terveydenhuoltolakiin ja korkeakouluopiskelijoiden opiskeluter-
veydenhuollosta annettuun lakiin lisattaisiin sadnnos siitd, etta perusterveydenhuollossa lyhyt-
psykoterapia tai psykoterapioista johdettu maaramuotoinen ja aikarajoitteinen psykososiaalinen
hoito olisi aloitettava 28 vuorokauden kuluessa siitd, kun tarve téllaiselle hoidolle on todettu,
jolleivat ladketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyta.

Liséksi ehdotetaan, ettd sosiaalihuollossa lapsille ja nuorille olisi jarjestettdva mielenterveys-
tyon palveluna psykososiaalista tukea, jossa kaytetaan edelld mainittuja psykososiaalisia mene-
telmid sosiaalihuollon palvelutehtdvaan soveltuvin osin. Mielenterveystyon palvelua koskeva
paatos olisi toimeenpantava kuukauden kuluessa asian vireille tulosta. Lisaksi ehdotetaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 4 8§:4&n lisattavaksi kohta palvelun
maksuttomuudesta.

Esityksessa ehdotetaan myods muutosta hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen sisallosta ja
valmistelusta annettuun valtioneuvoston asetukseen. Yhteistydsopimuksessa tulisi sopia lasten
januorten psykososiaalisten menetelmien kéyttéonotosta ja kéytosta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimintaa yhteensovittavana kokonaisuutena.

Saatamalla enimmaisaika lainsaadannon piiriin kuuluvan psykososiaalisen intervention aloitta-
miselle lapsille ja nuorille pyritadn takaamaan oikea-aikainen mielenterveyden hoito ja tuki seka
vahvistamaan heidén oikeuksiaan tarvitsemiinsa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Hal-
lituksen esitys on osa sosiaali- ja terveysministerion valmisteleman kansallisen palvelureformin
toteuttamista.

Esitys liittyy vuoden 2025 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu kasiteltavaksi sen yhteydessé.

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
eldmaénaikaisista psyykkisista sairauksista puhkeaa lapsuuden ja nuoruuden aikana. Mielenter-
veys- ja paihdeongelmat aiheuttavat kaksi kolmasosaa nuoruusikaisten ja puolet lapsuusikaisten
terveyshaitoista. Koronapandemia aiheutti selvan mielenterveyteen liittyvien oireiden lisdéanty-
misen. Oireilun lisddntymista oli havaittavissa jo ennen pandemiaa etenkin tytdilla. Syita oirei-
lun lisd&ntymiseen ei tunneta tarkasti.

Paaministeri Petterin Orpon hallitus on sitoutunut mielenterveysoikeuksien ja hyvan mielenter-
veyden edistamiseen. Hallitusohjelman mukaisesti mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyvien
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden saatavuutta ja vaikuttavuutta parannetaan, ja erityistéa
huomiota kiinnitetddn ehkaisevaan mielenterveys- ja pédihdety6hon. Sita edistetddn vahvista-
malla matalan kynnyksen chat- ja walk-in palveluja yhdessa hyvinvointialueiden, jarjestéjen ja
seurakuntien kanssa. Poikkihallinnollisena toimenpiteena hallitus laatii laaja-alaisen toimenpi-
deohjelman nuorten syrjaytymisen ehkéisemiseksi, hyvinvointivajeen ja mielenterveyden on-
gelmien paikkaamiseksi. Valtakunnallinen nuorisotydn ja -politiikan ohjelman (VANUPO) tee-
mana vuosille 2024-2027 on nuorten hyvinvoinnin vahvistaminen laaja-alaisin toimenpitein ja
hallinnonalojen rajat ylittaen.

Hallitusohjelmassa esitetddn perustason mielenterveyden hoidon kehittdmistd ottamalla kayt-
téon porrasteinen hoitomalli. Se edellyttdd, ettd hyvinvointialueilla on kdytettavissa eri ikéryh-
mille sopivia eritasoisia hoitomuotoja. Mielenterveyden hoidon saatavuutta hyvinvointialueilla
tuetaan myos tehostamalla Mielenterveystalo-palvelukokonaisuuden kayttoa alueilla.

Tall& terveydenhuoltolain (1326/2010), sosiaalihuoltolain (1301/2014), korkeakouluopiskeli-
joiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain (695/2019), sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista annetun lain (734/1992) seka hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen sisalldsté
ja valmistelusta annetun valtioneuvoston asetuksen (309/2023, YTA-asetus) muuttamista kos-
kevalla hallituksen esitykselld toimeenpannaan hallitusohjelman kirjaus, jonka mukaan “turva-
taan lainsaadannolla lasten ja nuorten yhdenvertainen paasy perustasolla lyhytpsykoterapiaan
tai muihin vaikuttaviin psykososiaalisiin hoitoihin (hallituksen mallin mukainen lasten ja nuor-
ten terapiatakuu)”. Esitys on osa edelld kuvattua hallitusohjelmaan kirjattua lasten ja nuorten
mielenterveytta vahvistavaa kokonaisuutta.

Terapia siséltyy sanana useisiin erilaisia hoito- ja kuntoutusmuotoja tarkoittaviin termeihin ku-
ten psykoterapia, toimintaterapia ja puheterapia. Yleiskielessa terapia-sanaa kaytetdan usein
yleisnimityksend kaikille psykoterapioille ja muille psykososiaalisille hoidoille seka keskuste-
luavulle yleensa. Sanalla saatetaan viitata my®s erilaisiin vaihtoehtohoitoihin. Sama tulkinnan-
varaisuus koskee mygs terapeutti-nimikettd. Sen kaytosta ei ole séadetty lailla, joten teoriassa
kuka tahansa voi tarjota terapeutin palveluita. Sen sijaan psykoterapeutti on nimikesuojattu ter-
veydenhuollon ammattinimike.

Vaikka terapia-sanaan liittyy monia ongelmia, tassé hallituksen esityksessé kaytetdan kasitettd
lasten ja nuorten terapiatakuu kuvaamaan esitettavaa saaddskokonaisuutta. Nain siksi, ettd ka-
site on hallitusohjelmassa valittu kuvaamaan t4td toimenpidekokonaisuutta. Esitetyn sdéntelyn
sisaltdd kuvattaessa kaytetadn késitteitd psykososiaalinen menetelmé ja -interventio, joilla tar-
koitetaan psykososiaalisia hoitomenetelmid ja sosiaalihuollon psykososiaalisia tydmenetelmia
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janiiden antamista. Tarkempaa tietoa kasitteista on sosiaali- ja terveysministerion eduskunnalle
valmistelemassa muistiossa VN/576/2023".

Terapiatakuu-kaésite liittyy myds edellisen hallituskauden aikana eduskunnan késiteltavana ol-
leeseen kansalaisaloitteeseen ~Terapiatakuu mielenterveyspalveluihin pddsyn nopeuttamiseksi”
(KAA 10/2019 vp). Kansalaisaloitteen sisaltdmat esitykset lainsddddnndn muutoksista koskivat
koko vdestod ja keskeisend ehdotuksena oli sdétaa lailla siitd, ettd perusterveydenhuollossa to-
teutettava psykoterapia tai muu psykososiaalinen hoito olisi jarjestettava neljan viikon sisalla
siitd, kun hoidon tarve on arvioitu.

Samanaikaisesti kansalaisaloitteen kanssa eduskunnassa kasiteltiin myos perusterveydenhuol-
lon hoitoon pa&syé koskevaa hallituksen esitystd (HE 74/2022). Sen kasittelyn yhteydessé sosi-
aali- ja terveysvaliokunta piti perusteltuna ja ensisijaisena hallituksen esityksessa ehdotettua
mallia, jossa hoitoon padsyn enimmadisajat koskivat yhtéléisesti kaikkien sairauksien hoitoa.
Ongelmaksi kansalaisaloitteen mukaisen terapiatakuun toteuttamisessa tunnistettiin myds, ettei
perusterveydenhuoltoon ole saatavilla tarpeeksi koulutettua henkil0stod psykoterapian saata-
vuuden turvaamiseen. Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa kiinnitettiin huomiota my®s sii-
hen, ettd kokonaisuudessa on erotettava kasitteellisesti varsinaiset psykoterapiat muista psyko-
sosiaalisista hoidoista ja interventioista. Laheskaan kaikki mielenterveysongelmista karsivét ih-
miset eivat tarvitse psykoterapiaa.

Edellad mainittujen esitysten kasittelyn yhteydessa tunnistettiin myds lasten ja nuorten peruster-
veydenhuollon mielenterveyden hoidon puutteet ja viiveet. Sosiaali- ja terveysvaliokunta pai-
notti, ettd psykososiaalisten hoitomuotojen sekd psykoterapian saatavuutta turvaavia toimia oli
jatkettava madratietoisen ja pitkajanteisen kehittamisen kautta.

Lasten ja nuorten terapiatakuuta koskeva hallituksen esitys on osa hallitusohjelmaan Kirjattua
kansallista palvelureformia, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelulainsaddantdé seka sii-
hen liittyvaa ohjausta on tarkoitus uudistaa vastaamaan sote-rakenteita ja valtakunnallisia sote-
tavoitteita. Kansallisessa palvelureformissa uudistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta-
tapoja, ja tavoitteena on muun muassa vahvistaa ennaltaehkéisevad tukea ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon integraatiota seké varmistaa palvelujen saatavuus ja vaikuttavuus.

1.2 Valmistelu

Hallitusohjelman mukaisesti sosiaali- ja terveysministerissa valmistellaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon kansallista palvelureformia, jossa palvelujarjestelmaé kehitetddn lainsaadannolla,
ohjelma- ja hanketydlla seké hyvinvointialueiden ohjausjarjestelman uudistamisella (hanketun-
nukset VN/32594/2023 ja STM098:00/2023; https://stm.fi/hanke?tunnus=STM098:00/2023).
Lasten ja nuorten terapiatakuuta koskeva hallituksen esitys on valmisteltu virkatydna sosiaali-
ja terveysministeridssa osana kansallisen palvelureformin lainsdéddantdhankekokonaisuutta.

Syksylla 2023 ministerigssa kartoitettiin hallitusohjelmakirjauksen mahdollisia toteuttamista-
poja. Keskusteluja kaytiin muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) asiantun-
tijoiden seka lasten ja nuorten mielenterveystyon kentélla toimivien tahojen kanssa. Liséksi hy-
vinvointialueille tehtiin joulukuussa 2023 kysely, jonka tavoitteena oli kartoittaa alueiden na-
kemyksia hallitusohjelmakirjauksen toteutuksesta ja valmiuksista lainsdadannon toimeenpa-
noon.

! Psykososiaalisten menetelmien kasitteiden tasmentamistarpeet 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

Lainsaddannon alustava toteutusehdotus toimitettiin hyvinvointialueille tammikuussa 2024, ja
siité kaytiin keskustelut yhteistyoalueittain (YTA) helmikuussa 2024. Tarkoituksena oli keraté
palautetta ja tdsmennysehdotuksia alustavaan ehdotukseen. Keskustelutilaisuus jarjestettiin
myos valvontaviranomaisten sekd Kansanelékelaitoksen (Kela) ja Ylioppilaiden terveydenhoi-
tosaation (YTHS) kanssa. Keskusteluja alustavasta toteutusehdotuksesta késiteltiin my6s mui-
den keskeisten sidosryhmien kanssa kevadn 2024 aikana.

Lapsille ja nuorille kohdennettu verkkokysely heidan ndkemyksistdan mielenterveyteen liitty-
van tuen saatavuudesta ja kehittdmisesta toteutettiin 15.2.—31.3.2024. Liséksi hyédynnettiin Ota
kantaa —sivustoa aikuisille suunnatulla kyselylld, johon muun muassa lasten ja nuorten mielen-
terveyspalveluiden kehittdmisesta kiinnostuneet lasten ja nuorten vanhemmat, taysi-ikaiset nuo-
ret sek& mielenterveystyén ammattilaiset péasivat vastaamaan (https://www.otakan-
taa.fi/fi/nankkeet/992/). Naiden kyselyjen tarkoituksena oli keré&ta tietoa siita, milla tavoin las-
ten ja nuorten olisi helppo hakeutua tuen piiriin, missé ja minkalaista tukea tulisi olla tarjolla
seka mita mielenterveyspalveluiden kehittamisessa tulisi huomioida.

Toteutusehdotusta ja hallituksen esityksen luonnosta kasiteltiin Kestavan hyvinvointiyhteiskun-
nan ministerity0ryhmassa 29.1.2024 ja 4.4.2024 seka Lapset, nuoret ja perheet ministerityoryh-
massa 17.4.2024.

Hallituksen esityksen lausunnosta jarjestettiin lausuntokierros 29.4.-9.6.2024. Lausuntopyynt6
julkaistiin Lausuntopalvelu.fi —sivustolla. Hallituksen esityksen valmisteluasiakirjat ovat luet-
tavissa julkisessa palvelussa osoitteessa  hanketunnuksella  https://stm.fi/hanke?tun-
nus=STM083:00/2023.

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

Lasten ja nuorten terapiatakuuta koskevan lainsaadannon ikaryhmaksi on médritetty lapset ja
alle 23-vuotiaat nuoret. Suomessa hallinnonalakohtainen lainsaadanto sisaltdd useita erilaisia
nuoren méadritelmid. Nuorisolain (1285/2016) mukaan nuorilla tarkoitetaan alle 29-vuotiaita.
Sosiaalihuollon lainsd&dd&nndssa nuorella tarkoitetaan sosiaalihuoltolain mukaan alle 25-vuoti-
asta ja lastensuojelulain (417/2007) mukaan alle 23-vuotiasta henkilda. Terveydenhuoltolaissa
maéadritetaan lasten ja nuorten mielenterveyden hoitoon paasyyn liittyvassa saantelyssa nuoreksi
alle 23-vuotiaat.

Maaritelmien kirjavuus kuvaa sita, miten vaikeaa on sanoa tasmallisesti, milloin nuoruus ela-
manvaiheena alkaa ja milloin se paattyy. Voidaan kuitenkin sanoa, etta nuoruus on lapsuuden
ja aikuisuuden valinen elamanvaihe. Se alkaa murrosiasta ja ajoittuu kehityksellisesti noin iké-
vuosiin 12-22.

Suomessa on noin 1,3 miljoonaa alle 23-vuotiasta lasta ja nuorta, joista suurin osa voi hyvin.
Lapset ja nuoret eivat kuitenkaan ole yhtendinen ryhmaé. Lapsen hyvinvoinnin perusta rakentuu
jo raskausaikana, ja elinolot lapsuuden perheessa vaikuttavat monin tavoin lasten ja nuorten
kehitykseen ja tulevaisuudennékymiin. Lasten ja nuorten hyvinvointia tukevat erityisesti riittava
hoiva ja turvallisuuden tunne perheessd, hyva varhainen vuorovaikutus ja vanhempien hyvin-
vointi sekd taloudellinen turvallisuus. Vanhemman jaksamisen haasteet vaikuttavat myos lapsen
hyvinvointiin.

Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jonka ansiosta ihminen pystyy toimimaan omien kykyjensa
mukaisesti, selviytymaén elamain kuuluvista haasteista seké tydskentelemaén ja ottamaan osaa
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yhteisonsé toimintaan. Se on siis olennainen osa kokonaisvaltaista hyvinvointia ja terveytta.
Mielenterveys ei ole pysyva ominaisuus, vaan se muovautuu koko elamén ajan. Mielenterveys
voi kehittyd, hairiintya tai korjaantua yksil6llisten tekijoiden ja olosuhteiden vuorovaikutuk-
sessa. Riskitekijat lisdavat alttiutta mielenterveyden hdiridille, ja suojaavat tekijat puolestaan
edistavat mielen hyvinvointia ja kompensoivat mahdollisia riskitekijoita. Seké& suojaavat etta
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
héirididen, ettd mielen hyvinvoinnin ndkékulmasta. Mielen hyvinvointia voi kokea myos hen-
kilo, jolla on mielenterveyden h&irid tai muuta sairautta elamassaan.

Lasten ja nuorten mielenterveyttd ei voi tarkastella irrallaan muusta hyvinvoinnista ja laajem-
masta sosiaalisesta kontekstista. Esimerkiksi oppimisymparistojen merkitys hyvinvoinnille on
suuri. Vuonna 2022 peruskoulun oppilaista 24 prosenttia sai tehostettua tai erityista tukea, ja
tukea tarvitsevien maéara on kasvussa. Lukiolaisbarometrin mukaan kolmasosa opiskelijoista
kokee tarvitsevansa enemman tukea opiskeluun, ja noin 60 prosenttia lukiolaisista kokee opis-
kelun henkisesti raskaaksi. Lasten ja nuorten terveyttd ja hyvinvointia haastavat myos esimer-
kiksi vahainen liikkuminen ja ylipaino.

Kiusaaminen, hdirinta ja vékivallan kokemukset heikentévat lasten ja nuorten hyvinvointia ja
voivat johtaa koulupoissaoloihin tai psyykkiseen oireiluun. Vuonna 2023 julkaistussa kouluter-
veyskyselyssd vahintaan viikoittain tapahtuvaa kiusaamista kokeneiden osuus oli lisdantynyt
kaikilla kouluasteilla. Vuoden 2021 kouluterveyskyselyssa héiritsevaa seksuaalista ehdottelua
tai ahdistelua oli tytoistd kokenut 48 prosenttia ja pojista 11 prosenttia. Haavoittuvassa asemassa
olevat lapset ja nuoret, kuten ensimmaisen polven maahanmuuttajat, toimintarajoitteiset seka
seksuaali- tai sukupuolivahemmistéon kuuluvat lapset ja nuoret joutuvat useammin kiusatuksi,
kokevat fyysista uhkaa ja yksindisyytta.

Hyvinvoinnin haasteet siirtyvat monesti opinnoista myos tyoelamaén. Nuorisobarometrin 2019
tulosten mukaan joka viides nuori tuntee usein ahdistuvansa tyasioista myos vapaa-aikana ja
yli kolmannes joutuu usein venyttdmaén tyépaivaansa saadakseen tyot tehdyksi. 17 prosentilla
on vaikeuksia jaksaa tyfssaan.

Nuorten tupakan ja alkoholinkaytt6 on vahentynyt, mutta edelleenkin osa nuorista kéayttaa alko-
holia humalahakuisesti. Huumeita kokeilleiden nuorten osuudessa ei ole havaittu merkittavaa
muutosta viime vuosina. Alle 25-vuotiaiden huumekuolemat ovat kuitenkin Suomessa yleisia.
Itsemurhat ovat 15-19-vuotiaiden nuorten yleisin kuolemansyy, eivétké niiden maarat ole viime
vuosina véahentyneet. Vuosina 2016-2020 useampi kuin joka neljas 15-19-vuotiaiden nuorten
kuolemista aiheutui itsemurhasta. Suomalaisten nuorten tapaturma- ja vékivaltakuolleisuus on
selvasti eurooppalaista keskitasoa korkeampi. Rikoksia tekevien lasten ja nuorten maara on va-
hentynyt, mutta on viitteita siitd, ettd pienempi joukko nuoria tekee yhd enemman rikoksia.
Ry0sto- ja pahoinpitelyepailyt ovat vuodesta 2019 alkaen lisddntyneet kaikissa alle 21-vuotiai-
den ikdaryhmissa. Naissa rikoksissa uhrina on usein toinen lapsi tai nuori.

Lasten ja nuorten mielenterveyden hairitista
Lasten ja nuorten mielenterveyteen liittyvét ongelmat ovat yleisia. Raja normaalin ja héiritta-

soisen oireilun valilld on kuitenkin usein liukuva, ja oireilu on aina suhteutettava lapsen tai nuo-
ren kehitykselliseen vaiheeseen. Lasten ja nuorten normaaliin kehitykseen kuuluu psyykkistéa



oireilua reaktiona erilaisiin elamédnmuutoksiin ja tilanteisiin. Varsinkin nuoruusidssa voimak-
kaat mielialavaihtelut ja ahdistuksen tunteet ovat tavallisia. Hairiosta on kyse silloin, kun oireilu
aiheuttaa merkittavaa subjektiivista karsimysté tai toiminnallista haittaa.

Mielenterveyden hairididen yleisyydestd suomalaisilla lapsilla ja nuorilla ei ole tdsmallista tie-
toa, mutta on arvioitu, etté kaikkiaan noin 10-15 prosentilla lapsista ja 20-25 prosentilla nuorista
on jokin mielenterveyden héirio. Lapsilla yleisimpi& hairioita ovat k&ytoshairiot, aktiivisuuden
ja kayttaytymisen hairio (ADHD) seké ahdistuneisuushairiot. Kaytoshairididen yleisyydeksi on
arvioitu noin 5-10 %, ahdistushairididen noin 3-9 % ja aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairién
(ADHD) esiintyvyydeksi noin 5 %. Luotettavaa ajankohtaista tietoa hairididen yleisyydesta
suomalaisessa lapsivaesttssé ei kuitenkaan ole.

Mielenterveyden héiriot yleistyvat lapsuudesta nuoruuteen siirryttdessa ja saavuttavat esiinty-
mishuippunsa varhaisessa aikuisuudessa. Nuoruudessa erityisesti ahdistuneisuus- ja mieliala-
héirididen seké paihdehairididen ilmaantuvuus ja esiintyvyys kasvavat. Ahdistus- ja mieliala-
héirididen yleisyys on nuorilla 2-3 kertaa suurempi kuin lapsilla. Nuorilla ja nuorilla aikuisilla
tavallisimpia hairigita (ja niiden arvioitu esiintyvyys vuositasolla) ovat masennustilat (5-10 %),
ahdistuneisuushairiét (10-15 %), kaytoshairiot (5-10 %), paihdehéiriot (5-10 %) seka syomis-
hairiot (5 %). Neuropsykiatrinen oireilu (erityisesti ADHD) on nuorilla yleista (5 %). THL:n
rekisteritietojen perusteella Suomessa 7-12-vuotiaiden poikien ADHD-diagnoosien yleisyys oli
vuonna 2022 perdti 8,9 % ja tyttojen 2,8 %2,

Lapsuudessa ja varhaisnuoruudessa mielenterveyden héiriét ovat yleisempia pojilla kuin ty-
toilla, mutta keskinuoruudesta lahtien tytot sairastavat poikia enemman. Usean hairion saman-
aikainen esiintyminen on tavallista seka lapsilla ettd nuorilla, ja silla on vaikutusta oirekuvan
aiheuttamaan toimintakyvyn haittaan ja hairion kestoon. Héirididen oirekuvassa ilmenee ika-
vaiheeseen kuuluvaa vaihtelua. Esimerkiksi lapsuusian ahdistushéiridissa tyypillisia ovat eri-
laisten ikatasoisten pelkojen voimakkaammat muodot, maarakohteiset pelot ja eroahdistus-
hairid. Nuoruusiassa yleistyvat sosiaalisten tilanteiden pelko, julkisten paikkojen pelko ja pa-
niikkihairio.

Lapsuudesta aikuisuuteen jatkuvissa pitkittaistutkimuksissa on todettu lapsuuden ké&ytdsongel-
mien voimakas yhteys moniin terveysongelmiin, mielenterveyden héairiihin, itsemurhakuollei-
suuteen, rikollisuuteen ja syrjaytymiseen.® Kouluterveyskyselyn alakouluikaisten lasten aineis-
tossa epasosiaalinen kaytos oli yhteydessa oppimisvaikeuksiin ja hyvinvoinnin haasteisiin, kiu-
saamiseen ja kiusatuksi tulemiseen.* Suomalaisessa lukiolaisaineistossa osoitettiin nuoruusian
masennusoireiden negatiivinen ennustemerkitys aikuisian mielenterveydelle®. Lasten ja nuorten
mielenterveyden ongelmiin liittyy my6s muuta haitallista terveyskayttaytymistd, kuten liian va-
hédinen unen maara, vahainen liikunta, runsas digilaitteiden kayttd, seka nuorilla myds tupa-
kointi, nuuskan tai muiden nikotiinituotteiden kaytto, runsasta alkoholin kayttéa ja huumeko-
keiluja.

Vaikeita hairidita edeltavat lievemmét hairiot ja oireilu, jota ei useinkaan ole tunnistettu ja hoi-
dettu. Lapsuudessa ja nuoruudessa todetut mielenterveyden hairiot ovat tyypillisesti pitk&aikai-
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sia ja jatkuvat usein aikuisik&an. On arvioitu, ettd noin puolet aikuisten eldménaikaisista mie-
Ientegveyshéiri'c')isté puhkeaa jo keskinuoruuteen mennessa ja kolme neljésté ennen 25 vuoden
ik&a.

Viime vuosien kouluterveyskyselyjen tulokset lapsilla ja nuorilla samoin kuin Terve Suomi —
tutkimuksen (2022-2023) havainnot alle 50-vuotiailla aikuisilla viittaavat mielenterveysoireilun
yleistymiseen siind madrin, ettd tdmé saattaa viitata mielenterveyden hairididen yleistymiseen
myo6s suomalaisaineistoissa. Varmaa tietoa asiasta ei kuitenkaan ole.

Mielenterveysoireilu on yleistynyt

Vaikka lasten ja nuorten mielenterveyden hairididen ei ole todettu oleellisesti yleistyneen viime
vuosikymmenind, heidén itsensé eri tutkimuksissa raportoima mielenterveysoireilu on yleisty-
nyt. Vaestotutkimuksissa erityisesti tyttéjen masennus- ja ahdistus- seké syomishairidoireilun
on havaittu yleistyneen, kun taas kaytos- ja paihdeoireilun esiintyvyys on pysynyt ennallaan tai
jopa vahentynyt. Alkoholin humalahakuinen kéaytté nuorten keskuudessa on vahentynyt 2000-
luvun alusta lahtien, mutta nuorten huumausainekuolemien lisédntyminen viittaa kuitenkin va-
kavien pdihdeongelmien lisddntymiseen. Hoitoon hakeutuminen neuropsykiatristen oireiden
vuoksi ja ADHD-l4&kityksen kéytto on yleistynyt voimakkaasti. Tyon ja opiskelun ulkopuolella
olevien nuorten (NEET) mielenterveysongelmat ovat huomattavan yleisia. Lastensuojelun si-
jaishuollossa olevilla lapsilla mielenterveyden ongelmia on muita ikatovereitaan enemman.

Neuvolaikaisista lapsista arviolta noin 20 prosentilla on psyykkisia oireita, ja noin 10-30 pro-
sentilla perheistd on tarvetta erityiseen tukeen.” Kouluterveyskyselyissa on todettu erityisesti
tyttdjen itse raportoiman masennus- ja ahdistusoireilun yleisyys. Esimerkiksi vuoden 2023 kou-
luterveyskyselyyn osallistuneista ala- ja ylakouluikaisista seka toisella asteella opiskelevista ty-
toista kolmasosa raportoi merkittdvaa ahdistuneisuutta ja kolmannes véhintaan kaksi viikkoa
kestanyttda masennusoireilua. Sosiaalista ahdistuneisuutta raportoi miltei puolet nuoruusikaisista
tytoista.® Korkeakouluopiskelijoiden terveys-ja hyvinvointitutkimuksessa (KOTT) 2021 todet-
tiin vastaava kehitys kuin kouluterveyskyselyssa. Joka kolmannen korkeakouluopiskelijan to-
dettiin kérsivan ahdistuksen ja masennuksen oireista; naisista jopa 40% raportoi niista.®

Koronapandemia ja siihen liittyneet rajoitustoimet koettelivat kaikenikdisen vaeston hyvinvoin-
tia ja mielenterveyttd. Laajassa kansainvalisessa meta-analyysissa lasten ja nuorten kliinisesti
merkittdvdn masennus- ja ahdistusoireilun esiintyvyyden arviointiin kaksinkertaistuneen pan-
demian aikana.’® Sama havainto tehtiin suomalaisnuorilla. Kouluterveyskyselyssa kohtalaista
tai vaikeaa ahdistuneisuutta sek& vahintaan kaksi viikkoa kestanyttd masennusoireilua raportoi
kolmannes pandemian aikana kevéaalla 2021 kyselyyn vastanneista tytoistd. Kevaan 2023 kou-
luterveyskyselyssa tyttdjen masennus- ja ahdistusoireilu jatkui yhtd yleisena. 8-9.-luokkalaisista
tytoista ahdistusoireilua raportoi jopa aiempaa useampi. Kaikkiaan miltei kolme neljannesté ty-
toista (73 %) ja kolmannes pojista (33 %) raportoi vahintaan yhta mielenterveysoiretta yli seu-
larajan. Tulokset osoittavat pandemia-ajan vaikutusten suomalaisten lasten ja nuorten mielen-
terveyteen jatkuvan edelleen.

6 Kaltiala-Heino ym. 2015

" Sourander ym. 2001, Gyllenberg ym. 2014

8 Kiviruusu ym. 2024

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

10 Racine ym. 2021
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Koska héiriotasoa lievempi mielenterveysoireilu ennustaa myohempaé psykososiaalista selviy-
tymistd hyvin samalla lailla kuin hairiétasoinen oireilu, tuen ja hoidon kohdentaminen oireta-
soiseen mielenterveysongelmaan on tarkedd. Se on samalla mydéhemmin ilmaantuvien mielen-
terveyshairididen ennaltaehkdisya. Lapsuus- ja huoruusidn mielenterveyden héirididen tunnis-
taminen ja varhainen hoito on seké& inhimillisesti etta taloudellisesti perusteltua.

2.2 Lasten ja nuorten oikeus mielenterveyteen perus- ja ihmisoikeutena

Oikeus terveyteen ja hyvinvointiin on tarkea oikeussuojan kohde. Se on sosioekonominen 0i-
keus, jonka tarkkaa sisaltod on vaikeaa maarittdd. Myos terveyden kasite on epatarkka. Vakiin-
tuneesti on kuitenkin katsottu tavoitteeksi, etta kaikki ihmiset voivat nauttia parhaimmasta mah-
dollisesta terveyden tasosta. Sdannokset eivat madrittele tiettyé tavoiteltavaa terveydentilan ta-
soa, mutta minimitaso voidaan méaéritella ihmisarvoisen eldméan turvaamiseen kautta. Oikeus
terveyteen ja hyvinvointiin maaritellaan perustuslaissa ja ihmisoikeussopimuksissa julkisen val-
lan vastuuksi huolehtia riittavista terveydenhuoltopalveluista ja sosiaalihuollosta.

Perus- ja ihmisoikeudet ovat siten perusta myds mielenterveysoikeuksille. Niilla tarkoitetaan
hyvan mielenterveyden nidkemisté perusoikeutena, johon kaikilla on yhtéldinen oikeus. Perus-
ja ihmisoikeuksien nédkdkulmasta jokaiselle tulisi taata yhteiskunnalliset olosuhteet, jotka edis-
tavat yksildiden mielenterveytté ja suojaavat heitd mielenterveyden hairididen riskitekijoilta.
Erityisen tarkeda on mielenterveyden hairidita sairastavien henkildiden perusoikeuksien toteu-
tuminen.

Yhteiskunnan velvollisuutena on edistaa lasten, nuorten ja perheiden mielenterveytté. Julkisen
vallan positiiviset toimintavelvoitteet ulottuvat kaikkiin ihmisiin, mutta erityisen korostuneita
ne ovat haavoittuvassa asemassa olevien henkildiden kohdalla. Mielenterveysoikeuksiin sisal-
tyy mielenterveyttéd suojaavien tekijoiden vahvistaminen ja sitd vaarantavien tekijoiden véhen-
taminen. Oikeus mielenterveyteen voidaan nahda oikeutena mielenterveyden hairididen laaduk-
kaaseen, ndyttoon perustuvaan ja tarpeen mukaiseen hoitoon.

Lapsia ja nuoria koskevista sosiaali- ja terveyspalveluista saddettdessa ja niitd jarjestettdessa
tulee huomio kiinnittdé perustuslain velvoitteisiin. Perus- ja ihmisoikeudet ovat kaikille yhden-
vertaisesti kuuluvia oikeuksia, ja perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava nii-
den toteutuminen. Perustuslain 6 §:n mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd, eiké ke-
taan saa ilman hyvaksyttavaa perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, ian, alkuperan, kielen,
uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkilon liitty-
van syyn perusteella. N&in ollen yhdenvertaisuuden turvaaminen myos mielenterveyteen liitty-
vissé palveluissa on keskeinen osa perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista. Julkisen vallan on
myos turvattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut, edistettdva véeston terveytta
sekd tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lap-
sen hyvinvointi ja yksilollinen kasvu perustuslain 19 §:n mukaisesti. Ndiden perustuslain vel-
voitteiden tulisi ndkya myads lasten ja nuorten mielenterveyttd koskevissa viranomaisten ratkai-
suissa ja tosiasiallisissa toimissa.

Perustuslain lisdksi Suomea velvoittavat kansainvaliset sopimukset. YK:n taloudellisia, sosiaa-
lisia ja sivistyksellisia oikeuksia koskevassa kansainvalisessa yleissopimuksessa (SopS 6/1976,
TSS-sopimus) edellytetdan, ettd sopimusvaltiot tunnustavat jokaisen oikeuden nauttia korkeim-
masta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja mielenterveydesté (artikla 12). Tdma siséltéa oikeu-
den terveyspalveluihin.
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Lasten sosiaali- ja terveyspalveluja jarjestettdessa huomioon tulee ottaa YK:n lapsen oikeuksien
sopimuksen (SopS 59-60/1991, LOS) velvoitteet. Sopimus on ollut Suomessa laintasoisena voi-
massa vuodesta 1991 ldhtien, ja se koskee kaikkia alle 18-vuotiaita. Sopimuksen 3 artikla ko-
rostaa sitd, etta kaikissa lapsia koskevissa lainsdaddanttelinten toimissa on ensisijaisena harkin-
taperusteena kaytettava lapsen etua. Lapsen etu on siten asetettava ensisijalle kaikissa lasta kos-
kevissa toimissa, myos terveydenhuollossa. Tdmé koskee paitsi yksittdista lasta koskevaa paa-
toksentekoa ja hoitotoimenpiteitd, myds terveydenhuollossa noudatettavia periaatteita ja tervey-
denhuollon suunnittelua.

Lapsen edun ensisijaisuus on yksi LOS:n neljasta yleisperiaatteesta. Muiden yleisperiaatteiden
mukaan lasta ei saa syrjia (2 artikla), lapsella on oikeus elamaan ja kehittymiseen (6 artikla)
seké oikeus saada ndkemyksensa huomioiduksi (12 artikla). Naiden oikeuksien toteuttaminen
edellyttadd lapsen péaasya hanen tarvitsemiinsa terveyspalveluihin, lapselle on taattava henkiin-
jaamisen ja kehittymisen edellytykset mahdollisimman taysimaaraisesti. Terveydenhuollossa ja
sen jarjestamisessa olisikin tarkeda kiinnittad sopimuksessa tarkoitetulla tavalla erityista huo-
miota haavoittuviin ryhmiin kuuluviin lapsiin, silla he tarvitsevat ruumiillisen ja henkisen kyp-
syméttomyytensa vuoksi erityista suojelua ja huolenpitoa sekéd asianmukaista hoitoa.

Artiklan 6 yleisperiaatetta tdydentéda sopimuksen artikla 24, jonka mukaan lapsella on oikeus
nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta sekd sairauksien hoitamiseen ja kuntoutukseen
tarkoitetuista palveluista. Tama koskee myos lasten oikeutta mielenterveyteen, mielenterveys-
héirididen hoitoon ja kuntoutuksen liittyviin palveluihin. Sopimusvaltioiden tulee varmistaa,
ettei yksikaan lapsi joudu luopumaan oikeudestaan nauttia ndista terveyspalveluista, ja sopi-
musvaltioiden on erityisesti ryhdyttdva toimiin varmistaakseen, ettd kaikki lapset saavat véltta-
méttdman laakarin- ja terveydenhoidon, jossa painottuu perusterveydenhoidon kehittdminen.
Ehkaisevéa terveydenhuoltoa, vanhempainohjausta seké perhekasvatusta ja —palveluja tulee so-
pimusvaltioiden pyrkia kehittaméaan. Artiklaa 24 koskevassa yleiskommentissaan nro 15 (2013)
komitea korosti, ettd myos mielenterveyden hoidon osalta lasten palvelut tulee jarjestaa perus-
tasolla siten, ettd niiden maara, laatu ja toimivuus ovat riittavét ja ettd ne ovat koko lapsivaeston
saavutettavissa seké fyysisesti etté taloudellisesti ja ettd ne ovat kaikkien lapsiryhmien kannalta
hyvéksyttavia. Valtioiden tulee ensisijaisesti pyrkia takaamaan lapsille yleinen péésy peruster-
veydenhuollon palveluihin, joita tarjotaan mahdollisimman l&helld lasten ja heidan vanhem-
piensa asuinpaikkaa ja etenkin paikallisymparistossa.

Komitea kehotti sopimusvaltioita tarjoamaan asianmukaista hoitoa ja kuntoutusta mielenter-
veyshairidista karsiville nuorille, antamaan yhteisélle tietoja ndiden sairauksien varhaisista mer-
keistd, oireista ja vakavuudesta sekd suojelemaan nuoria tarpeettomilta paineilta kuten psyko-
sosiaaliselta stressiltd. Sopimusvaltioita kehotetaan myos torjumaan mielenterveyden héirioihin
liittyvaa syrjintaa ja leimaamista. Komitean mukaan jokaisella mielenterveyshairiosta karsivalla
nuorella on oikeus saada tulla mahdollisuuksien mukaan hoidetuksi elinyhteisgssaan.

Komitea korostaa, etta lapsen terveyttd koskeva oikeus on kattava oikeus, johon kuuluu muun
muassa oikea-aikainen ja tarkoituksenmukainen sairauksien ehkaisy, terveyden edistdminen ja
sairauksien parantaminen. Lapsilla on oikeus kasvaa ja kehittyé tdysimdaaraisesti omien mah-
dollisuuksiensa mukaan ja asua olosuhteissa, joissa he voivat saavuttaa parhaan mahdollisen
terveydentilan. Kokonaisvaltainen lahestymistapa terveyteen asettaakin lasten terveytta koske-
van oikeuden toteutumisen osaksi laajempia kansainvalisia ihmisoikeusvelvoitteita.

Lapsen oikeuksien komitean mukaan valtioiden tulisi varmistaa, ettd saatavilla on riittavasti

asianmukaisesti koulutettua henkildkuntaa, jotta terveyspalveluja voidaan tarjota kaikille lap-
sille.
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Yleiskommentissa komitea nosti esille, etté artikla 24 asettaa sopimusvaltioille vahvan toimin-
tavelvollisuuden varmistaa, ettd kaikkien lasten kaytettdvissa ja saatavilla on terveyspalveluja
ja muita asianmukaisia palveluja ja etta erityishuomiota kiinnitetaén alueisiin ja vaestoryhmiin,
joiden osalta palvelut ovat riittaméattdmat. Tama edellyttad kattavaa perusterveydenhoitojarjes-
telmad, asianmukaista lainsaddantdkehysté ja lasten terveyden taustatekijoiden jatkuvaa huomi-
oimista. Valtioiden tulisi tunnistaa ja poistaa lasten paésyé terveyspalvelujen piiriin rajoittavat
esteet.

Maailman terveyskokouksen vuonna 2012 antamassa paéatoslauselmassa, joka koskee mielen-
terveyden héiridistd aiheutuvaa maailmanlaajuista rasitetta ja maatasolla tarvittavia kattavia ja
koordinoituja terveys- ja sosiaalialan toimenpiteitd, huomautetaankin, ettd mielenterveytta edis-
tavien ja mielenterveyshairiita ehkéisevien toimenpiteiden vaikuttavuudesta ja kustannuste-
hokkuudesta on saatu yhd enemmaén nayttodéa erityisesti lasten osalta.

Lasten mielenterveys rakentuu vuorovaikutuksessa vanhempien ja muiden lapsen kasvatuksesta
vastaavien aikuisten kanssa. LOS:n 18 artiklan mukaan sopimusvaltiot pyrkivat parhaansa mu-
kaan varmistamaan, ettd vanhemmille ja muille laillisille huoltajille tarjotaan heidan kasvatus-
tehtavadnsa asianmukaista apua. Sopimusvaltioiden tulee myos ryhtyé kaikkiin asianmukaisiin
lainsd&déannollisiin, hallinnollisiin, sosiaalisiin ja koulutuksellisiin toimiin suojellakseen lasta
kaikenlaiselta ruumiilliselta ja henkiselta vékivallalta, vahingoittamiselta ja pahoinpitelylt4, lai-
minlydnnilté tai valinpitdmattomaélta tai huonolta kohtelulta tai hyvaksikaytolta (LOS 19 ar-
tikla). Néin ollen myds vanhempien tukemiseen liittyvat toimet tulee nahdéa osana lapsen oi-
keuksien toteutumisen vahvistamista.

Lapsen oikeuksien komitea on korostanut, etta erityistd huomiota tulisi kiinnittdé lasten uusiin
terveysongelmiin ja terveyteen liittyvien painopisteiden muuttumiseen. Komitea onkin ilmais-
sut huolensa lasten ja nuorten mielenterveysongelmien lisdantymisestd ja muun muassa alkoho-
lin, huumeiden ja muiden pdihteiden kaytosta. Komitean mukaan erityistd huomiota tulisi kiin-
nittda niihin 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 hairidista kérsiville
lapsille, ja samalla on pidattaydyttava tarpeettomasta laakitsemisesta.

Huomioon tulee ottaa myds YK:n vammaisten henkildiden oikeuksista annetun yleissopimus
(SopS 26-27/2016, vammaisyleissopimus). Sopimuksen tarkoituksena on edistaa, suojella ja
taata kaikille vammaisille henkil@ille taysiméaraisesti ja yhdenvertaisesti kaikki ihmisoikeudet
ja perusvapaudet. Siten my6s vammaisyleissopimuksen velvoitteet tulee huomioida vammais-
ten lasten ja nuorten mielenterveyden edistamisen ja hoidon jarjestamisesséa.

Vammaisyleissopimuksen artiklan 1 kohta turvaa vammaisten henkildiden oikeuden parhaaseen
mahdolliseen fyysisen seka psyykkisen terveyden tasoon ilman syrjintdd vammaisuuden perus-
teella ja varmistaa terveydenhuoltopalvelujen saatavuuden. Liséksi vammaisyleissopimuksen
artikla 25 sisdltdd maarayksia oikeudesta terveyteen. Siten myos mielenterveyspalveluissa tulee
varmistaa, etti ne ovat vammaisyleissopimuksen mukaisesti vammaisten henkildiden saavutet-
tavissa, palvelut ovat esteettdmia ja ne jarjestetaan ja toteutetaan ilman minkaanlaista syrjintaa.

Lasten ja nuorten erityisasema mielenterveyden hoidossa on huomioitu kansallisessa lainséa-
danndssa siten, etté heilla on oikeus paasta psykiatrisen erikoissairaanhoidon piiriin muuta va-
estdd lyhyemmassa ajassa (terveydenhuoltolain 53 8). Lisaksi potilaan oikeuksista annetun lain
(785/1992) 3 §:n mukaisesti jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on oikeus hanen
terveydentilansa edellyttdm&én terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka
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kulloinkin ovat terveydenhuollon kéytettavissa. Potilaalla on oikeus laadultaan hyvéan tervey-
den- ja sairaanhoitoon. Tama oikeus koskee myds lapsia ja nuoria.

Mielenterveytta tuetaan myods sosiaalihuollossa, ja vastaavalla tavalla sosiaalihuollon asiak-
kaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja hyvaa
kohtelua ilman syrjintdd sosiaalihuoltolain asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
(812/2000) 4 8&:n mukaisesti. Viranomaisen on myds arvioitava yhdenvertaisuuslain
(1325/2014) 5 §:n mukaisesti, miten sen toiminta vaikuttaa eri vaestoryhmiin ja miten yhden-
vertaisuus muutoin toteutuu sen toiminnassa, ja ryhdyttava tarvittaviin toimenpiteisiin yhden-
vertaisuuden toteutumisen edistdmiseksi. Edistdmistoimenpiteiden on oltava viranomaisen toi-
mintaympdristd, voimavarat ja muut olosuhteet huomioon ottaen tehokkaita, tarkoituksenmu-
kaisia ja oikeasuhtaisia. Viranomaisten tulisikin siten lapsia ja nuoria koskevassa julkisessa toi-
minnassaan turvata erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien lasten ja nuorten paasy tarvitta-
viin palveluihin lapsen edun mukaisesti.

Voidaan kuitenkin todeta, etteivéat lasten ja nuorten perus- ja ihmisoikeudet mielenterveyteen
liittyvissa kysymyksissa ole toteutuneet Suomessa taysimaaraisesti, silla mielenterveyden hoi-
don jarjestdmisessa on havaittu monia puutteita. Taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten
oikeuksien komitea antoi Suomelle vuonna 2021 suosituksia'?, joissa se esitti huolensa mielen-
terveyden hoitovajeesta, palvelujen epatasaisesta maantieteellisestd jakautumisesta ja siitd, ett-
eivat muita heikommassa asemassa olevat ryhmat saa yhdenvertaisesti hoitoa ja hoivaa (artikla
12).

TSS-oikeuksien komitea suositteli, ettd mielenterveys- ja pdihdehuoltolakien uudistamisen seké
kansallisen mielenterveysstrategian ja muiden alaan liittyvien strategioiden taytdntddnpanon
perustana pidetdan oikeutta terveyteen. Komitea pyysi Suomea myo6s parantamaan mielenter-
veyden hoidon, etenkin avohoidon, saatavuutta alipalvelluilla alueilla ja alipalvelluissa pai-
koissa, kuten kouluissa ja vankiloissa, tehostamaan ennaltaehkéisevid ja varhaisen vaiheen pal-
veluja sekd parantamaan kohtuuhintaisen mielenterveyden hoidon saatavuutta. Lisdksi komitea
suositteli, etta kansalliseen mielenterveysstrategiaan siséllytetaén toimenpiteitd, jotka on koh-
dennettu erityisesti lapsille ja nuorille, turvapaikanhakijoille ja pakolaisille, pienituloisille koti-
talouksille sekd vankilasta vapautuneille ja joilla puututaan niihin esteisiin, joita he kohtaavat
asianmukaisten palvelujen saannissa. Myds ennalta ehkéisevien sosiaalihuoltopalvelujen val-
miuksia suositeltiin lisattavaksi.

Helmikuussa 2021 julkaistiin YK:n lapsen oikeuksien sopimusta toimeenpaneva, parlamentaa-
risesti valmisteltu Suomen ensimmainen kansallinen lapsistrategia. Se perustuu perus- ja ihmis-
oikeussopimuksiin, ja visiona on aidosti lapsi- ja perhemydnteinen, lapsen oikeuksia kunnioit-
tava Suomi. Lapsistrategia korostaa, ettd hyvan mielenterveyden perusta rakentuu lapsuudessa,
ja siksi mielenterveytta tukevilla ja sen hairidita hoitavilla palveluilla on olennainen merkitys.
Mielenterveyden hairididen hoitaminen ja hyvan mielenterveyden vahvistaminen edellyttavat
Loi_mivi_a pEI\_/eIuja sek& monialaisia toimenpiteita syrjaytymisen ja ongelmien kasautumisen eh-
aisemiseksi.

Kesékuussa 2023 lapsen oikeuksien komitea antoi Suomelle suosituksensa koskien sen yhdis-
tettyd viidetta ja kuudetta maaraaikaisraporttia lapsen oikeuksien yleissopimuksen taytant6on-

1 https://um.fi/documents/35732/0/Lop-
pup%C3%A4%C3%A4telm%C3%A4t%2C+2021.pdf/e887f05a-82e6-d826-7064-
fOf0f559001f?t=1620290972931
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panosta. Komitea nosti myonteisend asiana esille, ettd Suomessa on laadittu kansallinen mie-
lenterveysstrategia ja itsemurhien ehkéisyohjelma, mutta pani huolestuneena merkille, ettd ma-
sennus, ahdistuneisuus ja itsensé vahingoittaminen ovat yleisia lasten keskuudessa (kohta 32).

Komitea suositteli, ettd Suomi antaisi Kkiireellisesti asianmukaiset resurssit, panisi taytantoon
mielenterveysstrategian, jarjestdisi paihdehuollon palvelut sekd uudistaisi lastensuojelulain. Li-
séksi komitea suositteli Suomea varmistamaan, ettd kouluissa, sdiléonottotiloissa ja vankiloissa
sekd kaikkien alueiden kunnissa on saatavilla mielenterveyspalveluja ja ettd kdytettavissa on
riittdva maara patevid ammattihenkil6itd vastaamaan lasten mielenterveystarpeisiin oikea-aikai-
sesti. Komitea piti tarkednd, etta palvelut, etenkin ennaltaehkéisevit ja varhaisen tuen palvelut,
sovitetaan erikseen tyttdjen, turvapaikanhakija- ja pakolaislasten, pienituloisten kotitalouksien,
vammaisten lasten sekd seksuaali- ja sukupuolivdhemmistdihin kuuluvien lasten tarpeisiin.

Lisaksi lapsen oikeuksien komitea suositteli, ettd Suomi panostaisi ennaltaehkaiseviin toimen-
piteisiin, puuttuisi lasten itsemurhien ja mielenterveysongelmien taustalla oleviin syihin ja var-
mistaisi, etta lasten nakdkulma otetaan huomioon kehitettaessa heille tarkoitettuja palveluja néi-
den ongelmien ratkaisemiseksi. Komitean mukaan Suomen tulisi myds varmistaa, ettei lapsille
madrata la&kkeitd muun muassa ahdistuneisuuden, masennuksen, psykosomaattisten héirididen
jaaktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairion (ADHD) hoitamiseen, ellei se ole laéketieteellisesti
ehdottoman tarpeellista ja ellei lapsen etua ole arvioitu yksil6llisesti. Lisédksi komitean mukaan
lasten vanhemmille ja huoltajille tulisi tarjota kotiin vietavaa tukea mielenterveyden ongelmiin.

2.3 Lasten ja nuorten mielenterveyteen liittyva palvelujarjestelméa

Julkinen valta turvaa lasten ja nuorten mielenterveysoikeuksien toteutumista mielenterveystyon
kokonaisuudella, jonka tavoitteena on vahvistaa mielenterveytté ja vahentad siihen kohdistuvia
uhkia. Mielenterveystydhon sisaltyvat mielenterveytta edistava tyd, mielenterveyden hairididen
ehkaisy ja hoito terveydenhuollossa seké sosiaalihuollon mielenterveystyd. Hyvinvointialue
vastaa lasten ja nuorten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamisestd. Kela jarjestaa
mielenterveyspalveluja osana korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa, jonka val-
takunnallinen tuottaminen on Ylioppilaisen terveydenhoitosaation (YTHS) vastuulla. Kela vas-
taa my0s lasten ja nuorten mielenterveyden hairidihin liittyvén kuntoutuksen jérjestdmisesta ja
korvaamisesta.

Lasten ja nuorten mielenterveytta edistdvaa tyota tehddédn sosiaali- ja terveydenhuollon liséksi
laajasti kuntien sivistystoimessa ja muussa toiminnassa seka jarjestdissa ja seurakunnissa. Eh-
kéiseva mielenterveystyd on osa hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden pitkajanteista edis-
tAmistd, ja se siséltyy seka kunnan etta hyvinvointialueen lakisaateisiin tehtaviin.

2.3.1 Perusterveydenhuollon mielenterveysty6

Mielenterveytta edistava tyo

Lasten, nuorten ja perheiden ehkéisevan terveydenhuollon palveluja ovat aitiys- ja lastenneu-
volapalvelut seka koulu- ja opiskeluterveydenhuolto. Ehkaisevan terveydenhuollon palveluihin
voidaan lukea myds opiskeluhuollon psykologipalvelut. Ehkdisevan terveydenhuollon tehté-
vana on terveydenhuoltolain 3 8:n mukaisesti edistdé yksildiden yhteisdjen seka véeston ter-
veyttd, toimintakykya ja hyvinvointia. Téhan siséltyy mielenterveyttd edistdva ja vahvistava tyo
sekd mielenterveyden héirididen ehkaisy.
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Hyvinvointialueen on jérjestettava terveydenhuoltolain 15 §:n mukaisesti neuvolapalvelut alu-
eensa raskaana oleville naisille, lasta odottaville perheille sek& alle oppivelvollisuusikéisille lap-
sille ja heidan perheilleen. Lisaksi hyvinvointialueen on jarjestettava lain 15 a §:n mukaisesti
opiskeluhuoltopalvelut alueellaan sijaitsevien koulujen seka toisen asteen oppilaitosten opiske-
lijoille heidén kotikunnastaan riippumatta. Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuol-
losta saddetdén korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetussa laissa.

Opiskeluhuoltopalveluihin siséltyvét koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka opiskeluhuollon
psykologi- ja kuraattoripalvelut. Kuraattoripalvelut ovat sosiaalihuollon palveluja, mutta niita
késitellaan tassa yhteydessa opiskeluhuollon kokonaisuuteen siséltyviné palveluina.

Neuvolan seké koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ikakausittaisissa terveystarkastuksissa ta-
voitetaan kaytannossa kaikki lapset ja nuoret seké heidén perheensé. Terveystarkastuksissa seu-
rataan ja edistetdan lapsen ja nuoren kasvua ja kehitysta seka perheen terveytta ja hyvinvointia,
tunnistetaan tuen tai tutkimusten tarpeita ja tuetaan lapsia, nuoria seka heidan perheitaan.

Neuvolan seka koulu-ja opiskeluterveydenhuollon rooli on keskeinen lasten ja nuorten mielen-
terveyden hairididen ehkaisyssa ja tunnistamisessa sekd varhaisen tuen tarjoamisessa. Koulu-
terveydenhuolto on lasten ja nuorten peruspalvelu, jonne oppilas voi oma-aloitteisesti hakeutua
koulupaivan aikana. Kouluterveyskyselyn 2021 mukaan noin 40 % oppilasta kdy terveydenhoi-
tajan luona muutoinkin kuin terveystarkastuksissa. Oppilaat ovat my6s saaneet opiskeluhuol-
losta eniten apua ja tukea terveydenhoitajilta, joka on tullut heille tutuksi.'? Opiskeluterveyden-
huoltoon kuuluvat myds mielenterveys- ja paihdeongelmien varhainen toteaminen, hoito ja jat-
kohoitoon ohjaus.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon lisaksi opiskeluhuollon psykologit ja kuraattorit edistavat
oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013) mukaisesti oppilaiden ja opiskelijoiden oppimista,
terveytta ja hyvinvointia seka osallisuutta ja ehkéisevat ongelmien syntymista. Liséksi kaikkien
opiskeluhuoltopalvelujen ammattilaisten tehtdva on edistdd koulu- ja opiskeluyhteisén hyvin-
vointia seké yhteisty0ta perheiden ja muiden laheisten kanssa. Psykologi- ja kuraattoripalve-
luilla tuetaan ja ohjataan oppimista ja hyvinvointia lasten ja nuorten sosiaalisia ja psyykkisia
valmiuksia vahvistamalla. Kuraattorit ja psykologit tarjoavat myos varhaista tukea sita tarvitse-
ville lapsille ja nuorille. Vuoden 2022 seurannan mukaan opiskeluhuollon psykologit ja kuraat-
torit kayttivat mielenterveyden ongelmiin asiakastydajastaan keskimaéarin puolet ja terveyden-
hoitajat noin neljanneksen .12

Mielenterveyden hoito perusterveydenhuollossa

Ehkaisevassa terveydenhuollossa tehtdvaan mielenterveysty6hon kuuluu lasten ja nuorten mie-
lenterveyttd vaarantavien tekijoiden tunnistaminen, tuen ja ohjauksen tarjoaminen seka ehkai-
sevand tyona annettava psykososiaalinen tuki. Mikéli lapsi tai nuori tarvitsee mielenterveyden
hairion hoitoa, hénet tulee ohjata hoidon porrastuksen mukaisesti perusterveydenhuollon sai-
raanhoitopalvelujen tai erikoissairaanhoidon palvelujen piiriin. Ylioppilaiden terveydenhoi-

L2 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?se-
guence=1&isAllowed=y
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tosaation palveluiden piirissd olevat korkeakouluopiskelijat voivat saada mielenterveyspalve-
luja seka hyvinvointialueelta etta YTHS:sta. Ty6elamassa olevat nuoret asioivat seka hyvin-
vointialueen etté tydterveyshuollon palveluissa.

Sairaanhoitopalveluihin sisaltyvat sairauksien tutkimus, ladketieteellinen taudinméaaritys, hoito
ja laakinnéllinen kuntoutus. Myos sairauksien ehkdiseminen, terveysongelmien varhainen tun-
nistaminen ja jatkohoitoon ohjaaminen seka ohjaus, jolla tuetaan potilaan hoitoon sitoutumista
ja omahoitoa, kuuluu terveydenhuoltolain 24 §:n mukaisesti sairaanhoitoon. Sairaanhoito on
toteutettava potilaan laéketieteellisen tarpeen ja kdytettavissa olevien yhtendisten hoidon perus-
teiden mukaisesti.

Mielenterveyden hoidosta perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa saddetéan tervey-
denhuoltolain 27 8:ss&. Sen mukaan hyvinvointialueen on jarjestettdvéd alueensa asukkaiden
mielenterveyden hoito, johon kuuluu mielenterveyttd suojaaviin ja sitd vaarantaviin tekijoihin
liittyva ohjaus ja neuvonta seka tarpeenmukainen yksilon, perheen ja muiden laheisten psyko-
sosiaalinen tuki ja tuen yhteen sovittaminen. Mielenterveyden hoitoon kuuluu myés mielenter-
veyden héirididen ehkdiseminen, tutkimus, hoito ja ladkinnéllinen kuntoutus monimuotoisina
palveluina.

Terveydenhuoltolaki edellyttdd, ettd mielenterveyden hoito on suunniteltava ja toteutettava si-
ten, ettd se muodostaa toimivan kokonaisuuden muun sosiaali- ja terveydenhuollon seké hyvin-
vointialueella ja kunnissa tehtdvan mielenterveyden edistamisen kanssa. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion vuonna 2019 julkaistut kiireettéman hoidon perusteet* maarittavat lasten ja nuorten
lievien ja keskivaikeiden mielenterveyshairididen hoitamisen perustason tehtavéksi. Myos va-
kavien héirididen yllapito- tai seurantatyyppinen hoito voivat kuulua perustason tehtaviin. erus-
teissa linjataan myds, milla tavoin erityistaso tukee perustasoa potilaan oikea-aikaisen tutki-
muksen ja hoidon ja erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon toiminnallisen integraation
toteutumiseksi. Kokonaisuuksista sovitaan alueellisesti eri toimintayksikdiden tydnjaon ja osaa-
misen mukaisesti. THL on tuottanut kolme lapsiin ja nuoriin liittyvéda opasta kriteerien sovelta-
misen tueksi.!® 1 17 Erikoissairaanhoito vastaa ensisijaisesti vakavien mielenterveydenhairioi-
den tutkimuksesta ja hoidosta.

Mielenterveyden hoitomuodot perusterveydenhuollossa

Laadukas mielenterveyden hoito perustuu lapsen, nuoren ja perheen kohtaamiseen ja heidéan
kokonaistilanteensa huolelliseen arviointiin. Késitys siitd, millaista arviota lapsen tai nuoren
tilanteessa tarvitaan, saattaa selvitd véhitellen, kuten myds tarvittavan hoidon tai tuen muoto.
Hoito koostuu useasta tekijastd, ja sen kokonaisuus méaarittyy yksil6llisen tarpeen mukaisesti.
On tavallista, etta tilanteen rauhallinen jasentdminen yhdessa lapsen, nuoren ja perheen kanssa
voi jo sellaisenaan olla riittava apu.

Lasten ja nuorten yleisiin psykososiaalisiin tukitoimiin kuuluvat hyvinvointia edistavien elinta-
pojen ohjaus, muun muassa lapsen tai nuoren kuormitusta keventamélla (kotona, opinnoissa ja

14 Yhtendiset kiireettoman hoidon perusteet 2019 - Valto (valtioneuvosto.fi)

15 Kouluikaisten mielenterveysongelmien tuki ja hoito perustason palveluissa : Opas tutkimiseen, hoi-
toon ja vaikuttavien menetelmien kéyttoon https://www.julkari.fi/handle/10024/140590

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

17 Koulutuksen ja tyén ulkopuolella olevien nuorten ja nuorten aikuisten mielenterveys- ja paihdehoito:
Suosituksia perusterveydenhuollon toimijoille https://www.julkari.fi/handle/10024/145867
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vapaa-ajalla), riittdvaan nukkumiseen tukeminen, digitaalisen median kayttoon liittyva ohjaus
sekd psykoedukatiivisen tiedon ja ohjauksen tarjoaminen lapselle, nuorelle ja vanhemmalle.
Psykoedukaatio sisaltaa tavoitteellista tiedon jakamista ohjaavalla ty6otteella, lapsen tai nuoren
ongelma ja kehitysvaihe huomioiden. Lapsen, nuoren tai vanhemman tarvitsemat arjen raken-
netta ja toimivuutta koskevat tukitoimet tulee kdynnistaa viiveettd, vaikka ei olisi vielé selkeaa
kasitysta lapsen tai nuoren ongelmasta. Myos varhaiskasvatuksen, koulun ja oppilaitoksen tu-
kitoimet ovat usein térked osa lasten ja nuorten tukemisen kokonaisuutta.

Kun ongelman luonne seka hoidon ja tuen tarve on selvitetty, voidaan tukitoimiin tarvittaessa
liittaa oire- tai hairidkohtaisia psykososiaalisia menetelmia ja keskusteluhoidon muotoja. Hoito
voi kohdistua yksilon liséksi perheeseen. Vanhemmuuden voimavaroja ja taitoja voidaan vah-
vistaa vanhemman ohjauksen keinoin seké arkitilanteissa harjoittelemalla. Vanhempien ja per-
heen ottaminen mukaan hoitoon on tarkeéa ja sita tarkedmpad, mita pienempi lapsi on kyseessa.

Psykososiaalisten hoito- ja kuntoutusmenetelmien kirjo on laaja. Se kasittaa lyhyiden ja pitkien
psykoterapioiden ja muiden psykoterapiatekniikoihin perustuvien menetelmien ohella muun
muassa psykoedukaation eli koulutuksellisen terapian, luovien terapioiden, ammatillisen kun-
toutuksen, kognitiivisen kuntoutuksen seka sosiaalisten ja arkielaman taitojen harjoittelun me-
netelmid. Perusterveydenhuollossa on kaytossd myos ladkkeellistd hoitoa, mutta se on lapsilla
harvinaista ADHD-l&ékehoitoa lukuun ottamatta. Mit& vanhemmasta lapsesta tai nuoresta on
kyse, sita suurempi rooli myds ladkehoidolla on. La&kehoidon ei kuitenkaan tule olla lapsen tai
nuoren ainoa tai ensisijainen hoito. Koska erilaiset psykososiaaliset hoidon ja tuen menetelmat
ovat perusterveydenhuollon hoidossa keskitssa, tdméa kuvaus painottuu niihin.

Psykososiaalisia hoitoja kaytetdan sek& mielenterveyden hairididen ehkaisemiseen ja yksittéis-
ten oireiden hoitamiseen, etté hairididen hoitoon. Oireenmukaista hoitoa toteutetaan tilanteissa,
joissa lapsen tai nuoren oireilu on voimakkuudeltaan lievéa tai keskivaikeaa ja komplisoitu-
matonta. Laakarin diagnostinen arvio ei talldin ole edellytys hoidon kéynnistamiselle, ellei lap-
sen tai nuoren oirekuvat tai toimintakyky sitd muutoin edellytid. Oireenmukaisessa hoidossa
keskitytadan yleensd yksittaisen oireen tunnistamiseen ja hallintaan liittyvaén tydskentelyyn.
Hoito sisalta4 tietoa oireeseen vaikuttavista tekijoista ja niiden hallinnasta sek& hallintaharjoi-
tuksia. Lievista oireista kérsivd ihminen voi saada riittdvén avun omatoimisesti tai ammattilai-
sen tukemana toteutetuista lyhytkestoisista interventioista. ltsehoidoissa henkild itse maéritte-
lee hoidon tarpeen ja toteuttaa hoitonsa itsenaisesti. Omahoitoihin liittyy itsehoidon lisaksi lyhyt
terveydenhuollon ammattilaisen ohjaus, joka voi vaihdella puhelinsoitosta muutamaan tapaa-
miseen.

Erilaisia helposti saatavilla olevia ongelmakohtaisia verkkopohjaisia itsehoito- ja omahoito-oh-
jelmia, sovelluksia ja verkkoterapioita on viime vuosina kehitetty tarkeaksi osaksi perustervey-
denhuollon antamaa mielenterveyden hoitoa. Alaikaisten hoidossa verkkopohjaisten ohjelmien
mahdollisuudet ovat viela rajallisia. Parhaita tuloksia on saatu lasten kaytoshéairididen vanhem-
painohjauksessa. Nuoret ja huoret aikuiset voivat hy6tyd omahoito-ohjelmista lievan ahdistuk-
sen hoidossa. Masennuksen omahoitoa koskevat tulokset ovat ristiriitaisia. Lasten ahdistuksen
seka lasten ja nuorten paihteiden kayton, tunnesaatelyn, unettomuuden ja syémishéirididen hoi-
dossa naytto tai tutkimustieto on riittdméatonta paatelmien tekemiseksi. Mydskaan omahoito-
ohjelmien vaikutuksen pysyvyydesta ei ole tutkimustietoa. Nykytiedon valossa teknologia-
avusteiset hoito-ohjelmat eivat siten ole ensisijaisia eivatka yksinaan riittavia lasten ja nuorten
mielenterveyden héairididen hoitoon.

Vaikuttavuusnéyttéa omaavat, strukturoidut psykososiaalisen hoidon ja tuen menetelmét ovat
tarked osa lasten ja nuorten mielenterveyden hoitovalikoimaa perusterveydenhuollossa ja ne
soveltuvat sekd hairigitd ehkdisevadn tyohon, ettéd lievien ja keskivaikeiden mielenterveyden
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hairididen hoitoon. Nailla psykososiaalisilla menetelmill& pyritadn samanaikaisesti vahvista-
maan mielen hyvinvointia edistévia tekijoita sek& kykyja vahentéa ja hallita riskitekijoité ja oi-
reita. Tyoskentely voi painottua haitallisten toiminta- ja ajatusmallien tunnistamiseen ja muut-
tamiseen. Erilaiset kognitiiviset tydmenetelmat auttavat hallitsemaan esimerkiksi mielialojen ja
tunnetilojen vaihtelua seké lievia masennus- ja ahdistusoireita. Vanhemmuustaitojen kehittami-
seen pyrkivien interventioiden pééperiaate on ratkaista lapsen kaytokseen liittyvia haasteita en-
sisijaisesti lisaédméalla myonteista vuorovaikutusta lapsen ja vanhemman vélilla ja toissijaisesti
opettamalla vanhemmille rakentavia keinoja ongelmakayttaytymisen hallitsemiseksi. Struktu-
roituihin psykososiaalisiin menetelmiin perustuvaa hoitoa antaa usein ammattilainen, jolla ei
ole laajempaa psykiatrista tai psykoterapeuttista koulutusta, mutta joka on saanut tdydennys-
koulutusta mielenterveyden oireiden tunnistamiseen ja arvioimiseen seké oireenmukaisiin hoi-
toihin.

Kaikkiin lasten ja nuorten mielenterveysongelmiin ei ole kdytdssa vaikuttavuusnayttéd omaavia
strukturoituja psykososiaalisia menetelmid, eika strukturoitu interventio mydskéan ole aina en-
sisijainen vaihtoehto lapsen tai nuoren mielenterveysongelman hoitoon. Neuropsykiatrisen oh-
jauksen kayttd on yleistynyt mielenterveyden hoidon perustason menetelména. Sen tavoitteena
on tukea lapsen tai nuoren arjen ja elamanhallinnan taitoja, uusien myonteisten toimintatapojen
kehittymisté ja myonteisen elamanpolun rakentumista eri ikdvaiheissa. Neuropsykiatrisen val-
mennuksen ja koulutuksen kentt4d on Suomessa kirjava, eiké sen vaikuttavuudesta ole tois-
taiseksi selkeaa tutkimusnayttoa.® Neuropsykiatristen ongelmien (esimerkiksi ADHD, autismi-
kirjon hairiét) hoidossa on keskeista lapsen tai nuoren arjen kehitysymparistojen (koti, varhais-
kasvatus, koulu-ja opiskeluymparistd) muokkaaminen kehitysté tukevaksi.

Edelld kuvatut strukturoidut psykososiaaliset hoidot ja menetelmét ovat psykoterapioita lyhy-
empid hoitoja ja ne sisaltdvat menetelmésté riippuen noin 3-20 kayntid. Psykoterapiahoitoja
annetaan vaikeammissa oireissa tai mielenterveyden hairiossa ladketieteelliseen arvioon perus-
tuen. Psykoterapiaa toteuttavilla ammattilaisilla on sosiaali- tai terveysalan ammattikoulutuksen
lisaksi erillinen psykoterapeuttikoulutus tiettyyn psykoterapiamuotoon. Psykoterapiaa voidaan
jarjestéa lyhytpsykoterapiana (enintdan 20-25 kertaa) tai pidempand hoidollisena tai kuntoutta-
vana psykoterapiana. Lyhytpsykoterapiat soveltuvat sek& perusterveydenhuoltoon ett4 erikois-
sairaanhoitoon. Pitkét psykoterapiat kuuluvat erikoissairaanhoidon vastuulla olevien hairididen
hoitoon ja kuntoutukseen. Vain pieni osa psyyKkkisista oireista karsivistd ihmisista tarvitsee kun-
touttavaa psykoterapiaa.

Helsingin yliopistollisen sairaalan (HUS) tuottamat oirekohtaiset nettiterapiat soveltuvat lievien
ja keskivaikeiden mielenterveyden hairididen hoitoon. Niihin ohjaudutaan ladkarin lahetteelld,
mutta ne eivét edellytd laajaa diagnostiikkaa. Mielenterveystalon (mielenterveystalo.fi) kautta
saatavan, kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuvan nettiterapiahoidon potilas toteuttaa
omalta tietokoneelta tai alylaitteelta. Nettiterapioita on kehitetty padasiassa yli 16-vuotiaille
nuorille ja niitd on saatavilla suomeksi ja ruotsiksi.

2.3.2 Sosiaalihuollon mielenterveystyo

Sosiaalihuollossa toteutetaan lasten ja nuorten mielenterveystyota padosin yleisina sosiaalipal-
veluina. Lasten ja perheiden sosiaalipalvelut jarjestetdan sosiaalihuoltolain nojalla lapsiperhei-
den palveluina ja taysi-ikaisille asiakkaille tyOikaisten palveluina. Sosiaalihuollossa tehtéva
mielenterveysty0 on sosiaalihuoltolain 25 §8:n mukaan suunniteltava ja toteutettava siten, etté se
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muodostaa toimivan kokonaisuuden muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa seka hyvinvoin-
tialueella ja kunnissa tehtdvan mielenterveyden edistdmisen kanssa.

Sosiaalihuoltolaki velvoittaa hyvinvointialueita tukemaan lapsiperheita ja vanhemmuutta (SHL
10 § ja 13 §). Tdmé velvoite on keskeinen myds lasten ja nuorten mielenterveyden héirididen
ennaltachkdisyssa. Mielenterveyden tukeminen liittyy osaltaan myos lastensuojelulain
(417/2007) 2 8:n velvoitteisiin. Lasten ja perheiden kanssa toimivien viranomaisten on tuettava
vanhempia ja huoltajia heidan kasvatustehtdvassadn ja pyrittava tarjoamaan perheelle tarpeel-
lista apua riittdvan varhain. Lastensuojelulain 3 a §:n mukaisesti ehkdisevalla lastensuojelulla
edistetdan ja turvataan lasten kasvua, kehitysta ja hyvinvointia seké tuetaan vanhemmuutta. Eh-
kaisevai lastensuojelua on tuki, jota annetaan esimerkiksi lapsiperheiden sosiaalipalveluissa.

Sosiaalihuoltolain 11 §:n mukaisesti sosiaalipalveluja on jérjestettdvd muun muassa tueksi jo-
kapéivaisesta elamasta selviytymiseen, sosiaalisen syrjaytymisen torjumiseksi ja osallisuuden
edistdmiseksi. Muita tuen tarpeita voivat olla lapsen tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin
tukeminen, mielenterveysongelmasta aiheutuva tuen tarve sekd muu psyykkiseen, sosiaaliseen
tai kognitiiviseen toimintakykyyn liittyvé tuen tarve. Naihin tuen tarpeisiin vastaavista sosiaa-
lipalveluista sdadetddn sosiaalihuoltolain 14 §:ssd. Keskeisié sosiaalipalveluita, joissa tuetaan
lasten ja nuorten mielenterveytta ovat sosiaality®, sosiaaliohjaus, sosiaalinen kuntoutus, perhe-
ty06, paihdetydn ja mielenterveystyon palvelut, kasvatus- ja perheneuvonta seké opiskeluhuollon
kuraattoripalvelut.

Sosiaalihuoltolaissa on myos palvelusaannoksia, jotka koskevat erityisesti mielenterveystyotéa
jasen sisaltoja (SHL 25 § - 25 a §). Sosiaalihuollon mielenterveystydlla tarkoitetaan hyvinvoin-
tialueen sosiaalipalveluja ja muuta toimintaa, jolla vahvistetaan yksilon ja yhteison mielenter-
veyttd suojaavia tekijoitd, vahennetdén ja poistetaan mielenterveyttd vaarantavia tekijoita seka
vastataan psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisesta aiheutuvaan tuen tarpeeseen. Sosiaali-
huollon mielenterveystydhon kuuluvat neuvonnan ja ohjauksen lisaksi 14 §:ssé tarkoitetut so-
siaalipalvelut joko yleisina sosiaalipalveluina tai erityisesti psyykkisen toimintakyvyn heikke-
nemisestd johtuvaan tuen tarpeeseen vastaavina palveluina. Lisaksi mielenterveysty6hon kuu-
luvat mielenterveytté suojaaviin ja sitd vaarantaviin tekijoihin liittyvé tarpeenmukainen yksilon
ja perheen psykososiaalinen tuki seka yksilon ja yhteison psykososiaalisen tuen yhteensovitta-
minen.

Sosiaalihuollon erityisistda mielenterveystyon palveluista sdddetdan sosiaalihuoltolain 25 a

8:ssé. Erityisesti psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisesté johtuvaan tuen tarpeeseen vastaa-

vat sosiaalipalvelut on usein tarkoituksenmukaista sovittaa yhteen 2 a §:n mukaisesti asiakkaan

;aa}?ien _tervlelyspalvelujen kanssa, jotta hénelle voidaan tarjota kokonaisvaltaista apua ja tukea
oidon rinnalle.

2.3.3 Kansaneldkelaitoksen jérjestama ja korvaama kuntoutus

Kansaneldkelaitos jarjestdd kuntoutusta silta osin kuin se ei kuulu terveydenhuollon vastuulle
Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain (566/2005,
kuntoutuslaki) perusteella. Kelan kuntoutuksiin hakeutumisen yleisin syy on mielenterveyden
ja kayttaytymisen héiriot, ja lapset ja nuoret ovat naissé palveluissa merkittava vaestoryhma.

Kela jarjestad vaativana ladkinnallisena kuntoutuksena lapsille ja nuorille muun muassa psyko-
terapiaa, perheterapiaa, kuvataideterapiaa, musiikkiterapiaa ja neuropsykologista kuntoutusta
seka kuntoutuskursseja. Vaativan laakinnallisen kuntoutuksen jarjestamisesta ja sisallostd saa-
det&én kuntoutuslain 9 ja 10 §:ssé. Sen edellytyksend on kuntoutujalla oleva sairaus tai vamma,
johon liittyva suoriutumisen tai osallistumisen rajoite aiheuttaa huomattavia vaikeuksia arjen
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toiminnoissa. Kelan kuntoutus kuuluu sen vuoksi padosin erikoissairaanhoidon potilaiden kun-
toutuskokonaisuuteen.

Kuntoutuslain 11 a ja 11 b §;n perusteella korvataan 16-67-vuotiaan ty6- tai opiskelukyvyn
tukemiseksi tai parantamiseksi tarkoituksenmukaista kuntoutuspsykoterapiaa, jos asianmukai-
sesti todettu ja diagnosoitu mielenterveyden héirié uhkaa tyo- tai opiskelukykyd. Kuntoutus-
psykoterapian korvaaminen edellyttad, ettd vakuutettu on mielenterveyden hairion toteamisen
jalkeen ollut vahintdan kolme kuukautta asianmukaisessa hoidossa. Talla tarkoitetaan tervey-
denhuollon yksikssé annettua hyvan hoitokéytannén mukaista hoitoa, johon sisaltyy tarpeelli-
nen ladketieteellinen, psykiatrinen ja psykoterapeuttinen tutkimus ja hoito. Kuntoutuspsykote-
rapiaa ei korvata, jos kdytettavissa olevat muut hoito- tai kuntoutusmuodot ovat riittavia ty6- ja
opiskelukyvyn parantamiseksi tai palauttamiseksi.

Kuntoutuspsykoterapia voi olla yksilo-, ryhmé-, perhe- tai paripsykoterapiaa tai kuvataidetera-
piaa. 16-25-vuotiaille se voi olla myds musiikkiterapiaa. Kuntoutuspsykoterapiaa korvataan
enintdan kolmen vuoden ajan. Kuntoutujien maéra on kasvanut viime vuosina erityisesti kun-
toutuspsykoterapiassa, mika osaltaan kertoo vakavasti ja pitkdaikaisesti opiskelu- ja tyokykyyn
vaikuttavien hairididen maarasta. Kuntoutuspsykoterapiaa saaneiden maéra on noin kolminker-
taistunut kymmenessa vuodessa.*®

Kuntoutuslain 12 8:n perusteella Kansaneldkelaitos voi lisdksi harkinnanvaraisena kuntoutuk-
sena jarjestaa ja korvata lapsille, nuorille ja nuorille aikuisille muun muassa kuntoutuskursseja
mielenterveyden hairidita sairastaville, neuropsykologista kuntoutusta sekd LAKU-perhekun-
toutusta ja Oma véyla -kuntoutusta. LAKU-perhekuntoutus on tarkoitettu 5-15-vuotiaille neu-
ropsykiatrisen diagnoosin saaneille lapsille ja heidén perheilleen ja Oma vayla -kuntoutus 16—
29-vuotiaille neuropsykiatrisen diagnoosin saaneille nuorille ja nuorille aikuisille. PA&&ministeri
Petteri Orpon hallitusohjelman mukaisesti lasten ja nuorten neuropsykiatristen hairiéiden har-
kinnanvaraiseen kuntoutukseen on osoitettu 25 miljoonan euron lisarahoitus, jonka Kansanela-
kelaitos kohdentaa LAKU-perhekuntoutukseen ja Oma vayla -kuntoutukseen.

2.3.4 Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden haasteet ja kehittamistarpeet

Laajemmat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméa koskevat haasteet, kuten hyvin-
vointialueiden taloudellinen tilanne seka henkil6ston saatavuusongelmat vaikuttavat myos las-
ten ja nuorten palveluihin. Ndiden tekijoiden lisdksi on tunnistettavissa myds erityisesti lasten
ja nuorten mielenterveyteen liittyvén palvelujérjestelmén haasteita, joita ovat palvelujarjestel-
mén sirpaleisuus, alueelliset vaihtelut palvelujen saatavuudessa sekd kokonaisvaltaisen mo-
niammatillisen yhteistydn puutteet.

Nama tekijat on nostettu toistuvasti esiin selvityksissa, tutkimuksissa ja valvontaviranomaisten
toimesta. Apulaisoikeuskansleri on vuonna 2023 antamassaan ratkaisussa arvioinut, ettd lasten
januorten mielenterveyspalvelut ovat merkittavan aliresursoituja ja piti erittdin huolestuttavana,
ettd mielenterveyspalvelujen kysynté ja tarve olivat lisddntyneet useiden vuosien ajan ja ettd
niiden jarjestamisen kokonaisuudessa oli havaittavissa merkittdvi&d ongelmia. Apulaisoikeus-
kansleri korosti, ettd palvelujen pitkdaikainen riittdméattdmyys on perusoikeusongelma, jonka
ratkaisemattomuus aiheuttaa laajaa inhimillista karsimysté ja on ristiriidassa lapsille ja nuorille
laissa turvattujen oikeuksien kanssa. (OKV/294/70/2020). Eduskunta onkin edellyttanyt tarvit-
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tavia kansallisia toimenpiteitd palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden parantamiseksi erityi-
sesti perustason palveluissa (StVM 4/2022 vp; StVM 21/2022 vp, s.12; StVM 24/2022 vp, s.
7).

Erityisesti lasten mielenterveyden hoidon palvelujérjestelmasta puuttuu perustason hoidosta
vastaava taho. Lastenneuvoloilla ei ole pienten lasten avosairaanhoidon tehtavia, eikd mielen-
terveyshairididen hoito kuulu myéskaan peruskouluikéisten lasten opiskeluhuollon lakiséatei-
siin tehtdviin. Terveyskeskusjarjestelméak&an ei ole vastannut lasten perusterveydenhuollon tar-
peeseen mielenterveyden hoidon osalta. Osalla hyvinvointialueista kouluilla ja oppilaitoksissa
tyoskentelee esimerkiksi psykiatrisia sairaanhoitajia tdydentaméssé kouluterveydenhuollon ja
opiskeluhuollon palveluja, mutta perusterveydenhuollon mielenterveyden hoitoon suunnatut
palvelut ovat puutteellisia ja alueellisesti vaihtelevia. Myos toisen asteen opiskelijoiden opiske-
luterveydenhuollon tuottamisen rakenteet ovat seka siséll6iltdén ettd nimikkeiltdan alueellisesti
Kirjavia.

Perustason palvelujen ja selkedn palvelurakenteen puute ovat johtaneet hajanaiseen lasten ja
nuorten mielenterveyspalvelujen jarjestelméaan, jossa seka terveydenhuollon eri toimijoiden si-
sdinen, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon vélinen yhteistyd on usein koordinoimatonta. Tama
vaikeuttaa sek& hakeutumista hoidon ja tuen piiriin, ettd niiden jatkuvuutta. Seurauksena ovat
paikoin tehottomat, siiloutuneet ja heikosti lasten, nuorten ja perheiden tarpeisiin vastaavat pal-
velut. Apua tarvitseva lapsi tai nuori on saattanut ohjautua useisiin perakkaisiin selvityksiin ja
arvioihin ennen kuin tarvittava tuki tai hoito on kaynnistynyt?’. Naméa haasteet nakyvat monin
paikoin myos lastensuojelun kuormittumisena.

Perusterveydenhuollon puutteet lasten ja nuorten mielenterveyden hoidossa ovat heijastuneet
my0ds muuhun sosiaalihuoltoon ja opiskeluhuoltoon. Sosiaalihuoltolain 26 §:n nojalla jarjestet-
tavan kasvatus- ja perheneuvonnan henkildstéresurssia on monin paikoin kohdennettu peruster-
veydenhuollon vastuulle kuuluvien lasten mielenterveyden hairididen tutkimukseen ja hoitoon,
ja sosiaalihuollon palvelutehtdva on toteutunut puutteellisesti. Perusterveydenhuollon puutteet
ovat ndkyneet myos opiskeluhuollon kaikkien ammattiryhmien asiakastyon arjessa. Kuraattorin
ja psykologin ty0 muodostuu seka yhteisollisesta ettd yksilokohtaisesta tyoskentelystd, mutta
kéytanndssa painopiste on yksilékohtaisessa tydssa (n. 60 % ty6ajasta). Arvion mukaan mie-
lenterveyden ongelmiin liittyva tydskentely vie noin puolet kuraattorien ja psykologien yksilo-
kohtaisen asiakastyon ajasta. Kuraattorit, psykologit seké& kouluterveydenhoitajat ovat kaytan-
ndssa joutuneet paikkaamaan myods ruuhkautuneen psykiatrisen erikoissairaanhoidon tilannetta.

Lasten ja nuorten mielenterveyteen liittyvan oireilun lisddntyminen nékyy terveydenhuollon
kéyntiméaarissa. Seka lasten ja nuorten perusterveydenhuollon mielenterveyden hoidossa, etta
erikoissairaanhoidossa tilastoidut kayntiméaarat ovat kasvaneet viime vuosien aikana voimak-
kaasti. Voimakkainta kasvu on ollut perusterveydenhuollossa, jossa suhteellisesti eniten lisdan-
tyivat 13-17-vuotiaiden kaynnit. Kun perustason palvelut eivét ole kyenneet vastaamaan hoidon
tarpeeseen lievempien hairididen osalta, paine on kohdistunut erikoissairaanhoitoon, jonka ky-
synté on lisdéntynyt erityisesti nuorilla. Palvelujen ruuhkautuminen on vaikuttanut myés vai-
keimmin oireilevien lasten ja nuorten paasyyn erikoissairaanhoitoon.?! Koronapandemia vai-
keutti osaltaan palveluihin paasya seka sairaanhoidossa etta opiskeluhuollon palveluissa.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden kdytannot eivat kaikilta osin vastaa aikuistumisen
ikdvaiheen tarpeisiin. Vasta tdysi-ikéistyneet nuoret ohjautuvat aikuisten palveluihin, vaikka
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heidan hoidon ja tuen tarpeensa liittyisi erityisesti nuoruusian ikéspesifeihin ongelmiin. Kayn-
titilastojen perusteella terveydenhuollon mielenterveyspalvelujen kayttd vahenee jyrkasti 18-
vuotizglla, mika viittaa palvelujen heikompaan saavutettavuuteen nuorten aikuisten keskuu-
dessa*“.

Palveluiden kokonaisvaltaisuuden puute korostuu etenkin niiden lasten ja nuorten osalta, jotka
tarvitsevat monimuotoista tukea. Esimerkiksi mielenterveys- ja paihdepalveluja on monilta osin
kehitetty erillisind palveluina. My6skaan erityisryhmien, kuten vammaisten tai tyon ja koulu-
tuksen ulkopuolella olevien NEET-nuorten tarpeita ei nykyiselladn huomioida riittavasti palve-
lujen sisélloissé eika toimintaprosesseissa.??> Maahanmuuttajaperheiden lapset ja nuoret saatta-
vat jaada palvelujen ulkopuolelle puutteellisen kielitaidon vuoksi tai siksi, etta palveluihin oh-
jautuminen on perheelle liian hankalaa.

2.3.5 Lasten, nuorten ja perheiden ndkemykset mielenterveyspalveluiden kehittdmistarpeista

Hallituksen esityksen valmistelun tueksi toteutettiin kaksi verkkokyselya. Néiden kyselyjen tar-
koituksena oli kerata tietoa siitd, milla tavoin lasten ja nuorten olisi helppo hakeutua mielenter-
veyteen liittyvan avun piiriin sekd missé ja minkélaista tukea tulisi olla tarjolla. Lapsille ja nuo-
rille suunnattuun Webropol-kyselyyn annettiin 528 vastausta. Ota kantaa —sivuston kaikille
avoimeen kyselyyn vastasi 580 henkil6a.

Vastausten perusteella lapset ja nuoret toivovat, ettd apua olisi saatavilla seka opiskeluhuolto-
palveluissa, ettd muissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa (Ks. kuvio 1). Vastaajista 30%
toivoi, ettd mielenterveyden ongelmiin liittyvét 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 néhtiin opiskeluhuollossa ensisijaisena auttajatahona.

Kuvio 1: Mista paikasta toivoisit saavasi apua, jos joskus tarvitsisit apua mielenterveyteesi liit-
tyvaan oireiluun? (Vaihtoehdot tarkeysjarjestyksessa tarkein 1, seuraavaksi tarkein 2 jne.)

22 Forsell 2022
23 Karjalainen ym. 2022
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Kyselyyn annettujen vastausten perusteella lapset ja nuoret toivovat ensisijaisesti kasvokkaisia
tapaamisia kahden kesken ammattilaisen kanssa (71 %). Myos etdyhteydella toteutettuja tapaa-
misia pidettiin mieluisina, mikali I&hitapaaminen ei ole mahdollista (32 %). Chat-muotoinen
keskusteluapu oli vastaajien mielestd myods hyva tapa saada apua. Vanhempien lasnéoloon ta-
paamisissa vastaajat suhtautuivat Kielteisesti. Jokin muu kuin keskustelumuotoinen tuki néhtiin
vaihtoehdoista viimesijaisena (41 % vastaajista). (Ks. kuvio 2).

Kuvio 2: Jos voisit valita, minkalaisia tapaamisia kaikkein mieluiten toivoisit? Laita vaihtoeh-
dot tarkeysjarjestykseen (Vaihtoehdot tarkeysjarjestyksessa tarkein 1, seuraavaksi tarkein 2
jne.)
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Kyselyn perusteella tarkeimmat tekijét lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden toimivuu-
dessa ovat ennen kaikkea se, ettd apua on tarjolla nopeasti ja matalalla kynnyksell&. Myds tyon-
tekijan persoonan merkitys nostettiin esiin. (Ks. kuvio 3) Kyselyn avovastauksissa korostettiin,
ettd tyontekijalla tulee olla hyvat vuorovaikutustaidot ja hanen tulee suhtautua vakavasti lasten
ja nuorten esiin nostamiin huoliin. Moni totesi, ettd tyontekija ei saisi vahatelld ongelmia tai
selittda niitd normaaliksi kehitykseen liittyvaksi asiaksi. Lasten ja nuorten osallistaminen paa-
toksentekoon ja hoidon suunnitteluun nahtiin tarkeéksi. Moni vastaaja korosti myds sitd, ettd
apua tulisi saada ilman, ettd asioista kerrotaan vanhemmille.

Kuvio 3: Millaiset asiat voisivat vaikeuttaa mielenterveysongelmiin liittyvan tuen saamista?
(Valitse kolme térkeinta.)
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Jos tapaamiset ovat iltaisin.

Jos tapaamiset ovat koulupdivan aikana.

Jos tapaamiset toteutuvat liian kaukana
omasta arkiymparistosta (koulusta,...

Jos apua antavan tyontekijan persoona ei ole
mieluinen.

Jos vanhemmat eivat ymmarra, etta tarvitsen
apua.

Jos avun saamista joutuu odottamaan
pitkaan.

| o

Keskeiseksi itseen liittyvaksi avun saamisen esteeksi nostettiin se, etta omista asioista voi olla
vaikeaa puhua ulkopuolisille ja oman avun tarpeen perusteleminen kuormittaa. Myds tieto tar-
jolla olevasta tuesta ja usko sopivan tuen olemassaoloon voi olla vahaista. (Ks. kuvio 4)

Kuvio 4: Millaiset itseen liittyvat asiat voisivat vaikeuttaa tuen saamista mielenterveysongel-
miin? (Valitse kolme tarkeinta)

Jos ei ole aikaa kdyda tapaamisissa.

Jos kokee omista ongelmista puhumisen
ulkopuoliselle vaikeaksi.

Jos joutuu selittamaan ulkopuolisille omaa
avun tarvetta sita saadakseen.

Jos ei itse usko, ettd sopivaa apua on
olemassa.

Jos ei ole tietoa siita, minkalaista apua on
tarjolla.

Ota kantaa -sivuston vastausten perusteella lasten ja nuorten mielenterveyden ongelmissa kes-
keiset haasteet liittyvét siihen, ettd tarvittavaa apua ei ole tarjolla, vaikka sitd hakee. Opiskelu-
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huollon psykologeista on pulaa ja odotusajat erikoissairaanhoitoon ovat pitkid. Myos palvelu-
jarjestelman sirpaleisuus ja monimutkaisuus nostetiin vastauksissa esiin. Ongelmaksi nahtiin
myo0s se, ettd auttamistoimissa keskitytaan liian usein yksilGtasoon 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
ymparistdissa kuten kouluissa ja oppilaitoksissa ja l&hipalveluina. VVastauksissa korostettiin kui-
tenkin ennen kaikkea laajemman hyvinvoinnin merkitysta lasten ja nuorten hyvan mielenter-
veyden rakentumisessa. Tata kehitystd tukevat muun muassa turvalliset aikuiset lasten ja nuor-
ten arjessa, laadukas varhaiskasvatus ja opetus, harrastustoiminta sekd perheiden taloudellinen
vakaus.

2.3.6 Mielenterveyspalveluiden kehittdminen ja psykososiaalisten menetelmien kayttdonotto

Kansallista mielenterveystyon pitkdjanteista kehittdmistd ohjaa vuosille 2020-2030 laadittu
kansallinen mielenterveysstrategia. Mielenterveysstrategiassa on viisi sisallollista painopistetta:
mielenterveys pddomana, lasten ja nuorten mielenterveys, mielenterveysoikeudet, palvelut sek&
mielenterveysjohtaminen. Mielenterveysstrategian yhteydessa valmisteltiin myds itsemurhien
ehkaisyohjelma. Strategian pohjalta hallitukset valitsevat hallituskauden mielenterveyspolitii-
kan painopisteet.

Mielenterveys- ja pdihdepalveluihin liittyva koko vaestdéd koskeva uudistettu lainsdadantd tuli
voimaan 1.1.2023. Uudistuksessa mielenterveys- ja paihdepalvelujen séantelyé siirrettiin mie-
lenterveyslaista ja paihdehuoltolaista sosiaalihuoltolakiin ja terveydenhuoltolakiin. Samalla py-
rittiin parantamaan palvelujen saatavuutta, saavutettavuutta, vaikuttavuutta ja palvelujen koko-
naisuutta. Lainsaddannon toimeenpanoon kohdennettiin 16,25 miljoonaa euroa vuodelle 2023
ja 18 miljoonaa euroa vuodesta 2024 eteenpdin.

Uudistuksessa pyrittiin selkeyttdmaédn sosiaali- ja terveydenhuollon rooleja mielenterveys-,
péihde- ja riippuvuustydssé ja —hoidossa seka vahvistamaan niiden yhteensovittamista ja toimi-
vien palvelukokonaisuuksien muodostumista. Tavoitteena oli myds yhdistda mielenterveyteen
ja pdihteisiin seka riippuvuuksiin liittyvat palvelut aikaisempaa selkeammin osaksi muuta sosi-
aali- ja terveydenhuoltoa seké vahentad palvelujen kayttoon liittyvaad leimautumista.

Keskeisena kansallisena toimenpiteend lasten ja nuorten perustason mielenterveyspalvelujen
kehittdmisessa on ollut ndyttdon perustuvien psykososiaalisten menetelmien kayttoonotto, jota
my0s esitetty lainsd&ddanto koskee. Tavoitteena on ollut siirt4a lasten ja nuorten mielenterveys-
palveluiden tuen painopiste erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon ja muihin perusta-
son matalan kynnyksen palveluihin. Nayttéon perustuvia psykososiaalisia menetelmié lasten ja
nuorten mielenterveyden haasteisiin on aiemmin ollut puutteellisesti saatavissa, eika niita ole
yllapidetty tai levitetty koordinoidusti ja pitk&janteisesti. Mielenterveysstrategian toimeenpa-
noon kohdennettiin vuosina 2020-2022 rahoitusta yhteenséd 60 miljoonaa euroa, josta psyko-
sosiaalisten hoitojen saatavuuden parantamiseen osoitettiin tulevaisuuden sosiaali- ja terveys-
keskus -ohjelman kautta yhteensd 43 miljoonaa euroa. Hanketydn avulla on viime vuosina kou-
lutettu tuhansia psykososiaalisten menetelmien osaajia perusterveydenhuoltoon, opiskeluhuol-
toon ja sosiaalihuoltoon.

Mielenterveyden hoitoon ja palveluihin padsyn parantaminen ja psykososiaalisten menetelmien

kayttoonotto sisdltyi kaikkiin Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus-ohjelman hankkeisiin.
Tyota kohdennettiin aluksi nuorille ja my6hemmin kaikille ikaryhmille. Ehk&isevien ja hoita-
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vien psykososiaalisten menetelmien saatavuus perustasolla varmistettiin kehittamall& perusta-
son yhteisty6ta erikoissairaanhoidon kanssa. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus-ohjel-
man paatyttya kehittamistyo jatkuu vuoteen 2025 saakka Suomen kestavéan kasvun ohjelmassa.

Taulukko 1. Tulevaisuuden sote-keskusohjelman hankkeissa koulutettujen menetelméaosaajien
ja—ohjaajien méérét.

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 mene- 195 Muut mene- | 342 Muut mene- 33
telmat telmat telmat
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
Muut mene- 10 Muut mene- 5 Muut mene- 30
telmat telmat telmat

Kansallisesti on rahoitettu myds erityisesti lasten ja nuorten psykososiaalisten menetelmien ar-
viointia. Itsenaisyyden juhlavuoden lastensaation (Itla) yllapitamalle Kasvun tuki -sivustolle
kootaan tietoa lasten ja nuorten psyykkistd ja sosiaalista hyvinvointia edistdvien menetelmien
tutkimusnayttéon perustuvasta vaikuttavuudesta. Sivustolla esitelldan alle 18-vuotiaille lapsille,
nuorille ja heidan perheilleen kohdennettuja menetelmid, joilla on selke&sti mééritelty kohde-
ryhma, teoreettinen perusta sekd Suomessa saatavilla oleva koulutus.

Psykososiaalisten menetelmien kayttdonotossa on keskeista varmistaa toiminnan suunnitelmal-
lisuus. Sosiaali- ja terveysministerid on myontanyt rahoitusta Itlalle myds psykososiaalisten
menetelmien kdyttdonoton tukemiseen. Kansallinen implementointiosaaminen lasten ja nuorten
kasvun tueksi (Kasvun tuki KI) 2023-2025 —hankkeen tavoitteena on edistéa lasten, nuorten ja
perheiden nayttéon perustuvien vaikuttavien psykososiaalisten menetelmien kéayttdonottoa ja
juurruttamista. Se taydentaa kansallisen mielenterveysstrategian (2020-2030) mukaista vaikut-
tavien menetelmien kayttéonottoa. Kansallisella tasolla tavoitteena on lisdtd ymmarrysta mene-
telmien vaikuttavuudesta, adaptoinnista ja seurannasta seka edistaa sitd, ettd kansalliseen levi-
tykseen valitaan ndyttoon perustuvia vaikuttavia menetelmié. Alueellisella tasolla tavoitteena
on vahvistaa hyvinvointialueiden psykososiaalisten menetelmien implementointiosaamista.
Paikallisesti luodaan ty6kaluja mielenterveyden edistamiseksi ja vahvistetaan yhteisty6ta sosi-
aali- ja terveydenhuollon seké sivistystoimen vélill4&. Hankkeessa kansallisen implementoinnin
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ja erityisesti erikoissairaanhoidon keskittdmisasetuksen méaérittdmien tehtévien tueksi luodaan
pysyvaa toimintaa. Kehittdminen kohdistuu myds sivistystoimeen ja opiskeluhuoltoon. Hank-
keessa kehitettavat ratkaisut integroidaan osaksi Kasvun tuki -kokonaisuutta.

Mielenterveyden hoitoon liittyvaa kehittdmisty6ta on tehty myos Ylioppilaiden terveydenhoi-
tosaatiossd. YTHS:n toiminta laajeni vuonna 2021, kun ammattikorkeakouluopiskelijat tulivat
sen palvelujen piiriin. Vuosina 2021-2023 YTHS:lle myonnettiin yhteensa 5 miljoonan euron
valtionavustusta laajentuneiden tehtévien kdynnistdmiseen ja koronapandemian aiheuttamien
haittojen ehkaisemiseen, minka avulla on kehitetty muun muassa digimielenterveysklinikan pal-
veluja. Lisaksi valtion budjetissa on varattu 1 miljoonan euron valtionavustus vuosille 2023-
2026 korkeakouluopiskelijoiden hyvinvoinnin tukemiseksi.

2.4 Psykososiaalisia menetelmi& koskevat kansalliset suositukset

Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa toimivan Terveydenhuollon palveluvalikoimaneu-
voston (Palko) tehtdvana on antaa suosituksia siitd, mitka tutkimus-, hoito-ja kuntoutusmene-
telmat kuuluvat julkisin varoin rahoitettuun terveydenhuollon palveluvalikoimaan Suomessa.
Tavoitteena on, ettd palveluvalikoimaan kuuluvat palvelut ovat vaikuttavia, turvallisia ja kus-
tannuksiltaan hyvéksyttavié. Palveluvalikoiman kokonaisuuden méérittely yhdenmukaistaa jul-
kisten terveyspalvelujen tarjontaa ja siten edistdd yhdenvertaisuutta maan eri osien valilla.

Palkon suositukset linjaavat myds mielenterveyden héirididen hoitoa. Suosituksessaan Psyko-
terapiat ja muut psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmat mielenterveys- ja paihdehdiri-
6iden hoidossa (2018) neuvosto toteaa, ettd vaikuttaviksi todetut psykoterapiat ja psykososiaa-
liset hoito- ja kuntoutusmenetelmét kuuluvat mielenterveys- ja paihdehdiridissé terveydenhuol-
lon palveluvalikoimaan osana tavoitteellista hoitoa tai kuntoutusta. Tdma suositus koskee myds
lasten ja nuorten mielenterveys- ja pdihdehairididen hoitoa. Palkon suositusten lahtékohtana
ovat muun muassa asiantuntijoiden laatimat Kaypé hoito -suositukset, erikoisladkariyhdistysten
antamat hoitosuositukset sekd sosiaali- ja terveysministerion julkaisemat yhtenaiset kiireettd-
mén hoidon perusteet.

Kéypa hoito-suositukset ovat Suomalaisen laékariseura Duodecimin ja erikoisladkariyhdistys-
ten laatimia riippumattomia, tutkimusnayttoon perustuvia kansallisia hoitosuosituksia. Ne ovat
suomalaiseen kaytantéon soveltuvia perusteltuja kannanottoja, joiden avulla voidaan lisata hoi-
tokaytantojen yhdenmukaisuutta ja siten edistaa potilaiden yhdenvertaisuutta. Lasten- ja nuori-
sopsykiatrian aloilta on kéytettavissa useita suosituksia kattaen kaikki keskeisimmat lasten ja
nuorten mielenterveysongelmat.

Palko voi antaa vain palveluvalikoiman sisaltéd koskevia suosituksia. Palkon perustamiseen
liittyvan lainsdadannon eduskuntakasittelyn yhteydessa alkuperainen ehdotus Palkon valtuuk-
sista tehda paatoksia palveluvalikoimaan kuuluvista hoidoista poistettiin perustuslakivaliokun-
nan ehdotuksesta (PeV 30/2013 vp, s. 4). Sosiaali- ja terveysvaliokunta korosti lausunnossaan,
ettd Palkon suositukset eivat merkitse luopumista yksilollisesta ladketieteellisen hoidon tarpeen
arvioinnista ja ettd potilaalla tuli edelleen olla oikeus ilman syrjintdd hénen terveydentilansa
edellyttdmaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaan ladketieteellisestd tutkimuksesta, taudin-
méarityksestd ja hoidosta paattaa ladkari yhteisymmarryksessa potilaan kanssa.

Sosiaalihuollossa ei ole terveydenhuollon tapaan kansallisia toimijoita, joiden toimivaltaan kuu-
luisi suosituksien antaminen. Sosiaalihuollon siséltdohjaus on perinteisesti perustunut tervey-
denhuoltoa vahvemmin normiohjaukseen lainsdadannon avulla. Sosiaalihuollon kansallisten
laatusuositusten ja muun informaatio-ohjauksen kattavuus ja laatu vaihtelevat. Lasten ja nuorten
mielenterveyden tukemiseen ei ole sosiaalihuollossa annettu erityisté siséltdohjausta.
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Talla hallituskaudella sosiaali- ja terveydenhuollon siséltéohjaukseen liittyvad tyota tehddén
osana kansallista palvelureformia, jonka tavoitteena on ennaltaehkaisyn vahvistuminen, palve-
luiden integraation, saatavuuden ja jatkuvuuden parantuminen, palvelujarjestelman selkiytymi-
nen, vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden lisadminen seka varautumisen ja héirictilan-
teiden hoidon vahvistuminen. Palvelureformin toimenpiteilla varmistetaan palvelulainsaédan-
non ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain (612/2021, jarjestamislaki) yh-
teen toimivuutta ja painotetaan kansallisesti vaikuttavia palveluja ja menetelmid kansalliseen
arviointityéhon perustuen.

Hyvinvointialueita ohjataan uudistamaan palvelujaan perustuen niiden tarkoituksenmukaiseen
porrastukseen. Kalliiden erityistason palvelujen kayttoon kohdistuvaa painetta pystytaan vahen-
tdmaén, kun perustason palvelut toimivat ja kohdentuvat oikein ja oikea-aikaisesti. Painopisteen
siirtoa perustasolle tuetaan lainsaadannolla ja kansallisen ohjauksen avulla. Hallituksen tavoit-
teena on, ettd vaikuttavuusperustaisuus ja kustannusvaikuttavuus vahvistuvat Iapi koko sosiaali-
ja terveyspalvelujarjestelman. Vaikuttavuusperustaisuutta vahvistetaan ndyttéon pohjautuen
valtion ohjauksessa seké alueiden johtamisessa ja palvelutuotannossa. Tavoitteena on, etta vai-
kuttavien ja kustannusvaikuttavien kaytantdjen arvioinnin rakenteet, prosessit ja arviointiosaa-
minen vahvistuvat. Palvelujérjestelman yhtendinen tietotuotanto kehitetadn vastaamaan vaikut-
tavuusperusteisen paatoksenteon ja sitd tukevien tutkimusten ja selvitysten tarpeita.

Sosiaali- ja terveysministerio tilasi kevaalla 2023 kaksi selvitysta 2* %°, jotka kasittelivat sosi-
aalihuollon siséltéohjauksen nykytilaa ja sen uudistamistarpeita seké sosiaalihuollon palvelujen
porrasteisuuden edistdmista. Selvityksista nousee vahvasti esiin, ettd parhaaseen mahdolliseen
tutkimustietoon perustuvan osaamisen ja palveluiden vahvistamiseksi ja vaikuttavuuden vah-
vistamiseksi sosiaalihuollossa tarvitaan seka tietoperustan ja osaamisen ettd tyémenetelmien ja
p_roskes_sien vahvempaa kehittdmista ja ohjaamista, jotka vertautuvat Kaypa hoito- ja Palkon suo-
situksiin.

Liséksi selvityksissa korostetaan hyvinvointialueiden muodostaman viiden yhteistydalueen
(YTA) tason merkitysté sosiaalihuollon sisaltdjen kehittdmisessa seka vaikuttavien tydmenetel-
mien kaytosta ja ohjauksesta alueellaan. Kansallisena toimena selvityshenkilot ehdottavat
myaos, ettd nimettaisiin sosiaalihuoltolain 33 a § mukainen toimielin tekemé&an aloitteita suosi-
tusten mukaisen palvelujen kokeilemisesta ja seuraamaan seka arvioimaan niitd. Toimikunnassa
voisi olla asiantuntemusta mm. THL:st4, hyvinvointialueilta, korkeakouluista, sosiaalialan
osaamiskeskuksista ja sosiaalialan jarjestoista.

N&yttéon perustuvien hoitojen ja palveluiden saatavuuden vahvistamista on edistetty kansalli-
sesti myos valtionavustushankkeissa. Kansallinen vaikuttavuuskeskus, joka muodostuu yliopis-
tollisista hyvinvointialueista ja HUS-yhtymastd, on aloittanut toimintansa pilottina Kestavén
kasvun Suomi (RRP) —rahoituksella vuonna 2023. Vaikuttavuuskeskuksen pilotointi toteutetaan
niiden hyvinvointialueiden yhteistyéna, joiden alueella sijaitsee yliopistollinen sairaala. Pilot-
tiin kohdistettavasta rahoituksesta 50 % kohdentuu sosiaalihuollon sekd hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdmiseen liittyvéan kehittdmiseen. Kokonaisuuteen on varattu kahden miljoonan rahoi-
tus.

Kustannusvaikuttavuuden edistamiseksi rahoitetaan myds kansallisten terveydenhuollon nayt-
toon perustuvien suositusten paivittdmista seké uusien sosiaali- ja terveydenhuollon suositusten

24 Heikkila & Marjamaki 2024
25 Muuri & Pohjola 2024
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laatimista kustannusvaikuttavuuden nédkokulmasta. Suosituksiin tuodaan sisalléllisen tiedon li-
séksi kustannusvaikuttavuutta koskevaa tutkimuspohjaista tietoa. Rahoitus kohdennetaan Poh-
jois-Pohjanmaan hyvinvointialueelle, jossa sijaitsee kansallinen HTA (Health technology as-
sessment) -koordinaatioyksikd (FInCCHTA). Sille kuuluvat erikoissairaanhoidon tyénjaosta ja
erdiden tehtavien keskittdmista annetun valtioneuvoston asetuksen (582/2017, keskittamisase-
tus) 38:n 6 kohdan mukaisesti menetelmien arviointia sairaanhoitopiireissa koskevat koordinaa-
tiotehtévét.

2.5 Hoitoon ja palveluihin paésyn lainséadanto

Tasséa esityksessa ehdotetut sdddosmuutokset liittyvat keskeisesti paitsi edella kuvattuun lasten
ja nuorten sosiaali- ja terveydenhuollon mielenterveyspalvelujen sisaltoon, myos palveluihin ja
hoitoon padsyn lainsdédantéon, johon esitetdan tiukennuksia.

Saannoksia kaikkia ikdryhmia koskevasta hoidon tarpeen arviosta ja kiireettdémasté hoitoon paa-
systa on terveydenhuoltolaissa, korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta anne-
tussa laissa (695/2019, opiskeluterveydenhuoltolaki), vankeuslaissa (767/2005) ja tutkintavan-
keuslaissa (768/2005). Nama sdénnokset koskevat myds mielenterveyteen liittyvaa hoidon tar-
vetta.

Sosiaalihuoltolaissa on saddetty siitd, missd ajassa asiakkaan palveluntarve on arvioitava, paatos
sosiaalipalvelujen tarpeesta annettava ja paatds toimeenpantava. Lisaksi oppilas- ja opiskelija-
huoltolaissa on saadetty siitd, missé ajassa koululaiselle ja opiskelijalle on jarjestettdva mahdol-
lisuus keskustella henkilokohtaisesti opiskeluhuollon psykologin tai kuraattorin kanssa seka
siitd, miten terveydenhoitajan ja laakarin tulee olla koulu- ja opiskeluterveyden-huollossa tavoi-
tettavissa.

2.5.1 Hoitoon paasy perusterveydenhuollossa

Perusterveydenhuollon kiireettémaan hoitoon padsyn madaréaikoja tiukennettiin 1.9.2023 alkaen
14 vuorokauteen. PsyykKisten ja fyysisten terveysongelmien hoitoon paasyé koskevat yhtélaiset
periaatteet. Hoitoon péésyn saantely koskee erityisesti hoitoon hakeutumista eli paasya laakériin
tai jos ladketieteelliselle arviolle ei ole tarvetta, padsya muun terveydenhuollon ammattihenki-
I6n suoravastaanotolle. Suoravastaanotossa ammattilaisen vastaanotolle paasee ilman ladkarin
lahetettd. Mielenterveys- tai pdihdetydn suoravastaanotoille voi myds ottaa yhteyttd suoraan
neuvonnan tai ohjauksen saamiseksi elaméntilanteisiin liittyvissa kriiseissé, psyykkisen kuor-
mituksen tilanteissa tai tuen saamiseksi mielenterveyden oireiden tai mielenterveyteen liittyvan
toimintakyvyn alenemisen vuoksi.

Terveydenhuoltolain 51 §:ss& saddetddn siitd, missa ajassa perusterveydenhuollon yksikkdon
tulee saada yhteys ja saada arvio hoidon tarpeesta esimerkiksi mielenterveyteen liittyvissa asi-
oissa. Hyvinvointialueen on jarjestettavé toimintansa siten, etta potilas voi saada arkisin virka-
aikana saman pdivan aikana yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun perusterveydenhuollon
toimintayksikk66n. Hanen tulee saada yksil6llinen arvio tutkimustensa tai hoitonsa tarpeesta ja
kiireellisyydesta seké siitd, minka terveydenhuollon ammattihenkilon tekemia tutkimuksia tai
antamaa hoitoa potilas tarvitsee. Arvion tekee laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Kii-
reellinen hoito on jarjestettava valittémasti.

Edelld 51 §:ssé tarkoitetussa arviossa ladketieteellisesti tarpeelliseksi todetun perusterveyden-

huollon kiireettdman sairaanhoidon ensimmadinen hoitotapahtuma on jarjestettava arviointia
seuraavien 14 vuorokauden aikana, jos potilaan hoitoon hakeutumisen syyné on sairastuminen,
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vamma, pitkaaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai toimintakyvyn ale-
neminen, ja hoito kuuluu yleisladketieteen alaan. Hoidon antajan tulee olla laillistettu tervey-
denhuollon ammattihenkil6 (terveydenhuoltolain 51 a § 1 momentti). Hoitoon p&d&syn méaara-
aika lasketaan arviointia seuraavasta paivastd viikonloput ja arkipyhat mukaan lukien (HE
74/2022 vp, s. 116).

Hoitotakuuta koskevan hallituksen esityksen (74/2022 vp) késittelyn yhteydessa nostettiin esiin,
ettd 51 a 8:n 1 momentissa kaytetty hoitotapahtuman kasite ei ole taysin yksiselitteinen. Sosi-
aali- ja terveysvaliokunta totesi esitystd koskevassa mietinndssaan, ettd kasitteessa on olen-
naista, etta siina tosiasiallisesti toteutetaan hoitoa. Koska terveydenhuollon tilanteet ovat hyvin
moninaisia, tarkempi madrittely ei valiokunnan ndakemyksen mukaan ollut tarkoituksenmu-
kaista. (StVM 21/2022 vp, s. 8).

Jos potilas on hoidontarpeen arvion perusteella ohjattu muun laillistetun terveydenhuollon am-
mattihenkilon kuin ladkarin vastaanotolle, ja ammattihenkilo toteaa, etta potilas tarvitsee ter-
veysongelman hoitoon laakarin tekemén tutkimuksen tai hoidon, padsy laakarin vastaanotolle
on jarjestettavd ammattihenkilon vastaanottoa seuraavien seitseman vuorokauden aikana (51 a
8 2 momentti). Nain ollen, jos esimerkiksi kouluterveydenhoitaja toteaa vastaanottokdynnin tai
terveystarkastuksen yhteydessa, ettd lapsi tai nuori tarvitsee ladkarin tutkimusta tai hoitoa, tulee
h&nen paastd 1adkarin vastaanotolle joko kouluterveydenhuollossa tai terveysasemalla seitse-
man vuorokauden kuluessa.

Hoitoon paasyn 51 a 8:n 1 ja 2 momentissa sdadetyt enimmadisajat eivat kuitenkaan koske hoito-
tai kuntoutussuunnitelman mukaisia hoitotapahtumia, kaynteja perusterveydenhuollossa toimi-
van muiden l&aketieteen erikoisalojen kuin yleisladketieteen erikoisladkarin vastaanotolla eika
hoitotapahtumia, jotka tehddén yksinomaan terveydenhuollossa laadittavan todistuksen tai lau-
sunnon saamiseksi. Nain ollen esimerkiksi toisen asteen opiskelijan tarpeen mukaiset ja suun-
nitellut jatkotapaamiset psykologin vastaanotolla eivat kuulu 14 vuorokauden hoitotakuun pii-
riin. Tdma hoito on jarjestettava kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa
51 §:n mukaisesta arviosta taikka hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Hoito on toteu-
tettava hyvén hoitok&ytdnnon mukaisesti (51 a 4 momentti). Jos hoidon tai terveytté ja hyvin-
vointia edistavan palvelun aikana havaitaan, etta henkil6 tarvitsee myds muuta perusterveyden-
huoltoon kuuluvaa kiireetonta tutkimusta, hoitoa tai kuntoutusta se on toteutettava 51 a 8:n 1—
4 momentissa saddettyja enimmaisaikoja noudattaen.

Terveydenhuollon suoravastaanotot ovat 14 vuorokauden hoitoon p&&syn enimmaisajan pii-
rissa. Jos potilas tarvitsee mielenterveyden hdirididen arvioimiseksi ladketieteellisté arviota, ha-
net ohjataan joko suoraan hoidon tarpeen arvioinnissa tai muun laillistetun ammattihenkilon
antaman hoitokerran jalkeen seitsemén vuorokauden sisalla laakéarin vastaanotolle diagnostista
arviota ja hoidon valintaa varten. Talléin hoito toteutetaan hoitosuunnitelman mukaisesti. Seit-
seman vuorokauden hoitoon paasyn méaaréaika ei siten erikseen koske koulutetun psykotera-
peutin antamia varsinaisia psykoterapioita tai muita psykososiaalisia hoitoja, jotka siséltyvat
hoitosuunnitelmaan sen osana.

Terveydenhuoltolain 51 8:ssa tarkoitetun hoidon arvion yhteydessa on arvioitava, pystyyko hy-
vinvointialue tuottamaan tutkimukset, hoidon ja kuntoutuksen hoitoon padsya koskevissa enim-
maéisajoissa. Jos hyvinvointialue ei voi itse tuottaa tutkimuksia, hoitoa tai kuntoutusta 51 a §:ssa
sdédetyssa enimmaéisajassa, sen on jarjestettava ne hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021)
9 8:n 1 momentissa tarkoitetulla tavalla tuottamalla ne yhteistoiminnassa toisen hyvinvointialu-
een kanssa tai hankkimalla ne sopimukseen perustuen muilta palvelun tuottajilta.
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Hyvinvointialueen on terveydenhuoltolain 55 §:n mukaan julkaistava kuukausittain tunnusluvut
siitd, miten 51 ja 51 a 8:ssa saddettyjen enimmdisaikojen noudattaminen toteutui. Lokakuussa
2023 niista avosairaanhoidon hoitoon padsyn kéynneisté, joiden tulisi toteutua 14 vuorokauden
sisalld, 89 prosenttia toteutui lainsdaddanndn edellyttamalla tavalla. Hoitotapahtumista etdpalve-
luina toteutui laakareille 40 ja sairaanhoitajille tai terveydenhoitajille 70 prosenttia. Etdpalvelu-
jen kaytossa oli suuria alueellisia eroja.?®

Esityksen jatkovalmistelussa tulee huomioitavaksi hallituksen 15.—16.4.2024 kehysriihessa te-
kema paatds perusterveydenhuollon hoitotakuun palauttamisesta vuoden 2022 tasolle purka-
malla edellisen hallituksen siihen tekemét tiukennukset. Kaytannossa perusterveydenhuollon
hoitotakuu muuttuisi 14 vuorokaudesta kolmeen kuukauteen. Lisaksi ostopalveluvelvoite pois-
tettaisiin. Hallituksen esitys on tarkoitus antaa eduskunnalle budjettilakina syksylla 2024 ja laki
tulisi voimaan 1.1.2025. Tdman sopeutustoimenpiteen mahdollisia vaikutuksia esitykseen ku-
vataan luvussa 11.1 Esityksen riippuvuus muista esityksista.

Hoitoon paasy korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa

Korkeakouluopiskelijoiden osalta opiskeluterveydenhuoltolain 10, 10 a ja 10 ¢ §:ssé sdddetdén
hoitoon paésysta terveydenhuoltolakia vastaavalla tavalla. YTHS:114 on omia palvelupisteitd 22
paikkakunnalla. Opiskelija ohjataan ensisijaisesti oman opiskelupaikkakuntansa palvelupistee-
seen, mutta tarvittaessa ajan voi saada myods Y THS:n toiseen palvelupisteeseen. YTHS tuottaa
palvelut padosin omana toimintanaan, mutta se voi opiskeluterveydenhuoltolain 8 8:n mukaan
myo6s hankkia omaa toimintaansa taydentavié opiskeluterveydenhuollon palveluja muulta pal-
veluntuottajalta, jos palveluja ei voida muuten ja/tai méaréaajoissa toteuttaa. Osa YTHS:n pal-
veluista tuotetaan ostopalveluna alihankkijoiden toimesta.

YTHS:n tulee opiskeluterveydenhuoltolain 10 d §:n mukaisesti julkaista kuukausittain tiedot
siitd, miten yhteydensaannin ja hoidon tarpeen arvioinnin seké kiireettomaan hoitoon paasyn
enimmaisaikojen noudattaminen on toteutunut. Tammi-helmikuussa 2024 yleis- ja mielenter-
veyspalveluissa yhteydensaanti ja hoidontarpeen arviointi toteutuivat aina saman paivén aikana.
Mielenterveyspalveluissa hoitoon péasyssa sdadetyssa 14 vuorokauden enimmadisajassa oli sen
sijaan vaihtelua alueittain.

Hoitoon paasy oppilas- ja opiskelijahuollossa

Opiskeluhuollon palvelujen tulee olla helposti saatavilla ja osana oppilaiden, opiskelijoiden ja
oppilaitosten arkea esiopetuksesta aina toiselle asteelle asti. Terveydenhoitajan tydaika on op-
pilas-ja opiskelijahuoltolain 17 §:n mukaan jarjestettava koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa
siten, etté opiskelija voi tarvittaessa paastd vastaanotolle myds ilman ajanvarausta. Lisaksi opis-
kelijalle on jarjestettdva mahdollisuus saada arkisin virka-aikana samana paivané yhteys opis-
keluterveydenhuoltoon. Tarvittaessa oppilaitoksen terveydenhoitajan, psykologin tai la&kérin
vastaanotolla tulee tehdd oppilaan tai opiskelijan hoidon tarpeen arviointi, ja laaketieteellisesti
tarpeelliseksi todettuun hoitoon péasy on jarjestettava terveydenhuoltolain 51 a sdadetyn mu-
kaisesti.

Opiskeluhuollon psykologin vastaanotolle on sd&detty voimassa olevaa terveydenhoitolakia tiu-
kemmista hoitoon paasyn maaraajoista. Oppilas- ja opiskelijahuoltolain 15 §:n mukaan opiske-
lijalle on jarjestettavd mahdollisuus keskustella henkilékohtaisesti opiskeluhuollon psykologin
kanssa viimeistddn seitsemantend oppilaitoksen tydpdivana sen jalkeen, kun opiskelija on tata

26 THL tilastoraportti 71/2023
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pyytanyt. Kiireellisessa tapauksessa mahdollisuus keskusteluun on jarjestettava samana tai seu-
raavana tyopéaivéana. Edella mainitut maaraajat koskevat myds opiskeluhuollon kuraattoreja.

Kuraattori arvioi oppilaan tai opiskelijan tuen tarvetta ja palveluihin péésya sosiaalihuoltolain
mukaisesti. Koska kuraattori ei ole laillistettu terveydenhuollon ammattilainen, tulee kuraattorin
tarvittaessa ohjata lapsi tai nuori terveydenhuollon palvelujen piiriin terveydenhuoltolain 51 8:n
mukaiseen hoidon tarpeen ja sen kiireellisyyden arvioon. La&ketieteellisesti tarpeelliseksi tode-
tun perusterveydenhuollon kiireettoman sairaanhoidon ensimmainen hoitotapahtuma on sitten
jarjestettava lapselle tai nuorelle arviointia seuraavien 14 vuorokauden aikana.

Hoitoon paasy vankiterveydenhuollossa

Hoitoon paasyn lainsdéddantod sovelletaan myds tutkintavankeudessa tai vankina oleviin henki-
16ihin. Alle 21-vuotiaiden tutkinta- ja vankeusvankien maara vuosina 2013-2022 on vaihdellut
keskimadrin 81-96 nuoren valilla. Vuonna 2022 alle 25-vuotiaita tutkintavankeja oli 36.2” Van-
kiterveydenhuollon yksikkd vastaa vangin ladketieteellisten tarpeiden mukaisen terveyden- ja
sairaanhoidon seka ladkinnéllisen kuntoutuksen jarjestamisesté vankeuslain 10 luvun 1 §:n mu-
kaisesti. Vankilaterveydenhuollon yksikon jarjestamiin palveluihin péasya koskeviin enim-
maéisaikoihin seka tutkintavangin laéketieteellisten tarpeiden mukaisen terveyden- ja sairaan-
hoidon seké ladkinnéllisen kuntoutuksen jarjestamiseen sovelletaan, mité terveydenhuoltolain
51, 51 a, 51 b ja 52-54 §:ssé séadetddn hoitoon péaasysta. Vangille on my6s mahdollisuuksien
mukaan varattava tilaisuus psykologin antamaan ja muuhun vastaavaan neuvontaan, tukeen ja
hoitoon (vankeuslaki 10 luku, 5 8). Vangeille jarjestetddn myds sosiaalista kuntoutusta.

Myds vankiterveydenhuollon yksikon on julkaistava kuukausittain yleisessé tietoverkossa edel-
lista kalenterikuukautta koskevat tunnusluvut siitd, miten hoitoon paasyn enimmaisaikojen nou-
dattaminen perusterveydenhuollon palveluissa toteutui. VVankiterveydenhuollossa toteutui loka-
kuussa 2023 laakéarin 14 vuorokauden enimmaisajassa hoitoon padsy 79 %:ssa kdynneisté ja
sairaanhoitajien tai terveydenhoitajien kdynneista 96 %:ssa.

Hoitoon péasy vastaanottopalveluissa

Lapsia ja nuoria on myds vastaanottopalveluissa, joista vastaa Maahanmuuttovirasto. Vastaan-
ottopalveluihin kuuluvat myds sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut. Terveydenhuoltopalve-
luista s@ddetddn kansainvalista suojelua hakevan vastaanotosta seké& ihmiskaupan uhrin tunnis-
tamisesta ja auttamisesta annetun lain (746/2011, vastaanottolaki) 26 §:ssd. Kansainvélistd suo-
jelua hakevalle lapselle ja ihmiskaupan uhrille, joka on lapsi seka tilapéista suojelua saavalle
henkildlle, jolla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua kotikuntaa Suomessa, annetaan terveyden-
huoltopalvelut samoin perustein kuin henkildlle, jolla on kotikuntalaissa tarkoitettu kotikunta
Suomessa (vastaanottolain 26 §:n 2 momentti). N&it4 ryhmié koskevat siten terveydenhuoltolain
hoidon arviota ja kiireettoméaan hoitoon paasyé koskevat sdannokset. Ne vastaanottopalvelujen
piirissé olevat lapset ja nuoret, jotka kdyvat koulua tai opiskelevat ovat myds opiskeluhuolto-
palvelujen piirissa.

Kansainvélisté suojelua hakevalla ja ihmiskaupan uhrilla, jolla ei ole kotikuntalaissa tarkoitettua
kotikuntaa Suomessa, on oikeus saada terveydenhuoltopalveluja terveydenhuoltolain 50 8:n
mukaisesti sekd oikeus saada terveydenhuollon ammattihenkilon valttdaméattomiksi arvioimia

27 https://www.rikosseuraamus.fi/material/sites/rise_ja_rskk_yhteiset/dokumentit/p8tplgmg0/RISE_Ti-
lastollinen_vuosikirja 2022 Fl.pdf
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muita terveyspalveluja (vastaanottolain 26 8:n 1 momentti). Ndin ollen muilla kuin 18 vuotiailla
ja sitd nuoremmilla hoitoon padsyssé on rajoitteita.

2.5.2 Palveluihin p&asy sosiaalihuollossa

Sosiaalipalveluiden osalta palveluihin paasyyn liittyvéat lakisdateiset méaraajat maarittyvéat asian
vireilletulon perusteella. Sosiaalipalveluja haettaessa asia tulee sosiaalihuoltolain 34 §:n mukai-
sesti vireille hakemuksesta tai kun hyvinvointialueen sosiaalihuollon tyontekija on muutoin teh-
tavissddn saanut tietdd mahdollisesti sosiaalipalvelujen tarpeessa olevasta henkildsta. Lasten
osalta asia sosiaalihuollossa voi tulla vireille myds lastensuojeluilmoituksena. Hyvinvointialu-
een on sosiaalihuoltolain 36 §:n ja lastensuojelulain 26 §:n mukaisesti huolehdittava, etté lapsen
tai nuoren kiireellisen avun tarve arvioidaan vélittomésti. Liséksi asiakkaalla on oikeus saada
palvelutarpeen arviointi, jollei sen tekeminen ole ilmeisen tarpeetonta.

Sosiaalihuoltolaissa ja lastensuojelulaissa on méaardaikoja asiakkaan tilanteen selvittdmiseen
liittyen. Sosiaalihuoltolain mukaan palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta ja saatet-
tava loppuun ilman aiheetonta viivytysta. Tata tiukempia madraaikoja on vain iakkaille, vam-
maisille ja erityista tukea tarvitseville henkildille. Lastensuojelutarpeen selvitys ja erityista tu-
kea tarvitsevan lapsen palvelutarpeen arviointi on aloitettava viimeistdan seitseméntend arki-
péivéana asian vireille tulosta ja arvioinnin on valmistuttava viimeistaan kolmen kuukauden ku-
luessa vireille tulosta. Palveluprosesseissa tulee varmistaa, etta asiakas saa viipymatta tervey-
tensd ja kehityksensd kannalta valttdmattomaét palvelut.

Palvelutarpeen arvioinnista vastaa tarkoituksenmukainen sosiaalihuollon ammattihenkil6ista
annetun lain (817/2015) 3 §:ss4 tarkoitettu sosiaalihuollon ammattihenkil6. Arvion lastensuoje-
lulain mukaisten palvelujen ja tukitoimien tarpeesta ja erityisté tukea tarvitsevan lapsen palve-
lutarpeesta tekee sosiaalityontekija. Palvelutarpeen arviointi tehdadn asiakkaan tilanteen edel-
lyttamaéssa laajuudessa. Arvioinnin tekemiseksi tyontekija voi tarvittaessa olla yhteydessa asi-
akkaan laheisiin seka eri yhteistyotahoihin ja asiantuntijoihin (sosiaalihuoltolaki 41 8).

Sosiaalihuoltolakia sovelletaan hyvinvointialueen sosiaalihuoltoon. Kansainvalisté suojelua ha-
kevalla, tilapéista suojelua saavalla ja ihmiskaupan uhrilla, jolla ei ole kotikuntalaissa tarkoitet-
tua kotikuntaa Suomessa, on oikeus saada sosiaalihuoltolain 14 §:ssa tarkoitettuja sosiaalipal-
veluja, jos sosiaalihuollon ammattihenkild arvioi ne valttamattémiksi siné aikana, jona henkild
on oikeutettu vastaanottopalveluihin tai jona han on auttamisjarjestelméassa. Vastaanottopalve-
luiden jrjestdmisestd vastaa se vastaanottokeskus, jonka asiakkaaksi kansainvélistd suojelua
hakeva tai tilapdista suojelua saava rekisterdidaan.

THL pyytaa hyvinvointialueilta kaksi kertaa kalenterivuodessa tietoja lastensuojelulain 26 §:ssé
seka sosiaalihuoltolain 36 §:sséd saddettyjen palvelutarpeen arvioinnin madraaikojen toteutumi-
sen seurannan ja valvonnan toteuttamiseksi. 1.4-30.9.2023 toteutetun seurannan perusteella
palvelutarpeen arviointien kasittely alkoi noin 92 prosentissa lakisaéteisen seitseman arkipéivan
kuluessa. Palvelutarpeen arvioinnit valmistuivat noin 86 prosenttisesti lakisadteisessa kolmen
kuukauden méaraajassa.

Seurannassa todettiin, ettd lastensuojelutarpeen tai erityista tukea tarvitsevan lapsen palvelutar-
peen arvioinnin kasittelyajat olivat pitkittyneet viidella perattéisella seurantajaksolla. Alueittain
tarkasteltuna palvelutarpeen valmistumisen kasittelyajan ylitykset lisdantyivét 16 alueella ja véa-
henivat 6 alueella. Osa heikentymisesté selittyy silla, ettd hyvinvointialueiden aloituksen myéta
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tavatzlgaskea tilastolukuja ovat muuttuneet ja tietojen poimiminen eri tietojérjestelmisté tuo haas-
teita.

Sosiaalihuoltolain 45 §:n 1 momentin mukaisesti asiakkaalla on oikeus saada kirjallinen pa&tos
sosiaalipalvelujen jarjestamisesta. Kiireellisid toimenpiteitd koskeva asia on késiteltava ja paa-
t0s tehtdva viipymaétta siten, ettei asiakkaan oikeus valttdméattomaan huolenpitoon ja toimeen-
tuloon vaarannu. Muissa kuin kiireellisissé asioissa padtds on tehtdava ilman aiheetonta viivy-
tysté sen jéalkeen, kun asia on tullut vireille. Padtoksenteon aikaraja on riippuvainen asiakkaan
yksil6llisesta tilanteesta.

Sosiaalipalvelua koskeva péatds on sosiaalihuoltolain 45 §:n 2 momentin mukaisesti toimeen-
pantava kiireellisissd tapauksissa viipymatta ja muissa kuin kiireellisissa tapauksissa ilman ai-
heetonta viivytystd. Pdatds on kuitenkin toimeenpantava viimeistdan 3 kuukaudessa asian vi-
reille tulosta. Aika voi olla tit4 pidempi, jos asian selvittdminen erityisesta syysta vaatii pidem-
paa kasittelyaikaa tai toimeenpanon viivastymiselle on muu asiakkaan tarpeeseen liittyva eri-
tyinen peruste. Erityinen peruste voi olla esimerkiksi se, ettd asiakas tarvitsee palvelua vasta
tietyn ajanjakson jalkeen. Sadnndksen muotoilu jattad harkinnanvaraa erilaisten tapausten va-
ralle, ja sen tavoitteena on turvata asiakkaan etua. Jos palvelua ei ole mahdollista saada saade-
tyssé kohtuullisessa ajassa, on asiakkaalle annettava kielteinen paatos, johon on mahdollisuus
hakea muutosta.

Sosiaalihuollossa ei toistaiseksi ole kaytettavissa kansallista tietoa siitd, saavatko asiakkaat tar-
vitsemansa sosiaalipalvelut lain edellyttdmien maéraaikojen puitteissa. Ongelmia palveluiden
saatavuudessa on kuitenkin tunnistettu. THL:n valtakunnallisen FinLapset -kyselyn aineiston
perusteella pienten lasten tukea tarvinneista vanhemmista merkittdvan suuri osa raportoi tyy-
dyttymatonta palvelujen tai tuen tarvetta.?®

Suurin osa lapsista ja nuorista (80-95 %) ei koe tarvitsevansa apua opiskeluhuollon kuraatto-
rilta. Perusopetuksen osalta 1-3 % lapsista ei ole padssyt kuraattoripalveluun, vaikka olisi sita
tarvinnut. Toisen asteen opiskelijoista tytdistd 67 prosenttia ja pojista 2—3 prosenttia arvioi,
ettd olisi tarvinnut kuraattorin apua, mutta ei ole sitd saanut. Kuraattorilla kdyneiden osuuksissa
on viimeisen viiden vuoden aikana ollut kasvua erityisesti ammatillisten oppilaitosten tytoilla.
Yli kolme kertaa kuraattorilla asioineiden ammatillisten oppilaitosten ja lukion tyttdjen osuus
on viiden viime vuoden aikana kasvanut lahes kaksinkertaiseksi.®

2.6 Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen jarjestamisvastuu
2.6.1 Hyvinvointialueet

Sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen palvelukokonaisuus on ollut 1.1.2023 lahtien
21 hyvinvointialueen ja Helsingin kaupungin jarjestamisvastuulla. Lisdksi Uudellamaalla pal-
velujen jarjestamisestd vastaa terveydenhuollossa myds HUS-yhtyméa. Hyvinvointialueella on
itsehallinto siten kuin hyvinvointialueesta annetussa laissa (611/2011) saddetédan. Ahvenanmaan
osalta sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen kuuluu sen itsehallintolain (1144/1991) mu-

28 https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/147924/Tr 68 23 Lastensuojelun kasittely-
ajat_huhti_syyskuu 2023.pdf?sequence=1&isAllowed=y

2 Tyydyttymaton palvelutarve lapsiperheita tukevissa sosiaalipalveluissa | Sosiaaliladketieteellinen Ai-
kakauslehti (journal.fi)

30 Opiskeluhuoltopalvelujen kayttd perusopetuksessa ja toisella asteella (julkari.fi)
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kaan Ahvenanmaan toimivaltaan. Sekd perusterveydenhuollon etté erikoissairaanhoidon jarjes-
tdmisesta vastaa Ahvenanmaan maakunnan terveys- ja sairaanhoitoviranomainen (Alands
halso- och sjukvérd, AHS). Sosiaalihuollosta vastaavat Ahvenanmaan 16 kuntaa.

Hyvinvointialueen on sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisestd annetun lain 4 §:n mukai-
sesti suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja terveydenhuolto sisall6ltaan, laajuudeltaan ja laa-
dultaan sellaisena kuin asiakkaiden tarve edellyttad. Palvelut on toteutettava yhdenvertaisesti,
yhteen sovitettuina palvelukokonaisuuksina sekd hyvinvointialueen véeston tarpeet huomioon
ottaen lahelld asiakkaita. Sosiaali- ja terveydenhuolto on jérjestettava kaksikielisella hyvinvoin-
tialueella seka suomeksi etta ruotsiksi siten, ettd asiakas saa ne valitsemallaan kielella jarjesta-
mislain 5 §:n mukaisesti.

Jérjestamislain 8 8:n mukaan hyvinvointialueella on oltava riittava osaaminen, toimintakyky ja
valmius vastata sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd. Jarjestdmisvastuunsa toteutta-
miseksi hyvinvointialueella on oltava palveluksessaan toiminnan edellyttdma henkilosto. Li-
séksi hyvinvointialueella on oltava jarjestamisvastuunsa toteuttamisen edellyttama riittdva oma
palvelutuotanto.

Esitetty lainsaddanto liittyy paitsi hyvinvointialueen jérjestdmisvastuuseen, myds hyvinvointi-
alueiden keskindiseen yhteistyohon, silla lasten ja nuorten psykososiaalisten menetelmien kéyt-
toonotosta sopiminen ja osaamisen yll&pito on perusteltua keskittéda laajempaan alueelliseen ko-
konaisuuteen.

Osana sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta muodostettiin viisi sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistyoaluetta (YTA), joita ovat Eteld-Suomi, 1t&-Suomi, Sisa-Suomi, L&nsi-Suomi ja Poh-
jois-Suomi. Jarjestdmislain 36 §:n mukaisesti samaan yhteistytalueeseen kuuluvien hyvinvoin-
tialueiden on tehtava valtuustokausittain yhteistydsopimus, jonka tarkoituksena on varmistaa
yhteistyOalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden tyonjako, yhteistyd ja yhteensovittaminen
siltd osin kuin se on tarpeellista hyvinvointialueiden lakisaateisten tehtdvien toteutumisen ja
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuuden turvaamiseksi. Valtioneuvoston asetuk-
sessa hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen sisallosté ja valmistelusta (309/2023, YTA-ase-
tus) tarkennetaan jarjestamislain saantelya tehtavistd ja palveluista, joista yhteistydsopimuk-
sessa on sovittava.

Y hteistydsopimuksessa on jarjestamislain 36 8:n 3 momentin 8 kohdan mukaisesti sovittava
sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmien kayttoonoton, kayton ja kéytosta poistamisen alueel-
listen periaatteiden madrittelysta, niitd koskevat valtakunnalliset linjaukset huomioon ottaen.
Valtakunnallisilla linjauksilla tarkoitetaan Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston
(Palko) suosituksia ja muita sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisia suosituksia, kuten Kéypa
hoito -suosituksia. Uudet menetelmat voivat liittya seké sosiaali- etta terveydenhuoltoon. Yhte-
naiset periaatteet menetelmien kayttéonotossa edistavat hyvinvointialueiden asukkaiden yhden-
vertaisuuden toteuttamista. (HE 241/2020 vp, s.758) Y hteistydsopimuksessa on sovittava 36 8:n
4 momentin mukaisesti sovittuihin vastuisiin liittyvasta hyvinvointialueiden vélisestd kustan-
nusten jaosta. Kaksikielisten hyvinvointialueiden on tehtdva yhteistydsopimus ruotsinkielisten
kielellisten oikeuksien toteutumisen turvaamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tama yh-
teistydsopimus on yhteen sovitettava 36 §:ssé tarkoitetun yhteistydsopimuksen kanssa.

Y hteisty6sopimuksessa on sovittava myos yliopistollista sairaalaa yllapitavan hyvinvointialu-
een tehtévistd yhteistydalueen hyvinvointialueiden valisen tyonjaon koordinaatiossa, ohjauk-
sessa ja neuvonnassa. Yhteistydsopimuksessa on huomioitava valtioneuvoston asetus erikois-
sairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtavien keskittdmisesta (keskittdmisasetus). Keskittdmis-
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asetuksen 4 §:n mukaisesti yliopistollista sairaalaa yllapitdvien hyvinvointialueiden ja Uudella-
maalla HUS-yhtyméan on huolehdittava tietyista erikoissairaanhoidon tehtavistd, niiden suun-
nittelusta ja yhteen sovittamisesta alueellisesti. Eras tallainen tehtévé on psykoterapeuttisten ja
psykososiaalisten menetelmien arviointi ja niiden osaamisen yllapito. Tehtévé koskee myos las-
ten ja nuorten psykososiaalisten menetelmien kayttoonottoa.

Yliopistollista sairaalaa yllapitdvan hyvinvointialueen ja HUS-yhtyman tulee huolehtia alueel-
lisesti, ettd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kdytdssa on vaikuttavaksi osoitettuja
psykoterapeulttisia ja psykososiaalisia menetelmia véestdn tarpeen mukaisesti seka niihin liitty-
vaa koulutusta ja tyonohjausta. Sadnndksella tarkoitetaan yliopistollista sairaalaa yllapitavan
hyvinvointialueen velvollisuutta suunnitella ja koordinoida psykoterapeuttisten ja psykososiaa-
listen menetelmien arvioinnin ja k&yttdonoton kokonaisuutta seka neuvotella siita alueellisesti.
Vuodesta 2020 lahtien Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus-ohjelman aikana kaynnistettiin
asetuksen pohjalta jarjestelméllistd alueellista yhteisty6td, ja sen puitteissa aloitettiin alueelli-
sesti psykososiaalisten menetelmien kayttdonotto eri ikaryhmille.

Jarjestamislain 36 §:n mukaisten hyvinvointialueiden yhteistydsopimusten laatimisen prosessi
etenee kevadn 2024 aikana, ja ensimmaisten sopimusluonnosten tulee valmistua 30.4.2024
mennessa. Sopimukset allekirjoitetaan 31.12.2024 mennessd. Sopimusten sisaltoa tarkennetaan
tarpeen mukaan valttaméattoman yhteistyon osalta. Kaikkea hyvinvointialueiden vélista yhteis-
tyota ei tarvitse sopia YTA-sopimuksella.

Jarjestamislain 37 8:n mukaisesti ennen yhteistydsopimuksen hyvéaksymista hyvinvointialuei-
den on kuultava sosiaali- ja terveysministeriota. Yhteistydsopimuksen toteutumista seurataan ja
arvioidaan vuosittain sosiaali- ja terveysministerion ja yhteistydalueen hyvinvointialueiden va-
lisissé neuvotteluissa. Yhteisty6sopimusta on tarvittaessa muutettava joko yhden tai useamman
hyvinvointialueen esityksestd tai sosiaali- ja terveysministerion aloitteesta. Valtioneuvosto voi
jarjestamislain 38 §:n mukaisesti paattaa hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksesta ja sen si-
séllosta silta osin kuin hyvinvointialueet eivat padse sopimukseen, yhteistydsopimuksessa ei ole
sovittu 36 §:n 3 momentissa tarkoitetuista asioista siten, etta se turvaisi hyvinvointialueiden
lakisddteisten tehtavien toteutumisen tai yhteistyésopimuksessa ei ole sovittu 36 8:n 3 momen-
tissa tgrkoitetuista asioista siten, etta se turvaisi sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikut-
tavuuden.

2.6.2 Kansanelakelaitoksen jarjestama korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto

Ehdotettavissa sédnndsmuutoksissa on hyvinvointialueiden jérjestamien palvelujen liséksi huo-
mioitava korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto. Suurin osa 18 vuotta tayttaneista
nuorista opiskelee lukiossa, ammatillisessa koulutuksessa, ammattikorkeakouluissa tai yliopis-
toissa, jolloin he ovat oikeutettuja opiskeluterveydenhuollon palveluihin. Hyvinvointialueet
vastaavat alueellaan sijaitsevien toisen asteen oppilaitoksissa opiskelevien opiskelijoiden opis-
keluterveydenhuollon palvelujen jarjestdmisesta terveydenhuoltolain 15 a §:n mukaisesti, mutta
yliopisto- ja ammattikorkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon jarjestamisestd on
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain (695/2019, opiskelutervey-
denhuoltolaki) 6 §:n mukaan 1.1.2021 alkaen vastannut Kansaneldkelaitos. Opiskeluterveyden-
huoltolain 8 §:n mukaan palvelut tuottaa Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio.

Kelan asema opiskeluterveydenhuoltopalveluiden jarjestdjané ja YTHS:n asema saationa toi-
mivana palveluiden tuottajana eroavat hyvinvointialueiden asemasta palveluiden jérjestdjana ja
tuottajana muun muassa palvelujen rahoituksen osalta. Opiskeluterveydenhuollon rahoitusmal-
lista sdddetddn opiskeluterveydenhuoltolain 14 8:ssd. Opiskeluterveydenhuollon kokonaiskus-
tannuksen rahoitus koostuu kansallisesta rahoitusosuudesta sekd Kansaneldkelaitoksen rajat
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ylittavésté terveydenhuollosta annetun lain (1201/2013) 20 a §:n perusteella maksamista valtion
korvauksista. Kansallinen rahoitusosuus puolestaan koostuu valtion Kansanelakelaitokselle
maksamasta opiskeluterveydenhuollon rahoitusosuudesta seka opiskelijoiden Kansaneldkelai-
tokselle maksamista 25 §:ssd tarkoitetuista veroluonteisista terveydenhoitomaksuista. Opiske-
luterveydenhuoltolain 25 8:n mukaan terveydenhoitomaksu on saman suuruinen kaikille mak-
suvelvollisille opiskelijoille. Tavoitteena on, ettd valtion varoista katetaan 77 prosenttia ja opis-
kelijoilta perittavilla terveydenhoitomaksuilla 23 prosenttia opiskeluterveydenhuollon kansalli-
sesta rahoitusosuudesta.

Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon rahoituksessa hyvéksyttavia kustannuk-
sia ovat palvelujen tuottamisesta aiheutuvat tarpeelliset ja kohtuulliset kustannukset ottaen huo-
mioon laatua, vaikuttavuutta, taloudellisuutta ja tuottavuutta koskevat Kansanelékelaitoksen
jarjestdmisvastuullaan asettamat tavoitteet. Hyvaksyttévat kokonaiskustannukset muodostuvat
opiskelijalle annettavien opiskeluterveydenhuollon palvelujen opiskelijakohtaisesta hyvaksyt-
tavasta kustannuksesta kerrottuna lasna olevaksi ilmoittautuneiden korkeakouluopiskelijoiden
maéaralla. Eduskunta paattad vuosittain hyvaksyttavasta opiskeluterveydenhuollon kansallisesta
rahoitusosuudesta ja valtion rahoitusosuudesta valtion talousarvion kasittelyn yhteydessa.

2.7 Henkil®dstdn saatavuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston saatavuus on keskeinen tekija seké sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestdmiseen liittyvan lainsdadannon velvoitteiden tayttdmisessd, ettd lasten ja
nuorten mielenterveyspalvelujen saatavuuden parantamisessa. Useissa sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattiryhmissd on henkildstovajetta. Hyvinvointialueiden talouden kestévyys, mui-
den toimialojen henkildstotarve ja vaestorakenne asettavat haasteita henkildston saatavuuden
turvaamiselle. Yksittdisen sosiaali- tai terveydenhuollon ammattiryhmén tai palvelun tilanteen
tarkastelu ei anna kokonaiskuvaa henkil6ston saatavuuden tilanteesta ja koulutus-méaérien lisaa-
misen tarpeesta. Sote-henkildstoa koskevan tietopohjan puutteiden vuoksi tilanteen kokonais-
arviointi on vaikeaa.

2.7.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon perustason palveluiden henkildstd

Sairaanhoitajan ammateissa toimivista lahes 85 prosenttia toimi sairaanhoitajina (sisaltaa ensi-
hoitajat), kolme prosenttia kétildina ja 12 prosenttia terveydenhoitajina. Kétiloistd, sairaankul-
jetuksen ensihoitajista ja terveydenhoitajista ei ole juurikaan tyévoimapulaa, vaan suurin pula
kohdistuu sairaanhoitajiin.

Sairaanhoitajan ammattioikeuksia vuoden 2022 lopussa oli alle 65-vuotiailla 114 335. Laillis-
tettujen sairaanhoitajien maara on laskusuuntainen. Vuonna 2022 sairaanhoitajille myonnettiin
laillistuksia 3302, joka on 842 vahemman kuin edellisend vuonna ja 1118 vdhemman Kkuin
vuonna 2020. Laskua ndkyy myds muissa hoitoalan laillistusmaarissa. Viime vuosina hoito-
henkildstoon liittyva tydnvoimavaje on pahentunut seka julkisessa ettd yksityisesséa palvelutuo-
tannossa.

Sairaanhoitajien tydvoimapulaa selittdnee se, ettd sairaanhoitajakoulutusta ei oltu monena
vuonna juurikaan lisatty. Taman vuoksi koulutuspaikkoja lisattiin maaraaikaisesti 1000:11a 5000
paikkaan vuosina 2020-2022 ja aloituspaikat on saatu téytettyd. Koulutuksen lapaisevyys on
noin 80 %. Lis&ys nakyy tydmarkkinoilla vuodesta 2024 alkaen. Vuoden péa&sta valmistumisesta
94,4 prosenttia sairaanhoitajista oli tyollistynyt ja 1 prosentti oli ty6ttémana (v. 2021). Viiden
seuraavan vuoden kuluessa on arvioitu eldkdityvan noin 8500 sairaanhoitajaa, joista julkiselta
sektorilta eldkoityvien osuus on noin 7000. Hyvinvointialueilta eldkdityy vuosien 2022-2031
aikana 24,6 % sairaanhoitajista, 31,2 % terveydenhoitajista ja 45 % osastonhoitajista.
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Sairaanhoitajien liséksi myos psykologeista on pulaa. Psykologien tyévoima eli kaikki ne hen-
kilot, jotka olivat vuoden viimeisella viikolla tyollisia tai tyottomid, oli vuoden 2022 lo-
pussa5758. Arvion mukaan n. 60 % psykologeista tydskentelee julkisella sektorilla ja suurin osa
aikuisten tai lasten ja nuorten mielenterveystydssa. Kolmanneksi eniten jasenid toimi koulupsy-
kologian ja neljanneksi eniten psykoterapeuttina. Avoimia psykologin tyopaikkoja oli 259 maa-
liskuussa 2023, ja samaan aikaan tydttomié tydnhakijoita oli 173. Tyottdmyysaste (3/2023) oli
3,0 %.

Psykologiliiton kartoituksen perusteella vuonna 2021 eniten tayttdmattomia vakansseja oli opis-
keluhuollossa ja toiseksi eniten erikoissairaanhoidossa. Psykologien koulutuspaikkoja on viime
vuosina lisatty huomattavasti. Paikan vastaanottaneita on vuosittain vajaat 400, ja psykologien
nettomadrd kasvaa vuosittain 150 ammattilaisella. Kohtaanto-ongelma on kuitenkin merkittava,
silla suhteellisen pieni osuus psykologeista tyoskentelee julkisella sektorilla.

Laakérivaje perusterveydenhuollossa on pysynyt pitkaan ennallaan ja moni ladkari tydskentelee
osa-aikaisesti. Vuonna 2022 hoitamatta oli 325 tehtavéa (8 %), joihin oli haettu tekijad, mutta
ei oltu saatu. Liséksi hoitamatta oli 97,5 tehtavaa, joihin ei pyrittykaan hakemaan tekijaa. Lisa-
vakanssien tarve on noin 300 eli 7-8 % nykyisten vakanssien kokonaismaérasta. Koulutervey-
denhuollossa on pulaa la&kéreistd, eiké vakansseja ole osalla hyvinvointialueista pystytty tayt-
tdmaéan. Tilanne oli vaikea jo ennen koronapandemiaa. L&hivuosina elékéityy noin 600 laakéria
vuodessa, 2030-luvulle tultaessa noin 500 vuodessa. Noin 60 % ladkareista elakoityy julkisen
sektorin tehtdvistd, ja noin puolet eldkdityneista laakareista jatkaa tyoskentelya viela elakkeelld
ollessaan.

Lasten, nuorten ja perheiden sosiaalihuollon palveluissa tydskentelee padosin sosiaalitydnteki-
jOité ja sosionomi AMK tutkinnon suorittaneita henkildité. Liséksi sosiaalihuollossa on palve-
luja, kuten asumispalvelut ja kotipalvelu, joissa korostuu hoiva ja huolenpitotehtavat. Niissa
toimivat erityisestinimikesuojatut lahihoitajat, kodinhoitajat ja kehitysvammaisten hoitajat.

Opiskeluhuollon kuraattorin kelpoisuudesta sdadetdan oppilas- ja opiskelijahuoltolain 7 8:ssa.
Kuraattorina voi toimia sosiaalityontekija tai sosionomi. Liséksi kelpoinen on henkild, jolla on
tehtavadn soveltuva sosiaali- tai kasvatusalalle taikka kdyttaytymistieteisiin suuntautunut kor-
keakoulututkinto. Koulutukseen tulee sisdltya tai sen lisaksi tulee olla suoritettuna 60 opinto-
pisteen laajuiset korkeakouluopinnot, joiden tulee muodostua sosiaality6n yliopisto-opinnoista
tai mainitun lain 8 8:n 1 momentissa tarkoitettuun korkeakoulututkintoon kuuluvista opinnoista.
Jokaisen oppilaitoksen kéytettavissa on oltava sellaisen vastaavan kuraattorin palveluja, joka on
sosiaalihuollon ammattihenkilisté annetun lain 7 §:ssé tarkoitettu ammattihenkilo.

Sosiaalihuollossa tydskenteli vuonna 2020 yhteensa yli 173 000 henkil6a. Henkildstomaéaral-
tdan suurimmat sosiaalihuollon palvelukokonaisuudet ovat vanhusten ja vammaisten avopalve-
lut ja vanhusten ja vammaisten asumispalvelut. Naissa palveluissa tydskenteli yli puolet sosiaa-
lihuollon henkilostosta. Sosionomeista on pulaa etenkin lastensuojelun laitoshoidossa. Suurin
tyévoimapula sosiaalialalla on sosiaalitydntekijoistd. Seuraavan viiden vuoden kuluessa sosiaa-
litydntekijoita on arvioitu elakoityvan 5356, julkiselta sektorilta 3819.

Sosiaali- ja terveysministeri6 on kdynnistanyt henkiléston saatavuuden turvaamiseksi ja henki-
l6stopulan helpottamiseksi Hyvan tyon —ohjelman. Ohjelma perustuu Petteri Orpon hallitusoh-
jelmaan ja on jatkoa vuosien 2021-2023 aikana kéynnissé olleelle Sote-henkiloston riittavyys
ja saatavuus —ohjelmalle. Ohjelma taht&a sosiaali- ja terveydenhuollon veto- ja pitovoiman li-
sdédmiseen, ja se on osa kansallisen palvelureformin toteuttamista. Hyvan tyén ohjelman kuu-
teen siséltokokonaisuuteen sisaltyy erilaisia toimenpiteitd, joilla pyritdén turvaamaan sote- ja
pelastusalan henkiloston riittdvyys ja saatavuus tulevina vuosina. Hyvinvointialueille suunnattu
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valtionavustus on kaytettavissé sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tyonjakoa koskeviin
pilotteihin ja tydssé jaksamista koskevaan valmennus- ja kehittdmiskokonaisuuteen.

2.7.2 Psykoterapeutit

Lisaantynyt mielenterveyspalveluiden kysynté ja Kansaneldkelaitoksen korvaaman kuntoutus-
psykoterapian méarien kasvu on nostanut esiin kysymyksen psykoterapeuttien saatavuudesta.
Psykoterapeutit ovat nimikesuojattuja terveydenhuollon ammattihenkil6itd. Alle 65-vuotiata ni-
mikesuojattuja psykoterapeutteja oli vuoden 2022 lopussa 5739 ja yli 65 -vuotiaita 3101. Lail-
listettujen psykoterapeuttien maéra on kasvanut vuodesta 2010 yli 37 %.

Suomessa psykoterapeuttikoulutusta jérjestavat Helsingin, Itd-Suomen, Jyvaskyléan, Oulun,
Tampereen ja Turun yliopistot sekd Abo Akademi. Psykoterapeutin nimikesuojatun ammatti-
nimikkeen kayttamisen edellytyksend on, ettd asianomainen henkild on suorittanut yliopiston
tai yliopiston yhdessa muun kouluttajaorganisaation kanssa jarjestaiman psykoterapeutti-koulu-
tuksen. Jarjestavalla yliopistolla tulee olla psykologian tai laaketieteellisen alan koulutusvastuu.
Psykoterapeuttikoulutus on tutkinnon jalkeista koulutusta, jota yliopistot toteuttavat maksulli-
sena tdydennyskoulutuksena, eika opetus- ja kulttuuriministerio vastaa sen sdaddéspohjasta, oh-
jauksesta tai rahoituksesta.

Sosiaali- ja terveysministerio tilasi kevaalla 2022 selvitystyon psykoterapiakoulutuksen nyky-
tilasta ja haasteista ja koulutuksen muuttamisesta maksuttomaksi. Selvityksen mukaan nykyti-
lan haasteena on muun muassa se, etta koulutukset ohjautuvat markkinaehtoisesti ja ohjattavuus
palvelujdrjestelman tarpeiden mukaisesti on vaikeaa. Koulutus ei vastaa yhteiskunnallisiin tar-
peisiin ja osaltaan yll&pitad sek& alueellista ettd sisallollistd epatasapainoa palveluiden saata-
vuudessa. Vilittdmiksi kehittdmisehdotuksiksi selvityksessa nostettiin psykoterapiakoulutuk-
sen pysyvan aseman vakiinnuttaminen yliopistossa ja tdhén tarvittavan rahoituksen turvaami-
nen. Koulutuksen aseman virallistaminen loisi jatkuvuuden, joka mahdollistaisi laadun, koulu-
tuksen siséllon ja kustannustehokkuuden kehittdmisen. Selvityksessa todettiin, ettd jos koulu-
tuksen asema vakiinnutetaan yliopistoissa ja budjetoidaan perusrahoitus, tdiméa vaikuttaa opis-
kelijoilta perittaviin kustannuksiin. Liséksi ehdotettiin selvitettdvaksi, miten psykoterapeutti-
koulutuksen mé&éaréa voitaisiin lisata.

Paaministeri Petteri Orpon hallitusohjelman mukaan psykoterapiapalveluiden saavutettavuutta
vahvistetaan uudistamalla psykoterapeuttikoulutusta kaksiportaiseksi ja saatamalld ensimmai-
sen portaan koulutus maksuttomaksi. Ohjelman liitteen mukaisesti uudistukseen on varattu ra-
hoitusta vuodesta 2025 alkaen. Julkisen talouden suunnitelmassa vuosille 2024-2027 on opetus-
ja kulttuuriministerion hallinnonalalle korkeakoulujen toimintamenoihin varattu kirjauksen toi-
meenpanoon rahoitusta seuraavasti: 2 milj. euroa vuodelle 2025, 5 milj. euroa vuodelle 2026 ja
vuodesta 2027 lahtien 10 milj. euroa. Hallitusohjelmakirjauksen toimeenpanon ja sen edellytta-
maén yhteistyon jarjestdmisen vastuu on opetus- ja kulttuuriministeriolla. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid osallistuu opetus- ja kulttuuriministerion hankkeeseen tarjoamalla substanssiasiantun-
temusta koulutusportaiden sisallén valmisteluun.

3 Tavoitteet
Hallituksen esitykselld toimeenpannaan Petteri Orpon hallituksen Vahva ja valittdva Suomi -
hallitusohjelman kirjaus, jonka mukaan lainsaddannolla turvataan lasten ja nuorten yhdenver-

tainen paasy perustasolla lyhytpsykoterapiaan tai muihin vaikuttaviin psykososiaalisiin hoitoi-
hin.
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Esityksen tavoitteena on vahvistaa lasten ja nuorten mielenterveyden hairididen ehkdisyn ja
hoidon sekd mielenterveyden tuen saatavuutta perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollon pe-
rustason palveluissa. Esitetyn lainsdéddanndn tavoitteena on vastata lasten ja nuorten lisaanty-
neeseen mielenterveyteen liittyvaan oireiluun varhaisessa vaiheessa ja vaikuttavasti. Jotta pe-
rustason palveluissa kyettéisiin vastaamaan heidan hoidon ja tuen tarpeisiinsa, on kéytossé ol-
tava vaikuttavuusndyttoon perustuvia psykososiaalisia menetelmia.

Saatamalla enimmaisajasta takuun piiriin kuuluvan psokososiaalisen intervention aloittamiselle
pyritdan takaamaan lapsille ja nuorille oikea-aikainen hoito ja tuki ja vahvistamaan heidan oi-
keuksiaan tarvitsemiinsa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Edistamalla nayttoon perus-
tuvien psykososiaalisten menetelmien kaytt6d osana sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvali-
koimaa vahvistetaan mielenterveystyon laatua ja yhdenvertaisuutta.

Esitetyn lainsdadannon myota pyritaan vélillisesti vaikuttamaan myos lasten ja nuorten psyki-
atrisen erikoissairaanhoidon tilanteeseen. Perustasolla tarjottavan tuen saatavuutta ja laatua li-
saamalla, voitaisiin vahentda lasten ja nuorten ohjautumista erikoissairaanhoitoon riittamatto-
mien perustason palvelujen vuoksi. Néin voitaisiin valillisesti edistad myds vaikeista hairidista
karsivien lasten ja nuorten hoidon saatavuutta. Lisaksi oikea-aikaisesti tarjottu varhainen hoito
ja tuki voivat osaltaan vahentaa myos pitkéaikaista sosiaalihuollon tarvetta.

Esityksen tavoitteena on ndin ollen vastata niihin puutteisiin ja kehittamistarpeisiin, joita lasten
ja nuorten perustason mielenterveyspalveluissa ja niitd koskevissa valvontaviranomaisten ja
laillisuusvalvojien havainnoissa on tunnistettu. Myds Yhdistyneiden kansakuntien taloudellis-
ten, sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien komitea seka lapsen oikeuksien komitea ovat
antaneet Suomelle suosituksia lasten ja nuorten perustason mielenterveyspalvelujen saatavuu-
den turvaamisesta.

Eduskunta Kiinnitti seka perusterveydenhuollon hoitoon padsyé koskevan (HE 74/2022 vp) etta
mielenterveys- ja paihdepalveluiden lainsaddannon uudistamista koskevan hallituksen esityk-
sen (HE 197/2022 vp) kasittelyn yhteydessa huomiota siihen, etté lasten ja nuorten mielenter-
veyspalveluiden tilanteen ratkaiseminen edellyttdd kansallisia toimia palveluiden saatavuuden
ja lasten ja nuorten oikeuksien turvaamiseksi. Sosiaali- ja terveysvaliokunta painotti, etta psy-
kososiaalisten hoitomuotojen ja psykoterapian saatavuutta turvaavia toimia on jatkettava maa-
rétietoisen ja pitkajanteisen kehittamisen kautta. Erityistd huomiota tuli valiokunnan mukaan
kiinnittaa ehkaisevien ja perustason palvelujen saatavuuteen ja tarvittaessa ryhtya lainsaadanto-
toimiin.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Hallituksen esityksessa méaritettaisiin terveydenhuoltolakiin lasten ja nuorten mielenterveyden
hoitoon paasyéa koskeva erityissaannods. Se tadydentdisi voimassa olevaa terveydenhuoltolain 53
8:n sééntelya, joka talla hetkelld koskee lasten ja nuorten psykiatriseen erikoissairaanhoitoon
paasya.

Esityksen mukaisesti lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten perusterveydenhuoltoon kuuluva ly-
hytpsykoterapia tai psykoterapioista johdettu méardmuotoinen ja aikarajoitteinen psykososiaa-
linen hoito olisi aloitettava 28 vuorokauden kuluessa siitd, kun tarve tallaiselle hoidolle olisi
todettu, jolleivat l&aketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyttdisi. Esi-
tetty lainsdadéanto koskisi seké hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin jarjestamisvastuulla
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olevia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, etta Kelan jarjestamisvastuulla olevaa korkea-
kouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa.

Sosiaalihuoltolain voimassa olevaan mielenterveystyon palveluja koskevaan 25 a 8:4an lisattai-
siin sdannos, jonka mukaan lapsille ja alle 23-vuotiaille nuorille olisi sosiaalihuollon mielenter-
veystyon palveluna jarjestettdva psykososiaalista tukea, jossa kéytetddn psykoterapioista joh-
dettuja madramuotoisia ja aikarajoitteisia psykososiaalisia tyémenetelmid. Lisaksi maaritettai-
siin, ettd edelld mainittua palvelua koskeva paatds olisi toimeenpantava kuukauden kuluessa
asian vireille tulosta. Aika voisi olla tata pidempi, jos asian selvittaminen erityisesta syysté vaa-
tisi pidempéa kasittelyaikaa tai toimeenpanon viivastymiselle olisi muu asiakkaan tarpeeseen
liittyva erityinen peruste.

Mielenterveyteen liittyvéaa hoitoa ja tukea on térked4 olla saatavilla riittdvan matalalla kynnyk-
selld. Siksi esitetyn lainsdadannon osalta kaikissa tilanteissa ei edellytettéisi lapsen tai nuoren
hoidon tarpeen laéketieteellista arviota tai mielenterveyden hairion diagnosointia, vaan takuun
piiriin kuuluisivat sellaisetkin mielenterveyden héairidita lievemmat tilanteet, joissa myds muun
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon kuin ladkarin arvio hoidon tai tuen tarpeesta
oIisI: riittdva. Lyhytpsykoterapiat kuuluisivat aina annettaviksi laéketieteellisen arvion perus-
teella.

Esitetyn lainsdadannon piiriin kuuluvia psykososiaalisia interventioita voitaisiin antaa perus-
terveydenhuollossa mielenterveyden héirididen ehkaisemiseksi ja hoitamiseksi. Sosiaalihuol-
lossa voitaisiin antaa ehkéisevaan tyohon soveltuvia interventioita psykososiaalisen hyvinvoin-
nin ja mielenterveyden vahvistamiseksi. Takuuta toteuttavia interventioita voisi suurelta osin
antaa myos sellaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ja toimipisteissa, joihin voi ottaa
suoraan yhteyttd neuvonnan tai ohjauksen saamiseksi eldméntilanteisiin liittyvissa kriiseissa,
psyykkisen kuormituksen tilanteissa tai tuen saamiseksi mielenterveyden oireiden tai mielen-
terveyteen liittyvan toimintakyvyn alenemisen vuoksi. Interventioita voitaisiin toteuttaa esimer-
Kiksi sosiaali- ja terveysasemien avosairaanhoitotoiminnassa, perhekeskuksissa, ehkdisevassa
terveydenhuollossa, opiskeluhuollossa, perheneuvola- ja nuorisovastaanottotyyppisessa toimin-
nassa seké osana sosiaalihuollon lapsiperheiden ja tydikaisten palveluja.

Hyvinvointialue voisi paattda, missa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa takuun
piiriin kuuluvia interventioita annettaisiin. Palveluja olisi kuitenkin oltava tarjolla perustervey-
denhuollossa ehkaisevana terveydenhuoltona ja sairaanhoitona seka sosiaalihuollon perustason
palveluna. Tydnjaossa olisi huomioitava sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvanjako ja kunkin
toiminnon lakiséateiset velvoitteet kuten se, ettei mielenterveyden hoito kuulu neuvoloiden,
muun ehkaisevan terveydenhuollon tai sosiaalihuollon lakisaateisiin tehtaviin.

Esitetyn lainsdadannon valmistelussa on huomioitu, ettd terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
lainsaadannot eroavat toisistaan muun muassa paatoksentekomenettelyn, muutoksenhakuoikeu-
den seké potilaan ja asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liittyvén sadntelyn osalta. My6s hoitoon
ja palveluihin paasyn aikamadareet on méaaritetty eri periaattein. Naista eroavaisuuksista huoli-
matta on perusteltua, ettd takuun piiriin lukeutuvia psykososiaalisia interventioita olisi saatavilla
myos sosiaalihuollossa. Néin tukea olisi saatavilla laajemmin, ja sen piiriin olisi helppo hakeu-
tua niin, ettei lasta, nuorta tai perheitd lahetettéisi terveydenhuoltoon silloin kun avun ja tuen
tarpeisiin voitaisiin vastata sosiaalihuollon keinoin. Nain olisi mahdollista torjua lasten ja nuor-
ten tilanteisiin ja kehitysvaiheisiin liittyvaa tarpeetonta medikalisaatiota ja huomioida parem-
min myds vanhemmuuteen liittyvé tuen ja ohjauksen tarve.

Tarkoituksena ei ole nostaa esitetyn lainsaddannon piiriin kuuluvia psykososiaalisia interventi-
oita lasten, nuorten tai perheiden ensisijaiseksi mielenterveystydn muodoksi, vaan hoidon ja
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tuen tarve olisi aina arvioitava yksil6llisesti. Esitys ei sisélla muutoksia sosiaali- ja terveyden-
huollon véliseen tai terveydenhuollon sisdiseen tyonjakoon lasten ja nuorten mielenterveyden
héirididen ehkaisemisessa tai hoidossa. Lainsaadantdoon ei mydskaan esitetda muutoksia kiireel-
lisen mielenterveyden hoidon jérjestamisen osalta.

4.1.1 Esitetyn lainsd&ddannon ikaryhma

Esitetty lainsd&danto koskisi lapsia ja alle 23-vuotiaita nuoria. Sen ik&rajaus vastaisi néin ollen
voimassa olevan terveydenhuoltolain 53 8:n 2 momentin mééritelmaa lasten ja nuorten mielen-
terveyspalveluiden erikoissairaanhoitoon péaasyn ikdryhmasta, jolle taataan muuta vaestéa no-
peampi paasy psykiatriseen erikoissairaanhoitoon. Terveydenhuoltolaki ei muutoin sisalla ikaan
liittyvid maaritelmid. Esitys koskisi myos opiskeluterveydenhuoltolain ja siten YTHS:n palve-
lujen piirissa olevia alle 23-vuotiaita korkeakouluopiskelijoita.

Sosiaalihuoltolaki siséltaa seké lapsen ettd nuoren méaaritelmat. Sosiaalihuoltolain 3 8:n mukaan
lapsella tarkoitetaan alle 18-vuotiasta ja nuorella 18-24-vuotiasta henkiléa. Sosiaalihuoltoon
kuuluvan lastensuojelulain (417/2007) 6 §:n mukaan nuorena pidetadan 18-22 -vuotiasta. Nuo-
ren méaéritelmid on myo6s muiden hallinnonalojen lainsdadanndssd, kuten nuorisolaissa
(1285/2016), jossa nuorella tarkoitetaan alle 29-vuotiaita. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
eivat kuulu nuorisolain soveltamisalaan.

Voimassa oleva terveydenhuoltolain saéntely 23 vuoden ikérajasta koskee kaikkea psykiatrista
erikoissairaanhoitoa, eli seka osastoilla tapahtuvaa, ettd avohoitoa. Perusteluna ikakohtaisen eri-
tyisséantelyn tarpeelle sédnnoksen esitdissa todetaan, ettéd paikallisesti nuorisopsykiatrisen hoi-
don ikdrajat olivat vaihdelleet suuresti (HE 90/2010 vp). Ikdrajaa perusteltiin sairaanhoitopiirien
nuorisopsykiatriasta vastaavien yliladkarien yksimieliselld suosituksella. Yhtendisen ikérajan
maéarittely laissa mahdollisti potilaiden ja palveluiden jarjestdjien kannalta yhdenvertaisen kan-
sallisen kaytannon.

My0s sosiaali- ja terveysministerion kiireettdman hoidon perusteissa huomioidaan alle 23-vuo-
tiaiden nuorten aikuisten kehitykselliset erityistarpeet. Kun yli 18-, mutta alle 23 —vuotias nuori
aikuinen tulee ensi kertaa hoitoon taysi-ik&isten erikoissairaanhoidon palveluihin, noudatetaan
hoitoon ottamisessa nuorisopsykiatrian yhtendisen hoidon perusteita. Siirtyma nuorisopsykiat-
risesta aikuispsykiatriseen hoitoon toteutetaan niin, ettd varmistetaan potilaan ja hanen tieto-
jensa siirtymisen lisdksi myds hoidon sisallon ja intensiteetin jatkuvuus.

Perustuslakivaliokunta (PeVL 41/2010) totesi, ettd 53 §:ssé séadetylle ikarajalle oli hyvéksyt-
tavéat perusteet. Se katsoi mahdollisimman varhaisen paésyn psykiatrisen hoidon ja palvelujen
piiriin olevan lasten ja nuorten psyykkinen kehitys huomioon ottaen erityisen tarkeda. Peruste-
lujen mukaan, vaikka taysi-ikdisyys saavutetaankin 18-vuotiaana, nuorten psyykkinen kehitys
on viela herkéssa vaiheessa. Taysi-ikéiseksi tuleminen, lapsuuden kodista irrottautuminen, opis-
kelu, tyonhaku tai muut muutokset voivat vaikeuttaa elamén hallintaa ja aiheuttaa nuoren ela-
massa myos psyykkisid ongelmia. Mahdollisimman varhainen p&asy hoidon piiriin voi ehkaistéa
vaikeampien mielenterveyden sairauksien syntymisté. Perustuslakivaliokunnan kannan mukai-
sesti tietyn ikdryhman erityisasema lainsdadanndssa oli néista syista perusteltu.

Esitetyn lainsaadannon tarkoituksena olisi edelld kuvatulla tavalla turvata nuorten paasy lyhyt-
psykoterapiaan tai psykoterapioista johdettuun maaramuotoiseen ja aikarajoitteiseen psykososi-
aaliseen hoitoon muuta vaestda nopeammin myaos taysi-ikaistymisen jalkeisind vuosina. Samaa
ikdryhmakohtaista sdéntelya esitettdisiin myos sosiaalihuoltolakiin ehdotetun uuden palvelun
osalta. Ehdotettu uusi séantely sosiaalihuoltolain 25 a §:84n vastaisi néin ollen lastensuojelulain
méaritelmaé nuoresta, mutta poikkeaisi sosiaalihuoltolain méaaritelmasta.
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Voimassa oleva sosiaalihuoltolain maaritelmé nuoresta ei kytkeydy palveluihin liittyviin oi-
keuksiin tai tiettyihin palveluihin. Lastensuojelulaissa alle 23-vuotiaan nuoren méaaritelma liit-
tyy nuoren oikeuteen jéalkihuollon palveluihin (lastensuojelulaki 75 8). Osana kansallista palve-
lureformia myéhemmin toteutettavan sosiaalihuoltolain uudistamisen yhteydessa on mahdol-
lista pohtia, onko nuoren méaaritelmaéa sosiaalihuoltolaissa tarpeen yhtendistaa suhteessa lasten-
suojelulakiin ja sitd, onko nuoriin asiakkaisiin liittyvid velvoitteita tarpeen muuttaa laajemmin.

4.1.2 Takuun piiriin kuuluvat psykososiaaliset menetelmét ja niiden kéyttodnotto

Esitetyn lainsdadanndn piiriin kuuluvilla psykososiaalisilla menetelmilla tarkoitettaisiin perus-
terveydenhuollon lyhytpsykoterapioita ja muita psykoterapioista johdettuja maaramuotoisia ja
aikarajoitteisia psykososiaalisia hoitoja sek& sosiaalihuollon osalta mielenterveystyon palveluna
annettavaa psykososiaalista tukea, jossa kaytetddn edellda mainittuja psykososiaalisia menetel-
mid sosiaalihuoltoon soveltuvin osin.

Lyhytpsykoterapialla tarkoitettaisiin perusterveydenhuollossa annettavaa psykoterapiaa, joka
sisaltda enintadn 20-25 tapaamiskertaa. Psykoterapia on mielenterveyden hairiéta sairastavan
toimintakyvyn lisédmiseen tahtddva hoitomuoto. Hoitoa antaa psykoterapeultti, joka on nimike-
suojattu terveydenhuollon ammattihenkilo. Kasitteellisesti lyhytpsykoterapia on erotettava
muista vuorovaikutukseen perustuvista keskusteluhoidoista.

Psykoterapioista johdetulla méaramuotoisella ja aikarajoitteisella psykososiaalisella menetel-
malla tarkoitettaisiin tietyn ongelman hoitoon (esimerkiksi kaytoshairiot, masennus tai ahdistu-
neisuus) kehitettyd maéritellyn rakenteen mukaista menetelmaa, jolla on tieteelliseen tutkimuk-
seen perustuvaa vaikuttavuusnayttod. Menetelmat perustuvat tiettyihin psykoterapeuttisiin vii-
tekehyksiin, mutta ovat psykoterapiaa lyhyempié ja tarkoitettu lievempiin oireisiin. N&ité& psy-
kososiaalisia interventioita voivat antaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6t, jotka
ovat saaneet kyseisen menetelmén kéayttoon liittyvan koulutuksen.

Osa terveydenhuollossa kaytdssé olevista psykososiaalisista hoitomenetelmistd soveltuu myds
sosiaalihuollon tyémenetelmiksi. Téllaisia ovat esimerkiksi menetelmat, joilla pyritadn lisaa-
mé&an lapsen tai nuoren motivaatiota tai valmentamaan sosiaalisia ja arkieldman taitoja. Lisaksi
esimerkiksi erilaiset perhe- ja verkosto-ohjelmat saattavat sisaltda eri ammattiryhmille tarkoi-
tettuja osioita. Sosiaalihuollon osalta takuun piiriin kuuluvien interventioiden tavoitteena olisi
vahvistaa lasten, nuorten ja perheiden mielenterveytta suojaavia tekijoita sekd vahentéé ja pois-
taa mielenterveyttd vaarantavia tekijoita.

Voimassa olevan keskittamisasetuksen 4 §:n 6 kohdan mukaisesti yliopistollista sairaalaa ylla-
pitavan hyvinvointialueen ja Uudellamaalla HUS-yhtyman on huolehdittava myds esitetyn lain-
sdadannon osalta psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arvioinnista ja niiden
osaamisen yllapidosta. Yliopistosairaalat huolehtivat alueellisesti, ettd perusterveydenhuollon
jaerikoissairaanhoidon k&yt0ssa on vaeston tarpeen mukaisesti vaikuttavaksi osoitettuja psyko-
terapeulttisia ja psykososiaalisia menetelmid sekd niihin liittyvaa koulutusta ja tyonohjausta. Yli-
opistosairaaloiden velvollisuutena on kokonaisuuden alueellinen suunnittelu ja yhteen sovitta-
minen.

Takuun piiriin kuuluvien psykososiaalisten menetelmien kéyttdnotosta sopiminen perustuisi
jarjestdmislain 36 §:ssd tarkoitetussa hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksessa maaritettyyn
yhteisty6hon. Jarjestdmislain 36 8§:n 3 momentin 8 kohdan mukaisesti yhteistydsopimuksessa
on sovittava sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmien kayttdonoton, kayton ja kaytosta pois-
tamisen alueelliset periaatteet niitd koskevat valtakunnalliset linjaukset huomioon ottaen. Vel-
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voitetta sopia esitetyn lainsdadannon piiriin kuuluvista lasten ja nuorten psykososiaalisista me-
netelmisté tarkennettaisiin valtioneuvoston asetukseen hyvinvointialueiden yhteistyésopimuk-
sen siséllosta ja valmistelusta. Yhteistydsopimuksessa on huomioitava myos keskittamisasetuk-
sen mukainen menetelmien alueellista suunnittelua ja yhteen sovittamista koskeva tehtava. So-
siaali- ja terveydenhuollon vélinen tyonjako seké takuun piiriin kuuluvien menetelmien koko-
naisuus konkretisoituisi yhteistyoaluesopimuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa yh-
teensovittavaksi kokonaisuudeksi.

4.1.3 Takuun toteutus perusterveydenhuollossa

Takuun piiriin kuuluisi perusterveydenhuollon vastuulla oleva mielenterveyden hairididen eh-
kaisy ja lievien ja keskivaikeiden komplisoitumattomien hairididen kiireeton hoito (terveyden-
huoltolaki 27 §). Tydnjaossa perusterveydenhuollon seké erikoissairaanhoidon valilla toimittai-
siin edelleen kiireettdman hoidon perusteiden mukaisesti.

Voimassa olevan terveydenhuoltolain kiireettémén hoidon hoitoon paasya koskevan 51 a §:n 4
momentin ja opiskeluterveydenhuoltolain 10 a 8:n 4 momentin mukaisesti ensimmaisen hoito-
tapahtuman jélkeen hoito on jérjestettdva kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden
kuluessa terveydenhuoltolain 51 8:n tai opiskeluterveydenhuoltolain 10 §:n mukaisesta arviosta
taikka hanelle tehdyn hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Esitetyll4 lainsd&ddannolla
tiukennettaisiin lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten osalta terveydenhuoltolain saéntelyd maa-
ramuotoisten psykososiaalisten hoitojen ja lyhytpsykoterapioiden osalta. Hallituksen esityk-
sessa terveydenhuoltolakiin ja opiskeluterveydenhuoltolakiin maaritettaisiin, ettd kun tarve tal-
laiselle hoidolle on todettu, olisi hoito aloitettava 28 paivan enimmaisajassa, jolleivat laéketie-
teelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyta.

Yhteyden saaminen perusterveydenhuollon yksikk6dn ja arvio hoidon tarpeesta seka peruster-
veydenhuollon kiireettoman sairaanhoidon ensimmainen hoitotapahtuma olisi jarjestettava voi-
massa olevan terveydenhuoltolain 51 § ja 51 a §:n mukaisesti. YTHS:n osalta asiasta sdédetaan
opiskeluterveydenhuoltolain 10 ja 10 a §:issd. Mikéli lapsen tai nuoren tilanne edellyttéisi 1&4-
ketieteellistd arviota, takuun piiriin kuuluvan hoitomuodon tarpeen toteaminen tapahtuisi osana
hoidon suunnittelua samalla kun arvioitaisiin esimerkiksi erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollossa toteuttavan hoidon tarvetta kokonaisuutena (esim. psykososiaalinen hoito tai laa-
kehoito). Arvion tekisi julkisen perusterveydenhuollon lagkari.

Jos laéketieteelliselle arviolle ei olisi tarvetta, neuvonnan, tuen tai oireenmukaisen hoidon tar-
peen voisi todeta muu laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Tallaisella muun ammatti-
laisen suoravastaanotolla annettava ohjaus ja tuki, seka esimerkiksi ohjattu omahoito kuuluvat
perusterveydenhuollon 14 vuorokauden hoitoon paasyn piiriin. Lapsen, nuoren ja perheen ti-
lannetta tulisi aina arvioida huolellisesti ja kokonaisvaltaisesti, silla tuen ja hoidon tarpeisiin
voidaan vastata monin eri keinoin ja hoidoin.

Takuun piiriin kuuluva psykososiaalinen hoito voitaisiin aloittaa tarvittaessa jo 51 a §8:n 1 mo-
mentissa tai opiskeluterveydenhuoltolain 10 §:n 1 momentissa tarkoitetun ensitapaamisen ai-
kana. Tarve voitaisiin todeta myés my6hemmin, esimerkiksi muun hoitomuodon osoittauduttua
riittdmattomaksi. Lapsen tai nuoren mahdollinen jatkohoidon tai tuen tarve olisi arvioitava ja
tarvittaessa varmistettava takuuta toteuttavan hoidon jalkeen terveydenhuoltolain 51 ja 51 a §:n
tai opiskeluterveydenhuoltolain 10 ja 10 a §:ien mukaisesti.
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Palveluprosessit tulisi organisoida siten, ettd ohjautuminen tuen piiriin sujuisi lapsen, nuoren ja
perheen ndkokulmasta sujuvasti. Silloin kun ei olisi tarvetta mielenterveyden hairion hoidolle,
vaan kyse olisi ehkaisevasta tyostd, takuun piiriin kuuluvia interventioita voitaisiin antaa myos
ehkaisevassa terveydenhuollossa. YTHS vastaisi omalta osaltaan korkeakouluopiskelijoiden ta-
kuun piiriin kuuluvista psykososiaalisista hoidoista.

4.1.4 Takuun toteutus sosiaalihuollossa

Sosiaalihuollossa voitaisiin toteuttaa takuun piiriin kuuluvia ehkaisevia ja mielenterveytta tuke-
via psykososiaalisia interventioita, jotka soveltuvat sosiaalihuollon perustason palvelutehtavéaan
ja toimintaan. Takuun piiriin kuuluvat interventiot toteutettaisiin sosiaalihuollon peruspalve-
luina lapsiperheiden ja tygikaisten palvelutehtdviss.

Sosiaalihuollossa takuun piiriin kuuluvat interventiot olisivat osa perustason mielenterveystyon
kokonaisuutta. Silla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain 25 §:n mukaisesti sosiaalipalveluja ja muuta
yksiloon ja yhteiséon kohdentuvaa toimintaa, jolla vahvistetaan lapsen/nuoren mielenterveyttéa
suojaavia tekijoitd, vahennetdan ja poistetaan mielenterveytta vaarantavia tekijoitd seké vasta-
taan psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisesta aiheutuvaan tuen tarpeeseen. Sosiaalihuollon
psykososiaalisten interventioiden tarkoituksena on edistaa lapsen, nuoren tai perheen toiminta-
kyk;r/]a, sosiaalista hyvinvointia, turvallisuutta ja osallisuutta seka selvittaa elamantilannetta ja
sen haasteita.

Esityksen mukaisesti sosiaalihuoltolain mielenterveystydn palveluja koskevaan 25 a §:aén li-
sattaisiin sdédnnas, jonka mukaan lapsille ja alle 23-vuotiaille nuorille olisi sosiaalihuollon mie-
lenterveystyon kohdennettuna palveluna jarjestettavd psykososiaalista tukea, jossa kdytetddn
psykoterapioista johdettuja maaramuotoisia ja aikarajoitteisia psykososiaalisia tydmenetelmié.

Voimassa olevan 45 §:n 2 momentin mukaan sosiaalihuoltoa koskeva paatds on toimeenpantava
viimeistaan 3 kuukaudessa asian vireille tulosta. Aika voi olla tata pidempi, jos asian selvitta-
minen erityisestd syysta vaatii pidempéa késittelyaikaa tai toimeenpanon viivastymiselle on
muu asiakkaan tarpeeseen liittyva erityinen peruste. Esitetty 45 §:n 2 momentin muutos koskisi
paatoksen toimeenpanon maksimiméaaraaikaa, jota tiukennettaisiin uuden ehdotetun palvelun
osalta 3 kuukaudesta kuukauteen. Toimeenpanon maksimimaéaraaika voisi olla tata pidempi, jos
asian selvittdminen erityisesta syysta vaatii pidempéaa kasittelyaikaa tai toimeenpanon viivasty-
miselle on muu asiakkaan tarpeeseen liittyvé erityinen peruste.

Hyvinvointialue voisi paattad, minka sosiaalipalveluiden henkil4sto antaa takuun piiriin kuulu-
via mielenterveystyon kohdennettuja psykososiaalisia interventioita. Tat4 henkilost6a voisivat
olla esimerkiksi sosiaalitydn, sosiaaliohjauksen, perhetydn, kasvatus- ja perheneuvonnan seké
kuraattoripalveluiden henkildstd. Nuorten osalta psykososiaalisten interventioiden osaamista
ja palvelutuotantoa voitaisiin organisoida osaksi tydikaisten palvelujen kokonaisuutta esimer-
kiksi nuorisoasemille tai Ohjaamoihin. Palveluprosesseissa tulisi varmistaa, ettd lapset, nuoret
ja perheet saavat viipymatta terveytensa ja kehityksensa kannalta vélttdméattomat sosiaalipalve-
lut ja ettd palvelupolut terveydenhuoltoon ovat suunnitellut ja toimivat.

4.1.5 Takuun toteutumisen seuranta
Terveydenhuoltolain 55 §:ssd sdédetadn terveydenhuollon hoitoon pdésyn tietojen julkaisemi-

sesta. Esityksen mukaan hyvinvointialueen olisi julkaistava tunnusluvut myds esitetyn lainsaa-
dannon osalta siitd, miten enimmaisaikojen noudattaminen toteutui.
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Esitetyn 55 8§:n mukaisen seurannan liséksi potilas- ja asiakastietojarjestelmiin kirjautuvan tie-
don avulla voitaisiin keratd alueellisesti ja kansallisesti vertailtavaa tietoa. THL on tuottanut
terveyden- ja sosiaalihuollon kaytto6n psykososiaalisten menetelmien toimenpidekoodeja, joi-
den avulla voidaan rekisteripohjaisesti seurata myos esitetyn lainsaddannon toteutumista. Toi-
menpidekoodien kertymista hyvinvointialueittain ja ikaryhmittéin voisi seurata THL:n yll&pita-
mastd Avohilmo- ja Hilmo-jarjestelméstd. Myds YTHS tuottaisi korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollon osalta edella mainittuja tietoja.

Toteuttaessaan esitetyn lainsdéddannon piiriin kuuluvan psykososiaalisen intervention, tydnte-
kija Kirjaisi tekemansa tydn sisallon toimenpidekoodilla. Sosiaalihuollon toteuttaman interven-
tion asiakastiedot ja paatostiedot Kirjattaisiin sosiaalihuollon asiakasrekisteriin. Terveydenhuol-
tona toteutettava interventio kirjattaisiin potilasrekisteriin. Tietojarjestelmdsta saatava rapor-
tointi mahdollistaisi hoidossa ja intervention piirissa olevien potilaiden ja asiakkaiden maaran,
toteutuneiden kayntien tiheyden, hoito- ja palvelujakson keston seka yksil6llisen hoitovasteen
tarkastelun. Sosiaalihuollon osalta interventioiden toteutumista voitaisiin seurata myos paatos-
tietojen avulla.

4.2 Paaasialliset vaikutukset

Vaikutusten arviointia tehtiin hallituksen esityksen valmistelun eri vaiheissa muun muassa kuu-
lemalla hyvinvointialueita, Kelaa ja Ylioppilaiden terveydenhoitosaatioté, valvontaviranomai-
sia, jarjestoja seka lapsiasiavaltuutettua ja tekemélla yhteistyota THL:n kanssa. Lapsille ja nuo-
rille seké laajemmalle kansalaisyhteiskunnalle toteutettiin kyselyt. Liséksi vaikutusten arvioin-
nissa hyddynnettiin valtionavustushankkeissa, selvityksissa ja tutkimuksissa koostettua tietoa.

Kuulemisten perusteella hallituksen esityksen tavoitteita pidettiin kannatettavina. Etenkin pal-
veluiden jarjestamisvastuussa olevat tahot nostivat kuitenkin esiin haasteita, jotka on huomioi-
tava myos vaikutusten arvioinnissa. Naita ovat lainsdadannén voimaantulon aikataulu, hyvin-
vointialueiden ja YTHS:n lisdantyvat velvoitteet, henkiloston rekrytointiin liittyvét haasteet
s_tiké lasten, nuorten ja perheiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelman kuormittunut
tilanne.

Myos lainsdadanndn toimeenpanoon liittyvat tulkinta- ja vastuukysymykset sekd toimijoiden
valinen tydnjako néhtiin osin haasteellisina. Liséaksi tuotiin esiin, ettei lasten ja nuorten mielen-
terveytté tule ndhda yksinomaan sosiaali- ja terveydenhuollon vastuulle kuuluvana kysymyk-
send. Naihin tekijoihin liittyvié vaikutuksia pohditaan vaikutuslajeittain.

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, missa
méarin mielenterveys vaikuttaa tyon tuottavuuteen ja yksildiden ja perheiden taloudelliseen ti-
lanteeseen. Vaikutusten arvioinnissa on kaytetty selvitystietoja ja asiantuntija-arvioita. Esityk-
sessé ehdotettavien uusien tehtévien osalta kustannusvaikutusten arviointia vaikeuttavat tiedon
puutteet, silla kdyttéon valittavien psykososiaalisten menetelmien kokonaisuus on alueellisesti
vaihteleva, ja palveluiden jarjestamisen tavat vaihtelevat. Tehtyihin johtopéatoksiin liittyy siten
epavarmuustekijoita.
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4.2.1.1 Vaikutukset hyvinvointialueiden ja valtion kustannuksiin

Esitetyn lainsdéddanndn piiriin kuuluvia psykososiaalisia interventioita voitaisiin tarjota perus-
terveydenhuollossa, opiskeluhuollossa ja sosiaalihuollon perustason palveluissa. Jarjestamis-
vastuu edelld mainituista palveluista on paéasiassa hyvinvointialueilla. Liséksi osan 18-22 -vuo-
tiaiden psykososiaalisista hoidoista tuottaa YTHS osana korkeakouluopiskelijoiden opiskelija-
terveydenhuoltoa. YTHS:n palveluiden piirissa olevista opiskelijoista n. 25 % on alle 23-vuoti-
aita ja vuonna 2023 heitd oli 73 000. Korkeakouluopiskelijat voivat saada perusterveydenhuol-
lon palveluja sekd YTHS:Ita ettd hyvinvointialueelta. Vankien ja vastaanottojarjestelméssa ole-
vien henkil6iden palvelujen jarjestamisesta vastaavat THL:n vankiterveydenhuollon yksikké ja
vastaanottokeskukset.

Asiakasmaarien arviointi

Asiakasmadrien seka hoidon- ja palvelutarpeen arvioinnin pohjana ovat keskeisimpien héirioi-
den ilmaantuvuudet kussakin ikaryhmassa. Arvion ovat tehneet THL:n asiantuntijat kdytetta-
vissa olevan kansainvélisen ja kotimaisen tutkimustiedon perusteella. Osa tutkimuksista on
ajalta ennen koronapandemiaa, mutta tuoreimpien tutkimusten perusteella on tehty arvio tdmén-
hetkisestd tilanteesta. Ilmaantuvuuden perusteella voidaan arvioida, kuinka paljon vuosittain tu-
lisi uusia asiakkaita ennaltaehkéisyn, hoidon ja tuen piiriin.

Mielenterveyden hairididen ennaltaehkaisy ja hoito on laaja kokonaisuus. Ennaltaehkéisevaa ja
vapaamuotoista mielenterveyttd vahvistavaa psykososiaalista tukea annetaan sosiaali- ja tervey-
denhuollossa esimerkiksi koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, oppilashuollon psykologi- ja
kuraattoripalveluissa seké sosiaalipalveluissa. Lievien ja keskivaikeiden mielenterveyden héi-
rididen hoito kuuluu perusterveydenhuollolle. Osa hoidosta jarjestetddn digitaalisesti esimer-
Kiksi nettiterapiana tai ohjattuna omahoitona. Vakavien tai komplisoituneiden mielenterveyden
héirididen tutkimus ja hoito kuuluvat erikoissairaanhoitoon. Hoidon ja kuntoutuksen palveluja
tdydennetdadn yksityisten palveluntuottajien, kuten psykoterapeuttien, tuottamilla ostopalve-
luilla ja 16 ik&dvuodesta lahtien kuntoutusvaiheessa myds Kelan korvaamalla kuntoutuspsyko-
Lerapialla, jos henkildn ty6- tai opiskelukyky on heikentynyt. Liséksi Kela jarjestad my6s muuta
untoutusta.

Esitetyn lainsaadannon piiriin kuuluvat lyhytpsykoterapia ja muut psykososiaaliset menetelmat
muodostavat néin ollen vain osan perustason sosiaali- ja terveydenhuollon mielenterveystyon
palveluista, ja niihin ohjautuisi vain osa hoitoa ja tukea tarvitsevista lapsista, nuorista ja per-
heistd. Tarkoituksena on, ett4 takuun piiriin kuuluvia menetelmié hyddynnettéisiin yksilollisen
tarpeen mukaan, eli niita ei sovellettaisi tilanteissa, joissa kevyempi tuki riittéisi, eika myoskaan
lilan vaikeisiin tilanteisiin. Takuun piirissa olevat psykososiaaliset menetelmét voisivat myds
korvata muita jo kaytdssa olevia hoitoja ja vapaamuotoista psykososiaalista tukea, eli kyseessa
olisi ammattilaisten tyotapojen kehittdmiseen liittyvd muutos, joka voisi osaltaan myos tiivistad
ja tehostaa aiemmin vapaamuotoisena keskusteluna toteutettua tydskentelya lasten, nuorten ja
perheiden kanssa. Laskelmiin on tehty arvio siitd, miten suuri osa ilmaantuvuuden perusteella
arvioiduista kokonaismaarista ohjautuisi takuun piiriin kuuluviin psykososiaalisiin interventioi-
hin.

Keskeisimmat takuun piiriin kuuluvilla psykososiaalisilla menetelmilla hoidettavat héirict, eli
lasten kaytos- ja tunnehéiriot ja ahdistuneisuus sekd nuorten masennus ja ahdistuneisuus, katta-
vat ikdryhmasta riippuen 70-90 prosenttia asiakkaista. Naiden lisdksi on olemassa harvinaisem-
pia hairioitd, joiden osalta on vaikeaa tarkasti ennakoida asiakasmaéarien ja kustannusten kehi-
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tystd, koska ne riippuvat paljolti sopivien psykososiaalisten menetelmien kehityksesté ja kayt-
toonotosta. Kaikkiin hairidihin ei vielé ole olemassa strukturoituja psykososiaalisia menetelmia
tai menetelmilla ei vield ole vaikuttavuusnayttod. Laskelmiin on arvioitu pieni lisdys myds har-
vinaisempien hairididen vuoksi hoitoa tarvitsevien maarasta ja vuosittaisista kustannuksista,
jotta ndidenkin interventioiden laajentamiseen olisi kdytettavissa rahoitus.

Uusien esiin tulevien hoidon ja tuen tarpeiden liséksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujar-
jestelmdssé on jo nyt lapsia ja nuoria, jotka tarvitsisivat esitetyn lainsdadannon piiriin kuuluvia
interventioita. Naiden asiakkaiden maaria on vaikea arvioida, koska osa on saanut avun muiden
hoito- ja tukimuotojen kautta ja takuun piiriin esitettavia psykososiaalisia interventioita on jo
nyt tarjolla. Psykososiaalisia menetelmié on otettu kdyttéon vuodesta 2020 l&htien perustervey-
denhuollossa ja opiskeluhuollossa osana mielenterveysstrategian toimeenpanoa Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman ja Suomen kestdvan kasvun ohjelman rahoituksilla. Tule-
vaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hankkeista koottiin helmikuussa 2024 tiedot
siitd, miten paljon niissa on koulutettu eri menetelmien osaajia ja -ohjaajia. Suomen kestavén
kasvun ohjelman rahoitusta saaneista hankkeista ei vield ole keskitetysti koottua raportointia.
Ottaen huomioon aiemmin koulutuksen saaneiden madrét, voidaan olettaa, ettd jo olemassa
oleva psykososiaalisten menetelmien saatavuus kattaa vahintdén aiemman tarpeen.

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

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 mene- 195 Muut mene- | 342 | Muut mene- 33
telmét telmat telmét

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
Muut mene- 10 Muut mene- | 5 Muut mene- 30
telmat telmét telmét

Asiakasmadrien osalta on huomioitava, ettd kaikki henkildt, joille hoitoa tai tukea tarjotaan,
eivat sitd aloita. Englannissa vuodesta 2008 lahtien toteutetun Talking Therapies —ohjelman
seurantatietojen mukaan tdmé osuus olisi jopa 30 prosenttia. My6s kansallisessa psykososiaa-
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listen menetelmien kdyttéonoton prosessissa on todettu, ettd esimerkiksi kaikki vanhemmat ei-
vét halua osallistua heille tarjottuun vanhemmuuden ohjaukseen. Vanhemmuuteen liittyviin
tuen tarpeisiin voidaan vastata my6s muilla keinoilla kuin esitetyn lainsdadéannén piiriin kuulu-
villa psykososiaalisilla interventioilla, esimerkiksi lapsiperheiden sosiaalipalveluissa. Laskel-
miin on tehty arvio siitd, miten suuri osa haluaisi hoitoa tai tukea. Aikuisten osalta on kéytetta-
vissé edellé kuvattua tutkimustietoa, mutta lasten ja nuorten osalta on tehty arvio hoitoa tai tukea
haluavien osuudesta.

Kustannusten laskenta

Kustannusten laskentaa varten tarvitaan vuosittaisen asiakasméaéran lisaksi arviot psykososiaa-
listen interventioiden yksikkokustannuksista. Laskelmissa interventioiden hinta-arvioiden poh-
jana on kaytetty yleisimpien hyvinvointialueiden tdhan mennessé kéyttdon ottamien menetel-
mien hintoja. Néin ollen laskelmat perustuvat niiden menetelmien hintoihin, joilla kussakin ika-
ryhmassa katetaan valtaosa (70-80 prosenttia) perustasolla annetuista takuun piirissa olevista
interventioista. Laskelmat ovat suuntaa-antavia esimerkkeja, silla kayttoén otettujen menetel-
mien kokonaisuus ei ole kansallisesti yhtenevainen. On myés huomioitava, ettd psykososiaalis-
ten menetelmien kokonaisuus on kehittyva, ja tulevaisuudessa kéytetyt menetelmat saattavat
olla muita kuin laskelmien pohjana olevat.

Menetelmien kustannukset vaihtelevat toteutustavan (yksilé- vai ryhmémuotoinen) ja pituuden
mukaan. Kustannusten kehitykseen vaikuttaa my0ds se, mitd menetelmia hyvinvointialueet ja
YTHS ottavat kayttoon ja missa laajuudessa. Samojen hairididen ehkaisyyn ja hoitoon on ole-
massa erilaisia ja eri hintaisia menetelmid. Valittu laskentatapa yleisimmin kayttoon valituista
menetelmista tuottaa kuitenkin hyvén keskimadréisen arvion siitd, miten paljon psykososiaalis-
ten menetelmien antaminen voisi hyvinvointialueille maksaa. Seuraavassa kaytetadn hoito-sa-
naa kuvaamaan myos ehkaisyn ja tuen menetelmien kayttoa.

Lapset 0-12 vuotta

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

Palvelujen kustannukset:

- Interventiona Cool Kids (11 k&yntikertaa, kdyntihinta 80-120 euroa, joten yhteensa noin
1 100 euroa).

- Yhteensa kustannukset olisivat arviolta noin 5,5 miljoonaa euroa.
Lasten kaytds- ja tunnehairididen ilmaantuvuudeksi on THL arvioinut 1,25 prosenttia vuodessa.
Laskelmassa oletetaan, ettd tdma jakautuisi lahes puoliksi kahteen interventioon, kevyempaén
Voimaperheet- ja intensiivisempaan Ihmeelliset vuodet —vanhempainryhmaéan.

Palvelujen kustannukset:
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- Kevyemman intervention (Voimaperheet) osalta kohdejoukkona olisi 7 prosenttia 4-
vuotiaista (noin 3 400). Ottaen huomioon oletukset siitd, kuinka suuri osa haluaisi hoi-
toa (50 prosenttia) ja siitd, kuinka suuri osa asiakkaista hoidettaisiin takuun piiriin kuu-
luvilla menetelmilld (100 prosenttia) voidaan arvioida, ettd intervention piiriin tulevien
lasten maara olisi noin 1 700. Hyvinvointialue maksaisi 2 000 euroa per lapsi, joten
tdman intervention kokonaiskustannukset olisivat 3,4 miljoonaa euroa.

- Intensiivisemmén intervention (Ihmeelliset vuodet -vanhemmuusryhmat) arvioidaan
tarkoituksenmukaiseksi noin puolelle arvioidusta ilmaantuvuudesta (noin 4 500 lasta).
Ottaen huomioon oletukset siitd, kuinka suuri osa haluaisi hoitoa (80 prosenttia) ja siita,
kuinka suuri osa asiakkaista hoidettaisiin takuun piiriin kuuluvilla menetelmilla (70
prosenttia) voidaan arvioida, ettd takuuseen kuuluvien interventioiden piiriin tulevien
lasten mééra olisi noin 2 500. Intervention kustannuksiksi on arvioitu noin 450 euroa
(yhteensd 12-20 tapaamista 2,5 tuntia kerrallaan, kaksi ryhméanohjaajaa ja osallistujia
10-14 seka menetelméohjaus kolmen ensimmaisen ryhman aikana). Nain ollen koko-
naiskustannukset olisivat 1,1 miljoonaa euroa.

Edell& kuvattujen hairididen liséksi lapsilla on myds harvinaisempia héiri6ita. Ottaen huomioon
niiden hoitoon kéytettavissa olevat, esitettyyn takuuseen kuuluvat menetelmat, asiakasmaariin
arvioidaan tulevan viiden prosentin lisdys. Jos yksikkokustannuksena kdytetdaan lasten interven-
tioiden keskimaaraisia 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 siitd, kuinka suuri osa haluaisi hoitoa (80 prosenttia) ja
siitd, kuinka suuri osa nuorista hoidettaisiin takuun piiriin kuuluvilla menetelmilla (50 prosent-
tia) voidaan arvioida, ettd interventioiden piiriin tulevien nuorten maéra olisi noin 4 500.
Palvelujen kustannukset:

- Intervention (IPC) yksiltkohtaisten kustannusten on arvioitu olevan noin 700 euroa
seitseman kdaynnin 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 menetelmilla (50 prosenttia)
arvioidaan, ettd takuuseen kuuluvien interventioiden piiriin tulevien nuorten maara olisi noin 7
900.
Palvelujen kustannukset:

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

- Yhteensd kustannukset olisivat arviolta noin 8,6 miljoonaa euroa.
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Edella kuvattujen hairididen lisaksi nuorilla on myds harvinaisempia hairioita. Ottaen huomi-
oon niiden hoitoon kéytettavissa olevat, esitettyyn takuuseen kuuluvat menetelmét, asiakasméaa-
riin arvioidaan tulevan viiden prosentin lisdys. Jos yksikkdkustannuksena kaytetaan nuorten in-
terventioiden keskiméaardisia 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 heistéa
noin 70 prosenttia voisi haluta hoitoa (10 112).

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

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

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

- Kaikista perusterveydenhuollon asiakkaista neljasosan (2 275 asiakasta, keskimaarai-
nen kustannus 2 700 euroa/asiakas) oletetaan paatyvan lyhytpsykoterapiaan.

Y hteensé kustannukset olisivat arviolta noin 8 miljoonaa euroa. Tastd YTHS:n osuudeksi arvi-
oidaan 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:Ita ettd hyvinvointi-
alueelta.

Menetelmien osaamisen yllapito

Psykososiaalisten interventioiden antamiseen liittyvien kustannusten liséksi valittomiin kustan-
nuksiin sisaltyvat myds henkildston osaamisen ja saatavuuden varmistaminen. Koulutuskustan-
nuksiin sisaltyvéat psykososiaalisen menetelman teoreettinen koulutus, menetelméohjaus ja tay-
dennyskoulutus. Vaihtuvuuden vuoksi tyontekijoitd olisi myds koulutettava vuosittain lisaa.
Osa psykososiaalisista interventioista ja koulutuksista on lisensoituja, jolloin ne olisi ostettava
tietyltd palveluntuottajalta.

Psykososiaalisten menetelmien arviointi ja osaamisen yllapito on voimassa olevassa lainsaa-
danndssa osoitettu yliopistosairaaloita yllapitavien hyvinvointialueiden tehtavéksi keskittamis-
asetuksella. Yliopistosairaaloiden velvollisuutena on alueellisen kokonaisuuden suunnittelu ja
koordinoiminen. Ne huolehtivat alueellisesti, ettd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don kaytdssa on vaikuttavaksi osoitettuja psykoterapeuttisia ja psykososiaalisia menetelmia va-
eston tarpeen mukaisesti sekd niihin liittyvaa koulutusta ja tydnohjausta. Hyvinvointialueet so-
pivat jarjestamislain 36 §:ssé sédadetyssa Y TA-sopimuksessa myos takuun piiriin kuuluvien psy-
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kososiaalisten menetelmien osaamisen yllapidon rahoituksesta. Koordinaatiovelvollisuus on si-
ten jo olemassa oleva velvoite. Esitetyn lainsaddannon vuoksi koulutustarpeen volyymi kasvaa,
joten lisarahoitusta on arvioitu tarvittavan takuun piiriin kuuluvien menetelmien koulutuksen ja
ohjauksen jarjestamiseen.

Kaikkiaan hyvinvointialueiden koulutus- ja koordinointitoimintaan lasten, nuorten ja nuorten
aikuisten osalta on tdssd arvioitu tarvittavan 900 000 euroa yhteistyoaluetta kohden. Té&sta
650 000 euroa on arvioitu tarvittavan lasndolokoulutuksiin ja koulutuksen koordinointiin. Digi-
taalisella koulutusalustalla tapahtuvaan koulutukseen on puolestaan arvioitu tarvittavan 250 000
euroa yhteistydaluetta kohden. Koko maassa nédiden yhteissumma olisi viidelta yhteistoiminta-
alueelta arviolta 4,5 miljoonaa euroa. Kustannuksia on mahdollista hillita tehokkaalla yhteis-
tyolla ja keskindisella tyonjaolla.

Osaamisen yllapidon on laskelmassa arvioitu edellyttdvan kehittajaladkarin ja koulutustoimin-
taa koordinoivien henkildiden tydpanosta. He hoitaisivat alueellisen koordinaatiotehtdvan
ohella esimerkiksi teoreettista koulutusta ja kdytannén menetelmaohjausta. Hyvinvointialueilla
voitaisiin kouluttaa ja palkata myds omia menetelméohjaajia ja koordinaattoreita.

Lé&sndolokoulutuksiin ja koulutuksen koordinointiin tarvittavia kustannuksia on arvioitu It4-
Suomen yhteistydalueen kustannusarvion pohjalta. Nuorten osalta teht;/ kustannusarvio 215 00
euroa kattoi henkilostokustannusten lisaksi my6s muut kustannukset®. Itd-Suomen YTA-alu-
eella 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 kehittajaladkari 20 pro-
sentin tyGajalla. Jos oletetaan, ettd myds lasten ja nuorten aikuisten osalta tarvittaisiin vastaavat
resurssit, olisivat lasndolokoulutusten ja koulutuksen koordinoinnin kokonaiskustannukset yh-
teensd edella mainittu 650 000 euroa yhteistydaluetta kohden. Kustannukset koskevat kahden
yleisimmin kéytetyn menetelméan kéyttéonottoa ja yllapitamista.

Osa teoreettisesta koulutuksesta toteutetaan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —ohjel-
massa ja Suomen kestévan kasvun ohjelmassa kehitetylla digitaalisella koulutusalustalla, jonka
kayttd on maksutonta hankekauden aikana vuoteen 2025 saakka. Sen jalkeen toiminta rahoite-
taan mahdollisesti kayttajilta perittavilla maksuilla. Naiden maksujen suuruutta on vaikea enna-
koida, koska ne riippuvat muun muassa siitd, kuinka keskitetysti naita alustoja tullaan jatkossa
yllapitdmadn. Tassd on jouduttu tekemaan arvio, ettd digitaalisten koulutusalustojen kautta ta-
pahtuvan koulutuksen kustannus olisi edella mainittu 250 000 euroa yhteistydaluetta kohden.

Psykososiaalisten menetelmien osaamisen ylldpitoa on toteutettu aiemmin eri hankerahoituk-
silla, joilla alueille on luotu erilaisia véliaikaisia ratkaisuja (17 hyvinvointialuetta jatkaa esimer-
kiksi RRP-rahoituksella kehittdmistoimintaa vuosina 2024-2025). Valtionavustusta kadytetta-
essd on huomioitava, etta sitd ei saa kdyttad hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain
(617/2021) mukaisten tehtavien rahoittamiseen, ellei néill& toimilla ole v&litonté yhteytta hank-
keen kokeilu- ja kehittdmisty6hon tai uusien toimintamallien kayttéonottoon.

Hyvinvointialueille syntyisi lisdksi kustannuksia koulutuksessa olevien tydntekijéiden poissa-
oloista. Eri menetelmien koulutusten pituus ja jarjestamistapa (lasna- vai verkkokoulutus) vai-
kuttavat siihen, paljonko tyontekijan olisi oltava poissa toista. Jos oletetaan, ettd keskimaéarin

32 Kustannusarvioon sisaltyivat esimerkiksi psykososiaalisten menetelmien kokonaiskoordinaatio, kou-
lutus (ml. kertauskoulutukset, menetelméohjaus ja workshopit), kdyttéonoton tuki ja juurruttaminen
(implementaatio), osaajarekisterin yllapito, osaajavajeiden tunnistaminen ja lisdkoulutukset.
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tyontekija olisi poissa toistd kaksi pdivaa ja keskiméaardinen tyotunnin hinta olisi 45 euroa, oli-
sivat sijaiskustannukset 0,4 miljoonaa euroa. Ne perustuvat oletukseen, ettd menetelmia toteut-
tamaan tarvittaisiin noin 4 000 tyontekijaa ja 670 henkilotydvuotta ja ettd vuosittain on vaihtu-
vuuden vuoksi koulutettava 15 prosenttia tarvittavasta lukumaarasta. Henkil6tydvuosiméaarad on
laskettu laskelmien pohjana olevien menetelmien vaatimalla tydajalla (esimerkiksi Cool Kids
11 kayntid, oletus tyOajasta yhteensa 22 tuntia). Siitd on johdettu tyontekijamaaré kertomalla se
kuudella eli olettaen, ettd keskimadrin ndité interventioita antavat tyontekijat kayttavét néihin
menetelmiin kuudesosan tydajastaan.

Taulukko 3. Yhteenveto kustannusarvioista

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

Alle 12-v. inter- 10,4
ventiot

13-18-v. interven- | 12,3

tiot
19-22-v. interven- | 5,6 2,4 (siita valtion ra-
tiot hoitus 1,8 ja opiskeli-

joiden maksut 0,6)

Osaamisen yllapito | 4,5

Koulutuksen aikai- | 0,4
set poissaolot

Yhteensa 33,2 2,4
Valtion  rahoitus | 33,2 1,8
yhteensa

Tietojarjestelmakustannukset

Hyvinvointialueilla ja YTHS:II4 tulisi olla asiakas- ja potilastietojarjestelmiin liittyvat toimin-
not takuun seurantaan. Terveydenhuollossa (ml. YTHS) toiminnot ovat jo olemassa, koska hoi-
totakuu ja siihen liittyva lakisaateinen seurantavelvoite on ollut voimassa jo aiemmin. Esitetyn
lainsdadannon osalta jarjestelmiin taytyy tehdd enimmaisaikojen seurantaan liittyvié tdydennyk-
sid. Sosiaalihuollon asiakastietojérjestelmiin tarvitaan muutoksia mielenterveystyon palveluja
kuvaaviin toimenpidekoodeihin liittyen. Nama toimenpiteet ovat osa laajempaa sosiaalihuollon
tietoperustan vahvistamista, joka ei liity suoraan esitettyyn lainsaadantoon.

Toimitilakustannukset
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Uudistuksella ei olisi merkittévia vaikutuksia toimitiloihin, koska toteutetaan nykyisissa palve-
luissa.

THL:n ja valvontaviranomaisten kustannukset

Takuun toteutumisen seurannassa olisi osin kyse perusterveydenhuollon hoitotakuuta vastaa-
vasta madrdaikojen toteutumisen seurannasta ja valvonnasta, joka liittyisi myds sosiaalihuollon
perustason palveluiden toimintaan. Hyvinvointialueen on julkaistava neljan kuukauden valein
yleisessé tietoverkossa tunnusluvut siitd, miten 53 §:ssé saddettyjen enimmaéisaikojen noudatta-
minen toteutui. THL tuottaa tunnusluvut saamiensa tietojen perusteella.

Aluehallintovirastojen tulee voimassa olevan terveydenhuoltolain 27 8:n ja sosiaalihuoltolain
25 §:n mukaisesti jarjestad vuosittain lasten ja nuorten mielenterveyden hoidon ja sosiaalihuol-
lon mielenterveystyon tydnjaon kehittdmiseksi alueelliset yhteistyokokoukset. Esitetyn lainsaa-
danndn seuranta liittyisi osaltaan tahén aluehallintovirastojen lakisaateiseen tehtavaan, silla las-
ten ja nuorten mielenterveysty6ta tulee tarkastella kokonaisuutena. Valvontaviranomaisille
voisi aiheutua lisékustannuksia, mikali esitetyn lainsaadannon piiriin kuuluvien psykososiaalis-
ten interventioiden saatavuudessa olisi puutteita ja tdma johtaisi esimerkiksi kanteluihin. Val-
vontaviranomaisiin liittyvia vaikutuksia arvioidaan myos viranomaisvaikutuksia kasittelevassa
0siossa.

Vankiterveydenhuollon ja vastaanottopalveluiden kustannukset

Esityksen mukaiset psykososiaaliset interventiot osana perusterveydenhuollon mielenterveyden
hoitoa kuuluvat myds nuorten vankien terveydenhuoltoon. Ehdotetun lainsdadannén toimeen-
panosta voisi ndin ollen aiheutua kustannuksia THL:n vankiterveydenhuollon yksikélle. Nuoria
vankeja on méarallisesti vahan, ja suurin osa heista on vankilassa vain lyhyen aikaa, joten tuen
tai hoidon toteuttamista koskeva kuukauden enimmaisaika ei ehtisi valttdmatta tayttyd. N&in
ollen padosa myos vankeustuomion saaneista nuorista voisi saada tarvitsemansa psykososiaali-
sen intervention hyvinvointialueelta. Mielenterveyden héiriét ovat vangeilla yleisid, mutta van-
kilassa olevan nuoren tilanne on lahtdkohtaisesti komplisoitunut ja kyse olisi siten muusta hoi-
don tai tuen tarpeesta kuin perustason palveluiden lyhytinterventioista, joita esitetty lainsaa-
danto koskee. Tasta johtuen lisdkustannusten arvioidaan jaavan vankiterveydenhuollossa véahai-
siksi.

Lapsia ja alle 23-vuotiaita nuoria on my0s vastaanottopalveluissa. Vastaanottojarjestelméssé oli
joulukuun 2023 lopussa yhteensa 35 506 asiakasta, joista 79 prosenttia oli Ukrainan kansalaisia,
janoin neljasosa heistd on lapsia. Osa lapsista on tullut Suomeen ilman huoltajaa, joko yksin tai
laheisen kanssa. Vastaanottopalvelut jarjestaa se vastaanottokeskus, jonka asiakkaaksi kansain-
valista suojelua hakeva tai tilapdista suojelua saava rekisterdidéan. Valtio korvaa vastaanotto-
palveluista aiheutuvat kustannukset talousarvionsa rajoissa. Vastaanottopalveluihin kuuluvat
myos valttaméattdmat sosiaali- ja terveyspalvelut.

Vastaanottolain 26 §:n 2 momentin mukaan tilapdista suojelua saavalle seké kansainvalista suo-
jelua hakevalle lapselle ja ihmiskaupan uhrille, joka on lapsi ja jolla ei ole kotikuntalaissa tar-
koitettua kotikuntaa Suomessa, annetaan terveydenhuoltopalvelut samoin perustein kuin henki-
I6lle, jolla on kotikuntalaissa tarkoitettu kotikunta Suomessa. Vastaanottopalveluiden piirissa
olevat lapset saavat tarvittaessa tukea myods opiskeluhuoltopalveluista samoin perustein kuin
muut lapset ja nuoret. Lapsiperheiden osalta vastaanottokeskukset jéarjestavat sosiaalipalveluina
vanhemmuutta tukevia sosiaalipalveluja. Tarvittaessa asiakas ohjataan keskuksen ulkopuolisiin
terveydenhuoltopalveluihin ja mielenterveyden hoidon piiriin.
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Maahanmuuttovirasto on kehittanyt vastaanottojéarjestelmén mielenterveystyota, ja henkildstoa
on perehdytetty lapsia, nuoria ja perheita tukeviin mielenterveystyén menetelmiin. Naitd mene-
telmi& on myds kehitetty vastaamaan paremmin vastaanottopalveluissa olevien tarpeisiin. Paa-
osin lasten, nuorten ja perheiden tarpeisiin voitaisiin vastata jatkamalla taté ty6té. Joitakin lisa-
kustannuksia voisi kuitenkin aiheutua psykososiaalisten menetelmien kokonaisuuden laajenta-
misesta.

4.2.1.2 Vaikutukset kotitalouksien taloudelliseen asemaan

Ehdotuksilla ei olisi vaikutuksia hyvinvointialueen perimiin sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuihin. Esityksen mukaan takuun piiriin kuuluvat hyvinvointialueen sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut olisivat asiakkaalle maksuttomia. Interventioita annettaisiin my6s hyvin-
vointialueen palveluissa, jotka ovat jo aiemmin olleet maksuttomia.

Ammattikorkeakoulu- ja yliopisto-opiskelijoilta perittdvaan veroluonteiseen terveydenhoito-
maksuun ehdotuksella olisi arvion mukaan vahéainen vaikutus, jos terveydenhoitomaksua koro-
tettaisiin esitetyn lainsaddanndn myo6td. Korkeakouluopiskelijat maksavat lukukausittain opis-
keluterveydenhuollon terveydenhoitomaksun Kansanelakelaitokselle. N&illa maksuilla katetaan
23 % korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon kansallisesta rahoitusosuudesta.
YTHS:n palvelujen piirissad on vuonna 2024 290 000 korkeakouluopiskelijaa. Ehdotuksesta ai-
heutuvasta 2,4 miljoonan lisakustannuksesta korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveyden-
huoltoon opiskelijoiden maksettavaksi tulisi 0,6 miljoonaa euroa vuonna 2025. Tama tarkoit-
taisi opiskelijoille arviolta 2,40 euron korotusta lukukaudessa. Vaikutuksen arvioidaan nain ol-
len olevan pieni.

Kotitalouksien taloudelliseen asemaan uudistus vaikuttaisi positiivisesti etenkin pidemmall ai-
kavélilla, kun oikea-aikainen ja varhainen tuki mielenterveyteen perustason palveluissa tukisi
lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja osallisuutta, jotka puoles-
taan edesauttaisivat esimerkiksi opinnoissa suoriutumista ja etenemista seka siirtymista tytela-
maan.

Liséksi lasten ja nuorten perustason palveluissa tarjottavien psykososiaalisten interventioiden
saatavuuden parantaminen saattaisi pitkalla aikavalilla vahentad Kelan kuntoutuspsykoterapioi-
den tarvetta ja toisi tatd kautta niiden omavastuuosuuksiin liittyvia séést6ja kotitalouksille.

4.2.1.3 Vaikutukset yrityksiin

Esitetyn lainsdddannon toimeenpanossa sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestajat voisivat esi-
merkiksi lyhytpsykoterapian osalta hankkia palveluja ostopalveluina tai palvelusetelilla yrityk-
siltd tai itsendisilta ammatinharjoittajilta. Taloudellisten vaikutusten arvioinnissa lyhytpsykote-
rapian asiakasmaaraksi arvioitiin noin 2 300, mutta hyvinvointialueiden paatoksista riippuu, mi-
ten suuri osa siité ostettaisiin yrityksilta ja itsendisilta ammatinharjoittajilta. Lisaksi osan 18-22
-vuotiaiden psykososiaalisista hoidoista tuottaisi YTHS osana korkeakouluopiskelijoiden opis-
kelijaterveydenhuoltoa. YTHS:n osuudeksi nuorten aikuisten palvelujen kustannuksista arvioi-
tiin 2,4 miljoonaa euroa. My6s YTHS ostaa osan palveluista yksityisilta palveluntuottajilta.

Psykososiaalisten menetelmien kehittdmisen myota voisi myds syntyé tavaramerkilla suojattuja
interventioita tai koulutuspalveluja, jotka voitaisiin toteuttaa ainoastaan ostopalveluna. Myo6s
niiden laajeneminen riippuisi siit4, mitd menetelmid hyvinvointialueilla otettaisiin kayttoon tai
ostaisivatko ne koulutuspalveluja.
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4.2.1.4 Vaikutukset kansantalouteen

Mielenterveysongelmien aiheuttamat kustannukset kansantaloudelle ovat merkittavia etenkin
tyokyvyttomyyteen liittyvien kustannusten osalta. Mielenterveyden hairi6ihin sairastutaan tyy-
pillisesti lapsuuden ja nuoruuden aikana, ja sairastuminen voi heikentdd kouluttautumista ja
tyOllistymistd. Tama ndkyy mielenterveyden hairididen suurina epasuorina kustannuksina.
OECD:n mukaan mielenterveyden suorat ja epdsuorat kustannukset ovat Suomessa OECD-
maiden suurimpien joukossa®. Nain ollen voidaan olettaa, ettd etenkin lasten ja nuorten mie-
lenterveyden hairididen ehkaisyn ja hoidon saatavuuden vahvistaminen vahentéisi pitkélla ai-
kavélilla niin suoria kuin epasuoriakin kustannuksia. Lapsuusiassa alkavien mielenterveyson-
gelmien jatkuminen negatiivisena kierteena aiheuttaa kaikkein suurimmat syrjaytymisesté ai-
heutuvat kustannukset.

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

Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan hankkeessa arvioitiin, ettd Suomessa mielen-
terveyden hairioihin liittyvat sairauspéivarahakaudet pienentdvat bruttokansantuotetta 0,3-0,4
prosenttia. Jos mielenterveyssyista tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyminen véahenisi 10-15 pro-
senttia, vahvistuisi bruttokansantuote 0,3-0,5 prosentilla. Tutkimuksen johtopaatds oli, etta in-
vestoimalla mielenterveyden edistdmiseen ja mielenterveyspalveluihin on mahdollista pienen-
taa merkittavasti epasuoria kustannuksia®. Eri maiden erilaisen palvelu- ja kustannusrakenteen
vuoksi arvio saastojen suuruudesta ei kuitenkaan ole sellaisenaan sovellettavissa Suomeen®’.

4.2.2 Viranomaisvaikutukset
4.2.2.1 Kansalliset vaikutukset

Kansalliset viranomaisvaikutukset liittyisivat palveluiden jarjestamisen ohjaamiseen, palvelui-
den sisaltéihin liittyviin muutoksiin seka lainsaddannon periaatteisiin liittyviin kysymyksiin.

Esitetylld lainsaddannolla maaritettaisiin hoitoon ja palveluun padsyn enimmadisaika tiettyyn
mielenterveyden hoitomuotoon ja sosiaalihuollon mielenterveystyén palveluun. Erillisesta
enimmaéisajasta sddtdminen muusta lainsaddanndosté poikkeavalla tavalla on lain tulkinnan né-
kokulmasta haastavaa ja voi lisaté kansallisen ohjauksen tarvetta. Sosiaali- ja terveydenhuollon
useassa eri palvelutehtavassa toteutettava kokonaisuus voi osoittautua haasteelliseksi, ja haas-
teita lisaa se, ettd sosiaalihuollon siséltdohjauksen tietopohja ja toimijarakenteet erityisesti psy-
kososiaalisten menetelmien osalta ovat puutteellisia verrattuna terveydenhuoltoon. Myds ehkai-
sevan terveydenhuollon ja sairaanhoidon vélisen tyénjaon kysymykset lainsaadannon toimeen-
panossa voivat lisata ohjauksen tarvetta. Informaatio- ja sisaltdohjauksessa tehtévié on sosiaali-
Jja terveysministeriolld, THL:114 seka aluehallintovirastoilla ja Valviralla sosiaali- ja terveyden-
huollon valvontaviranomaisina.

33 Health at a glance: Europe 2018
34 Hakulinen ym. 2019

3 Chisholm ym. 2016

36 Wahlbeck ym. 2017

37 Knapp ym. 2011
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Hallitusohjelma siséltaé toimia, joilla kansallista ohjausta on kayttoon otettavien menetelmien
osalta tarkoitus vahvistaa. Hallitusohjelman mukaisesti sdadetdén julkisen sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluiden ja menetelmien palveluvalikoimaan kuulumisen ja kohdentamisen pe-
riaatteista palveluiden vaikuttavuuden ja yhdenvertaisuuden edistamiseksi. Lisaksi selvitetadn
mahdollisuus séataa kansallisesta toimijasta, jolla olisi toimivalta linjata sitovasti menetelmien
ja palveluiden kuulumisesta palveluvalikoimaan tai rajaamisesta sen ulkopuolelle. Nam4 toi-
menpiteet etenevét kdytantoon kuitenkin vasta mychemmin, joten esitetyn lainsdadannon toi-
meenpanoa on ohjattava ja tuettava seka kansallisin etta alueellisin ratkaisuin.

Esitetty lainsdadantd muodostaisi terveydenhuolto- ja sosiaalihuoltolakeihin erilaiset hoitoon-
ja palveluihin paasyn enimmaisajat takuun piiriin kuuluville hoidoille ja palvelulle verrattuna
muihin hoitoihin ja sosiaalipalveluihin. Terveydenhuoltolakiin muodostuisi myos erillisté hoi-
toon péasyn sééantelya psyykkisiin ja fyysisiin terveysongelmiin. Kyse olisi poikkeuksellisesta
ratkaisusta terveydenhuollon lainsd&ddanndssd, ja on mahdollista, ettd samankaltaisia lakiesityk-
sid alettaisiin jatkossa vaatia ja tehdd myds muiden hoitojen ja sairausryhmien osalta. Sosiaali-
huollon lainsaddanndssa on saantelyé tiettyjen asiakasryhmien palvelutarpeen arviointiin liitty-
vien madraaikojen osalta, mutta palveluun liittyvan paatdksen toimeenpanon erillinen maara-
aika olisi periaatteena uusi. Uuden tyyppinen saantely loisi tarpeen arvioida sosiaalihuollon pal-
velulainsaddanndn yleisia linjoja osana kansallista palvelureformia.

Sosiaalihuollon mielenterveystyon palveluilla ei kaikilta osin ole vakiintunutta ja erikoistunutta
sisaltod, ja palvelujen alueellisen jarjestamisen tilanne on vaihteleva. Esitetyn lainsaadannon
myonteisena vaikutuksena olisi, ettd sosiaalihuollon mielenterveystyon siséallot vahvistuisivat
lasten, nuorten ja perheiden osalta ja muodostuisivat hyvinvointialueilla aikaisempaa yhdenmu-
kaisemmiksi. Samalla myds niihin liittyva tilastointi- ja muu tietopohja yhdenmukaistuisivat ja
vahvistuisivat.

4.2.2.2 Vaikutukset hyvinvointialueisiin

Psykososiaalisten menetelmien alueellisessa kayttoonotossa keskeistd on huolellinen valmis-
telu, laadukas koulutus ja kayton ohjaus, toimiva johtaminen seka pitkajanteinen tuki.® Tata
kokonaisuutta tulisi suunnitella esitetyn lainsdaddannon myaéta sekéd hyvinvointi- ettd yhteistyo-
alueen tasolla. Esitetyn lainsdadanndn viranomaisvaikutukset liittyvat hyvinvointialueella kes-
keisesti sosiaali- ja terveydenhuollon keskindiseen, perusterveydenhuollon sisdiseen- seké pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valiseen tydnjakoon.

Psykososiaalisten menetelmien valinta ja kokonaisuuden koordinointi

Esitetylla lainsdadanndlla olisi vaikutuksia hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen laatimi-
seen, joita ollaan nyt tekemassa ensimmaista kertaa. YTA-tasolla yhteistyon kdytannot ovat
vield jasentyméttomié ja myos ristiriidat ovat mahdollisia, mikali hyvinvointialueet ja yliopis-
tosairaala eivét 16ytdisi yhteistd kantaa esimerkiksi kayttéon otettaviin psykososiaalisiin mene-
telmiin, joista tulisi esityksen mukaisesti sopia yhteistydsopimuksessa. On myds mahdollista,
ettd interventiot eivat olisi laadukkaita ilman riittdvaa panostusta menetelmakoulutukseen ja -
ohjaukseen, eivétka tdman vuoksi toisi hyvinvointialueille hoidon ja tuen vaikuttavuuteen liit-
tyvia hyotyja. Hallituksen esityksen valmisteluun liittyvissa kuulemisissa hyvinvointialueet
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nostivat esiin, ettd takuun piiriin kuuluvien menetelmien valintaa Y TA-tasolla tulisi tehdé vuo-
ropuhelussa eri osapuolten kesken, jotta myds paikalliset ominaispiirteet ja tarpeet tulisivat huo-
mioiduksi.

Esitetyn lainsaadannon toimeenpanossa sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden tulisi vahvis-
taa ja koordinoida keskindista yhteisty6tddn myods hyvinvointialueen sisdisessa toiminnassa.
Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollossa olisi mééaritettava ne palvelut ja toimintayk-
sikot, joiden henkil6sto antaa takuun piiriin kuuluvia interventioita ja suunniteltava, miten ter-
veydenhuollon sisdinen ja sosiaali- ja terveydenhuollon keskindinen yhteisty0 ja tydnjako to-
teutuvat. TAma on valttdmatodnta, jotta voidaan varmistaa yhteensovitettu kokonaisuus, sujuvat
palveluketjut seka hoidon ja tuen jatkuvuus. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydssa on to-
dettu olevan merkittavié haasteita, ja palveluiden kokonaisuus on sirpaleinen. Tama voi nayt-
taytya myos esitetyn lainsaadannén toimeenpanossa.

Etenkin lasten, mutta my®s nuorten perusterveydenhuollon mielenterveyden hoidon saatavuu-
dessa on ollut suuria puutteita ja alueellista vaihtelua. Mikéli tata palveluvajetta ei korjattaisi
esitetyn lainsaddannon toimeenpanossa, voisi tdma nakya ehkaisevén terveydenhuollon, eri-
koissairaanhoidon ja sosiaalihuollon kuormittumisena. Toisaalta onnistunut lasten ja nuorten
perusterveydenhuollon psykososiaalisten hoitojen saatavuuden vahvistaminen voisi vahent&é
pitkalla aikavélilla sekd sosiaalihuollon ettd ehkéisevan terveydenhuollon kuormitusta, jos lap-
set, nuoret ja perheet saisivat nykyistd paremmin laadukasta apua perusterveydenhuollon avo-
sairaanhoidosta.

Mikali psykiatrisen erikoissairaanhoidon tarve vahentyisi perustason hoidon ja tuen saatavuu-
den vahvistumisen myo6t4, olisi silla myonteisid vaikutuksia lasten ja nuorten psykiatrisen eri-
koissairaanhoidon tilanteeseen. Esitetty lainsaddanto ei kuitenkaan yksinddn pysty vastaamaan
lasten ja nuorten lisadntyneeseen mielenterveyden kuormitukseen, joten hyvinvointialueiden tu-
lisi edelleen jatkaa mielenterveystyon kokonaisuuden kehittdmisté ja vahvistamista seka yhteis-
ty6ta kuntien ja jarjestdjen kanssa.

Henkiloston osaaminen ja rekrytointi

Esitetylla lainsdddannolla olisi vaikutuksia henkildston osaamisen kehittdmisen ja rekrytoinnin
osalta. Lainsaadannén toimeenpano edellyttaisi sosiaali- ettd terveydenhuollon ammattihenki-
I0ille osaamisen vahvistamista takuun piiriin kuuluvissa menetelmissé. Keskeisimpid ammatti-
ryhmia ovat sairaan- ja terveydenhoitajat, sosionomit, opiskeluhuollon kuraattorit ja sosiaali-
tyontekijat.

Opiskeluhuollossa psykososiaalisen menetelmékoulutuksen suorittamisen on todettu lisdnneen
kokemusta auttamismahdollisuuksista mielenterveysasioissa.®*® Menetelmien kayttoonotolla
voitaisiin ndin ollen vahvistaa tyéntekijoiden hyvinvointia ja tyéhon sitoutumista. Toisaalta me-
netelmien kayttdonotto voi aiheuttaa henkildstolle myos kuormitusta. Siksi hyvinvointialueilla
tulisi edeta kayttoonotossa asteittain ja prosessia jatkuvasti arvioiden.*

39 Kohti yhteista ty6ta hyvinvointialueilla (julkari.fi)
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Esitetty lainsaddanto edellyttdisi hyvinvointialueilta panostusta myos perusterveydenhuollon
la&karien osaamisen vahvistamiseen. Hyvinvointialueella olisi sovittava muun muassa konsul-
taatiokdytannoista erikoissairaanhoidon kanssa. Myds perusterveydenhuollon sisaisen moniam-
matillisen tyon koordinaatiota tulisi vahvistaa.

Esitetty lainsaddanto loisi myds tarpeen palkata lisdd henkilstoa tilanteessa, jossa henkildston
rekrytoinnissa on haasteita. Tilanne on jonkin verran helpottunut hyvinvointialueiden jézjesté-
misvastuun my6ta, mutta henkiloston saatavuus vaihtelee alueittain ja ammattiryhmittain.** Esi-
tetyssd lainsdadanndssa on pyritty huomioimaan, ettd eri ammattiryhmia voitaisiin hyddyntaa
mahdollisimman laajasti seka sosiaali- ettd terveydenhuollosta. Lainsdééddannén toimeenpanoon
liittyen hyvinvointialueiden olisi tehtdva toimenpiteitd, joilla ne voisivat vahvistaa sekéd henki-
10ston pysyvyyttd, ettd uuden henkiloston rekrytointia tukevia vetovoimatekijoitd. Sosiaali- ja
terveysministerié on myontanyt vuoden 2024 alussa hyvinvointialueille valtionavustuksina yli
800 000 euroa sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tydnjakoa uudistaviin pilotteihin seké
tyokykya tukevaan toimintaan. Osana Hyvan tyon -ohjelmaa sosiaali- ja terveysministerio to-
teuttaa muitakin toimenpiteitd, joiden voidaan arvioida tukevan hyvinvointialueita esitetyn lain-
sé&adanndn toimeenpanossa.

Hallinnollinen tyd

Esitetty lainsaddantd voisi lisata hyvinvointialueiden hallinnollisia tydtehtavia jonkin verran,
mikali sosiaalihuollossa tehtdva paatdksenteko mielenterveystyon palveluina toteutettuun lasten
ja nuorten psykososiaaliseen tukeen liittyen lisadntyisi. On tiedossa, ettd esimerkiksi opiskelu-
huollon kuraattoripalveluissa ja kasvatus- ja perheneuvonnassa ei nykytilanteessa vélttdmétté
tehda kaikilla hyvinvointialueilla sosiaalihuoltolain 45 &:n mukaisesti palvelupaatoksia.*? Eh-
dotettu uusi sadntely toisi osaltaan néihin kaytantdihin muutoksia. Kyse ei kuitenkaan olisi uu-
desta lakisaateisesta velvoitteesta. Esitetty lainsaddanto loisi hyvinvointialueille tarpeen seurata
takuun piiriin kuuluvien interventioiden saatavuutta ja enimmaisaikojen toteutumista toimenpi-
dekoodien ja palvelupéatdsten toimeenpanon osalta. Ndiden prosessien kehittdminen edellyt-
taisi hyvinvointialueilta asiakastyon dokumentointiin liittyvien kaytanttjen johtamista, henki-
16ston koulutusta ja tiedonhallinnan kehittdmista. Nayttoon perustuvien psykososiaalisten me-
netelmien terveydenhuollon toimenpidekoodit olivat vuoden 2023 lopussa jo kaytdssa suurim-
malla osalla hyvinvointialueita. THL on tehnyt myds sosiaalihuollon palveluissa kéaytettavien
psykososiaalisten menetelmien toimenpidekoodien madarittelyd, ja ne voidaan ottaa kayttdéon
vuonna 2025. Yksittdisten ammattilaisten ja organisaatioiden valill4 on kuitenkin vielé eroja
siind, kuinka sddnndénmukaisesti toimenpidekoodeja kaytetddn. Muut ihmisiin kohdistuvat yh-
teiskunnalliset vaikutukset

4.2.2.3 Vaikutukset perus- ja ihmisoikeuksiin

Mielenterveyden hoidon ja tuen palveluvalikoimaan liittyvalla saantelylla on merkitysté perus-
oikeuksien kannalta. Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava jo-
kaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveyttd. Lapsen oikeus naut-
tia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta on vélttaméaténta myods kaikkien muiden lapsen oi-
keuksien toteutumisen kannalta. Perustuslakivaliokunnan (PeV 30/2013 vp) mukaan palvelujen
riittdvyytta arvioitaessa voidaan lahtokohtana pitad sellaista palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle

4 TEM 2021
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edellytykset toimia yhteiskunnan taysivaltaisena jasenend (HE 309/1993 vp, s. 71 ja PeVL
36/2012 vp, s. 2/11).

Ehdotetuilla muutoksilla olisi myonteisia vaikutuksia erityisesti perustuslain 19 §:n 3 momen-
tissa saddettyyn julkisen vallan vastuuseen turvata jokaiselle riittavét sosiaali- ja terveyspalvelut
sekad julkisen vallan vastuuseen tukea perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mah-
dollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksilollinen kasvu. Lasten ja nuorten perustason mie-
lenterveyspalveluissa ja mielenterveyden hoidon saatavuudessa on todettu merkittavia puutteita
ja alueellista vaihtelua. Esitetty lainsdadant6 korjaisi tété tilannetta ja edistéisi lasten ja nuorten
perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista ja yhdenvertaisuutta suhteessa muuhun vaestoon.

Lapsen oikeuksien komitea on yleiskommentissaan nro 15 (LOS 24 art.) kehottanut valtioita
soveltamaan psykososiaaliselle tuelle perustuvaa ldhestymistapaa lasten ja nuorten mielenter-
veyden hdiridihin ja panostamaan perusterveydenhuoltoon, jossa edistetdan lasten psykososiaa-
listen, emotionaalisten ja henkisten ongelmien varhaista havaitsemista ja hoitoa. Esityksen voi-
daan katsoa vastaavan naihin kannanottoihin. Erityisesti takuun ikaryhmaén liittyvia vaikutuk-
sia kuvataan tarkemmin lapsia ja nuoria koskevassa alakohdassa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon laajemmassa kokonaisuudessa vaikutuksia voisi olla paitsi niihin,
jotka kuuluvat esitetyn lainsd&ddannon ikaryhmaén, valillisesti myds muuhun véestoon. Vaikka
esitetyn lainsdadannon vaikutukset olisivat myonteisia lainsaadannén piiriin kuuluvalle ikaryh-
mélle, se saattaisi nuoret aikuiset jossain méaarin keskenaan erilaiseen asemaan. Kuulemistilai-
suuksissa etenkin opiskelijajérjestot nostivat esiin, ettd merkittavé osa opiskelijoista jaisi esite-
tyn lainsd&ddéannon ulkopuolelle, vaikka opiskelijoiden mielenterveyden ongelmat ovat hyvin
yleisia.*® Esityksen mukaisesti alle 23-vuotiaat nuoret olisivat oikeutettuja nopeampaan mielen-
terveyden hoitoon- ja palveluihin paésyyn perusterveydenhuollossa kuin yli 23-vuotiaat tietty-
jen hoitojen osalta. Yli 23-vuotiaiden mielenterveyden hoitoon sovellettaisiin koko véestda kos-
kevaa hoitoon paasyn lainsaadantod, jossa saantely liittyy ensisijaisesti ensimmaisen hoitota-
pahtuman turvaamiseen.

Edell& kuvatut hoitoon paasyn saantelyn erot eivat olisi kuitenkaan merkittavasti yhdenvertai-
suuteen vaikuttavia. Voimassa oleva lainsadadanto takaa jo nykymuodossaan sen, ettd myds mie-
lenterveyden hoidossa ensimmainen hoitotapahtuma on jarjestettava 14 vuorokauden kuluessa
ja muu perusterveydenhuollon kiireetdn hoito potilaan terveydentila, ty6-, opiskelu- ja toimin-
takyky huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa 51 §:n
mukaisesta arviosta taikka tehdyn hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Palvelujarjes-
telmén keskeiset puutteet ovat koskeneet erityisesti alaikéisten mielenterveyden hoidon koko-
naisuutta. Esitettdvat panostukset varhaisempien ik&vaiheiden psykososiaalisten menetelmien
saatavuuteen seka kuukauden enimmaisaika takuun piiriin kuuluvien interventioiden osalta voi-
vat vahentad myos mydhempéaa aikuisidssa esiin tulevaa hoidon ja tuen tarvetta. Nain ollen no-
peamman hoidon ja tuen saamisen hyddyt nayttaytyvat myods myohemmassa aikuisuudessa.

Hallitusohjelman mukaisesti toteutetaan muitakin toimenpiteitd, joiden arvioidaan vaikuttavan
myonteisesti koko aikuisvaestdn mielenterveyden hoidon saatavuuteen ja yhdenvertaisuuteen.
Hoidon saatavuutta parannetaan perustasolla muun muassa Terapiat etulinjaan -toimintamallin
kokemuksia hyoddyntaen, ottamalla kayttoon porrasteinen hoitomalli ja tehostamalla Mielenter-
veystalo-palvelukokonaisuuden kayttoa alueilla (omahoito-ohjelmat ja verkkoterapiat). Tamén
lisdksi matalan kynnyksen palveluiden ja mielenterveysavun saatavuutta lisatdén yhteistydssa
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muun muassa jarjestojen ja seurakuntien kanssa. Psykoterapiapalveluiden saavutettavuutta vah-
vistetaan uudistamalla psykoterapeuttikoulutusta kaksiportaiseksi ja saatamalld ensimmaisen
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 nédkdkulma, silla
perhe on lapsen keskeisin kasvuympéristd. Esitetyssa lainsaddanndssa vaikutusten arviointi on
syyté ulottaa myos 18 vuotta tayttaneisiin nuoriin, silla esitys liittyy keskeisesti lapsuuden ja
aikuisuuden véliseen nivelvaiheeseen ja kohdentuisi myds 18-22-vuotiaisiin. Osana lapsia ja
nuoria koskevia vaikutuksia arvioidaan myds haavoittuvassa asemassa oleviin lapsiin, nuoriin
ja perheisiin kohdistuvia vaikutuksia. Vaikutuksia sukupuolten tasa-arvoon, seksuaalivahem-
mistdihin ja Kielellisiin oikeuksiin arvioidaan erillisessa alaluvussa.

Lapsia ja nuoria koskevassa vaikutusten arvioinnissa hyddynnetdadn WHO:n saatavuus, saavu-
tettavuus, hyvaksyttavyys ja laatu (Availability, Accessibility, Acceptability, Quality) viiteke-
hysta. Lapsen oikeuksien komitean yleiskommentin nro 15 mukaan valtioiden tulisi varmistaa,
ettd kaikki lasten terveyspalvelut vastaavat néita kriteereja. Viitekehystd voidaan terveyden-
huollon lisaksi soveltaa myds sosiaalihuollon arviointiin.

Saatavuus

Esitetyn lainsdddannon osalta on arvioitava, vahvistaisiko se lasten ja nuorten mielenterveyden
haasteisiin liittyvan hoidon ja tuen saatavuutta ja mitd vaikutuksia télla olisi lapsiin, nuoriin ja
perheisiin. Seka lapsen oikeuksien komitea, etta taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten
oikeuksien komitea on esittanyt Suomelle huolensa lasten ja nuorten mielenterveyden hoitova-
jeesta seka palvelujen epatasaisesta maantieteellisestéd jakautumisesta. Suomea on kehotettu pa-
rantamaan mielenterveyden hoidossa etenkin ennaltaehkaisevien ja varhaisen vaiheen hoidon
ja tuen palvelujen saatavuutta seka sosiaali- etta terveydenhuollossa.

Esitetty lainsdddantd vastaisi ndihin tunnistettuihin puutteisiin ja vahvistaisi hoidon ja tuen saa-
tavuutta lasten ja nuorten lisdantyneisiin mielenterveyden oireisiin. Esityksella voitaisiin osal-
taan vaikuttaa myonteisesti myos kansallisen palvelujarjestelman yhdenvertaisuuden vahvistu-
miseen, silla tarjottavan tuen sisaltéa pyrittéisiin yhtendistaméaan seka hyvinvointi- ja yhteistyo-
alueilla ettd kansallisesti.

Psykoterapioista johdetut maaramuotoiset ja aikarajoitteiset tydmenetelmét muodostavat vain
osan mielenterveystydn kokonaisuudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lasten ja nuorten kes-
kindisen yhdenvertaisuuden nakékulmasta on huomioitava, ettei kaikkiin mielenterveyteen liit-
tyviin hoidon ja tuen tarpeisiin ole olemassa strukturoitua, ndyttoon perustuvaa psykososiaalista
menetelm&a. Esimerkiksi aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairié (ADHD) edellyttaa yksilollisia
jamonimuotoisia tuki- ja hoitotoimia, jotka toteutuvat arjessa. Neuropsykiatrisesta valmennuk-
sesta ei ole toistaiseksi kehitetty strukturoituja tydmenetelmia, joilla olisi vaikuttavuusnayttoa. *
Myds vammaisten lasten ja nuorten tarvitsema tuki on tyypillisesti monimuotoista.

Esitetty lains&dadanto vahvistaisi vanhemmuuden ohjauksen saatavuutta, jota voitaisiin hyddyn-
t&a osana hoidon ja tuen kokonaisuutta myds edella mainituissa monimuotoisempaa tukea tar-
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vitsevissa ryhmissa. Psykososiaalisten hoitojen kehittyessé on oletettavaa, ettd vaikuttavuus-
néyttdon perustuvien hoitojen kokonaisuus tulisi laajenemaan eri diagnoosiryhmiin ja tdma
edelleen vahvistaisi yhdenvertaista saatavuutta. Voimassa olevan terveydenhuoltolain 14 vuo-
rokauden hoitotakuu, jossa tuki- ja hoitotoimet toteutetaan hoitosuunnitelman mukaisesti vii-
meistdén 3 kuukauden enimmaéisajassa, koskee kaikkien lapsiryhmien tarvitsemaa hoitoa.

Petteri Orpon hallitusohjelma sisaltdd myds muita lasten ja nuorten mielenterveytté tukevia toi-
menpiteitd, kuten matalan kynnyksen chat- ja walk-in palvelujen vahvistamisen sek& Mielen-
terveystalo-palvelukokonaisuuteen kuuluvien omahoito-ohjelmien ja verkkoterapioiden kdyton
tehostamisen, jotka osaltaan parantaisivat hoidon ja tuen saatavuutta. Lasten ja nuorten mielen-
terveyden hoidon ja tuen kokonaisuuden kehittamista tulisi edelleen jatkaa ja arvioida osana
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelulainsdéddanndn laajempaa uudistamista.

Saavutettavuus

Palvelun saavutettavuus on laaja-alainen kasite ja sita arvioitaessa tulee ottaa huomioon esimer-
kiksi fyysinen, taloudellinen, sosiaalinen ja hallinnollinen nakdkulma. Esitetyn lainsdadannon
piiriin kuuluvien interventioiden saavutettavuus tulisi taata kaikille lapsille ja alle 23 —vuotiaille
nuorille, riippumatta heidén taustastaan tai ominaisuuksistaan. Keskeinen saavutettavuuden ky-
symys on se, kuinka matalalla kynnyksella 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 mielesta palveluja, joihin olisi helppoa hakeutua.

Koska esitetty lainsdadanto koskisi seka ehkéisevéa tukea ettd mielenterveyden héirididen hoi-
toa, se edesauttaisi saavutettavuutta. Takuun piiriin kuuluvan psykososiaalisen intervention saa-
minen ei edellyttaisi kaikissa tilanteissa laékarin 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. Namaé ovat palveluita, joissa lapset, nuoret ja perheet jo muutoin-
kin asioivat, joka edesauttaisi myos fyysistd saavutettavuutta. Naissa palveluissa tulisi myos
psykososiaalisten menetelmien kdyton osalta kiinnittda erityistd huomioita lasten ja nuorten
kohtaamiseen. Vastausten perusteella lapset ja nuoret kokevat keskeiseksi saavutettavuutta es-
tavaksi tekijaksi sen, jos tuen tarvetta joutuu perustelemaan sité saadakseen tai jos apua tarjoa-
van henkilon persoona ei ole mieluinen.

Ehkaisevien palvelujen kautta tarjotut interventiot eivét leimaa lasta, nuorta tai perhettd sosiaa-
lisesti, ja timéa voisi madaltaa kynnysté ottaa psyykkiseen kuormitukseen tai mielenterveyteen
liittyvia asioita puheeksi. My6s hallinnollinen saavutettavuus olisi arvion mukaan hyvé, silla
psykososiaalisen intervention saaminen ei edellyttdisi lapselta, nuorelta tai perheelta kirjallisten
hakemusten tekoa, vaan asiaa olisi mahdollista hoitaa suullisesti. Palvelut olisivat hyvinvointi-
alueella maksuttomia, joten ne olisivat myds taloudellisesti saavutettavia.

On kuitenkin mahdollista, ettd esimerkiksi Kielitaidon puutteiden vuoksi lapsella, nuorella tai
vanhemmilla ei olisi valmiuksia psykososiaalisen intervention edellyttdmaan tydskentelyyn, ja
nain ollen he olisivat muita heikommassa asemassa tuen saavutettavuuden ja hoidosta ja tuesta
saatavien hyotyjen osalta. Lasten ja nuorten olisi mahdollista hakeutua takuun piiriin esimer-
kiksi opiskeluhuoltopalvelujen kautta. Ndin ollen esimerkiksi huoltajien kielitaitoon, toiminta-
kykyyn tai vanhemman ja lapsen valiseen suhteeseen liittyvat haasteet eivét vaikuttaisi yhté
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vahvasti mahdollisuuksiin saada apua. Hyvinvointialueen tulisi kuitenkin varmistaa myos riit-
tavat tulkkipalvelut ja tarvittaessa muokattava palvelupolkuja ja interventioita kaikille lapsille,
nuorille ja perheille sopiviksi.

Toimintarajoitteiset, lastensuojelun sijaishuollossa olevat seké sateenkaarinuoret kokevat mie-
lenterveyden riskitekijoitd 2-5 kertaa muita useammin. Né&iden ryhmien yksil6lliset tilanteet ja
tarpeet olisi kyettdva tunnistamaan. Voidaan ajatella, ettd myos edell&d mainituille ryhmille on
keskeistd, etta tuen ja hoidon piiriin on mahdollista hakeutua opiskeluhuoltopalveluiden ja mui-
den matalan kynnyksen palveluiden kautta. My®ds sosiaalihuollon mahdollisuudet tarjota takuun
piiriin kuuluvia mielenterveystyon palveluja edesauttaisivat osaltaan haavoittuvassa asemassa
olevien lasten, nuorten ja perheiden tarvitseman tuen saavutettavuutta.

Myds mielenterveyteen liittyvan hoidon ja tuen osalta tulee varmistaa, etté palvelut ovat vam-
maisten henkildiden saavutettavissa ja ne jarjestetddn ja toteutetaan ilman syrjintad. Mikali hy-
vinvointialue ei huomioisi takuun piiriin kuuluvia interventioita antavien ammattihenkiléiden
osaamisessa ja toimitiloissa vammaisten henkil6iden erityistarpeita, he jaisivat ikatovereihinsa
nahden heikompaan asemaan. Vammaisten lasten ja nuorten palvelukokonaisuuden kehittami-
seen olisikin kohdistettava erillisia kehittdmistoimia. Tama velvoite liittyy hyvinvointialueiden
paikallisen tason lisdksi myds yliopistosairaalan tehtdviin ja hyvinvointialueiden véliseen yh-
teistydsopimukseen, jossa on jarjestamislain 36 8:n mukaisesti edistettdvd muun muassa Sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasturvallisuutta, tarpeenmukaisuutta, yhdenvertaista
saatavuutta, kielellisid oikeuksia seka palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien toimivuutta.
Vammaisten lasten ja nuorten palvelujen kehittdmistarve liittyy osaltaan myds vammaispalve-
lulain uudistamiseen. Tavoitteena on, etta hallituksen esitys vammaispalvelulain soveltamisalan
tarkentamisesta annetaan eduskunnalle alkusyksylla 2024.

Laatu

Esitetyn lainsd&ddannon osalta on arvioitava, lisddko se lasten ja nuorten mielenterveyteen liit-
tyvén hoidon ja tuen laatua sekd hyvin toimivia palveluprosesseja. Esitetyssa lainsaadannossé
edellytetdan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmaa hyodyntaméan nykyista laajem-
min ja koordinoidummin ndytté6n perustuvia psykososiaalisia menetelmida ja silla pyritdan vah-
vistamaan hoidon ja tuen vaikuttavuutta. Takuun piiriin kuuluvien interventioiden antaminen
edellyttdisi menetelméan kayttdmiseen liittyvan koulutuksen suorittamista ja myds osaamisen
yllapitoa. Ndama4 tekijat turvaisivat tarjottavan hoidon ja tuen laatua.

Valmistelun tueksi toteutetussa lasten ja nuorten kyselyssa keskeiseksi tekijaksi mielentervey-
teen liittyvan tuen saamisessa nousi se, ettd avun saamista ei pitéisi joutua odottamaan pitkaan
ja ettd tapaamisten pitdisi tarvittaessa jarjestya ilman ajanvarausta. Esitetty lainsdadantd maa-
rittdd enimmaisajan psykososiaalisen intervention aloittamiselle, ja se tdydentéisi voimassa ole-
vaa hoitoon paasyn lainsaadantoa ensimmaéisen 14 vuorokauden kuluessa jérjestettdvan hoito-
tapahtuman jalkeen. Opiskeluhuollon kuraattorin tai psykologin ensimmainen tapaaminen on
jarjestettava 7 vuorokauden kuluessa. Ndin ollen tiukemman enimmaisajan maarittdminen tu-
Kisi nditd tarpeita, mutta toisaalta jattaisi myos palvelujen jarjestajan vastuulle vahvistaa ja luoda
matalan kynnyksen mielenterveyspalveluja, joihin olisi mahdollista hakeutua myds ilman ajan-
varausta. Lapset ja nuoret toivoivat kyselyn perusteella ensisijaisesti kasvokkaisia tapaamisia
tyontekijan kanssa, mutta eivét pitdneet vanhempien osallistumista tapaamisiin tarkeand. Vas-
tausten perusteella tyontekijan kanssa kahden kesken tapahtuva tydskentely olisi lasten ja nuor-
ten ndkokulmasta laatua edistava tekija.
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Kokemus vaikuttavan avun saamisesta voisi vahvistaa lasten, nuorten ja perheiden kokemusta
siité, ettd apua kannattaa hakea. Mikali perustason palvelujen tuella pystyttdisiin jatkossa kat-
kaisemaan lapsen tai nuoren syrjaytymiskehitys nykyista useammin, olisi silld my&nteisia vai-
kutuksia lasten ja nuorten eldméanvaiheisiin. Hoitamattomilla mielenterveysongelmilla on mer-
kittava yhteys esimerkiksi muuhun sairastavuuteen ja ty6llistymiseen. Myonteisiad vaikutuksia
voisi ndhdad myos perheiden arjessa. Mikéli vanhemmat saisivat oikea-aikaista ja laadukasta
ohjausta esimerkiksi uhmakkaan lapsen ohjaamiseen, vahvistaisi tdma positiivista vuorovaiku-
tusta perheiden arjessa. Vanhemman kasvatuskeinoihin liittyva vaikuttava tuki vahentéisi myos
riskia lapsen kaltoinkohteluun. Kun lapsen tai nuoren masennusoireisiin olisi saatavilla laaduk-
kaita psykososiaalisia interventioita, joiden avulla hanté tuetaan ihmissuhdetaitojen vahvista-
misessa, vahvistaisi tdma myos ystavyyssuhteiden jatkuvuutta ja sosiaaliseen yhteiséon kuulu-
misen tunnetta. Psykososiaalisen intervention avulla tarjottava tuki esimerkiksi omien voima-
varojen tunnistamiseen vahvistaisi lasten ja nuorten toimijuutta ja positiivista mindkuvaa.

Keskeiseksi kysymykseksi myonteisten vaikutusten saavuttamisessa tunnistetaan henkildston
saatavuuteen liittyvat kysymykset. Taman vuoksi esityksessa on pyritty huomioimaan takuun
piiriin kuuluvien interventioiden toteuttajatahoina mahdollisimman laajasti lapsia, nuoria ja per-
heitd kohtaavat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmat.

Kun sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6stolla olisi menetelmakoulutusten myo6td ammatilli-
sesti toimivat keinot tukea lapsia ja nuoria, voisi tama edesauttaa myos tydssa jaksamista. Hen-
kiloston vaihtuvuuden mahdollinen vahentyminen vahvistaisi lasten ja nuorten pysyvia ihmis-
suhteita koulun ja oppilaitoksen arjessa. Néin koulun ammattilaisilla olisi pitkaaikainen per-
spektiivi lapsen kehityksen seuraamiseen, ja tdma voisi osaltaan vahvistaa tarjottavan tuen oi-
kea-aikaisuutta.

Strukturoitujen menetelmien kédyttéonotossa voidaan tunnistaa myos riskejd. Takuun piiriin
kuuluvat interventiot toteutetaan tietyn rakenteen ja siséllon mukaisesti, ja ne kohdentuvat tiet-
tyyn ongelmaan ja oireeseen. Liian kapea-alainen tuki voisi aiheuttaa lapsille, nuorille ja per-
heille kokemuksen kaavamaisesti toteutetusta interventiosta, jossa heidan yksilollinen palvelu-
tarpeensa ei tule huomioiduksi. Mikéli esitetty maaramuotoinen interventio ei olisi soveltuva
lapselle ja hén jattaisi siksi hoidon kesken, voisi tdma luoda toivottomuutta ja tyytymattomyytta
tarjolla olevaan tukeen. Tuen tarvetta tulisi ndin ollen tarkastella yksittéistd psykososiaalista
interventiota laaja-alaisemmin ja kokonaisvaltaisesti. Valmistelun tueksi toteutetussa Otakan-
taa-kyselyssa korostui etenkin vanhempien toive siitd, ettd perheiden tilanteita tarkasteltaisiin
kokonaisuutena yksildiden sijaan.

Palvelun laatu liittyy paitsi annetun intervention asianmukaiseen ja osaavaan toteutukseen,
myos palveluprosesseihin. Esitetty lainsaddantd perustuu seka sosiaali- ettd terveydenhuollossa
annettaviin interventioihin. Mikéli sosiaalihuollossa takuun piiriin kuuluvia interventioita an-
nettaessa ei osattaisi arvioida, milloin lapsi tai nuori tarvitsee terveydenhuollon arvion tai sai-
raanhoitoa, ei tdma edesauttaisi lapsen tai nuoren oikeuksien vahvistumista tarvittavan tervey-
denhoidon osalta. Sama haaste on kuitenkin olemassa jo nykytilanteessa. Esitetyn lainsadadan-
non hyotyjen arvioidaan olevan lasten ja nuorten nakékulmasta merkittdvampié kuin edelld mai-
nitut mahdolliset kielteiset vaikutukset. Kielteisten vaikutusten torjuminen edellyttaa sosiaali-
ja terveydenhuollon prosessien ja toimintaperiaatteiden tunnistamista palveluketjujen suunnit-
telussa. On tarkedd, ettd ammattilaisilla on riittdvasti osaamista moniammatillisen yhteistyon
tekemiseen, jottei oikeus tarvittaviin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin vaarannu.

66



Esitetty lainsaddanto ei sisalla muutosehdotuksia sosiaali- tai terveydenhuollon toimintakéytén-
toihin laajemmin. Né&in ollen palveluiden jérjestdjan vastuulle jaisi toimivien ja jatkuvuutta tu-
kevien palveluprosessien vahvistaminen. Néitd osatekijoita on tavoitteena vahvistaa myos laa-
jemman kansallisen palvelureformin toteutuksessa.

Hyvaksyttavyys

Hyvaksyttavyyden osalta tulee arvioida, tunnistetaanko esitetyssé lainsdadanndssa lasten ja
nuorten yksilolliset tarpeet, kulttuurinen tausta sekéd sukupuoli- ja ikakysymykset. Lasten ja
nuorten osalta keskeiseksi mielenterveyteen liittyvan hoidon ja tuen haasteeksi on tunnistettu
palvelujarjestelman sirpaleisuus. Esitetylla lainsdadanndllé ei ratkaistaisi tata hajanaisuutta.
Hallituksen esitys ei mydskaan sisélla muutoksia ehkaisevén terveydenhuollon tehtdviin tai so-
siaali- ja terveydenhuollon véliseen tydnjakoon. Esitettyyn lainsdadantoon varatulla rahoituk-
sella pystytadn vahvistamaan lasten ja nuorten perustason mielenterveyspalveluita sekd maaral-
lisesti etta laadullisesti, mutta panostus ei kuitenkaan valttamatta johda palvelurakenteen sel-
kiyttamiseen hyvinvointialueella. Kansallisen palvelureformin yhteisené keskeisené tavoitteena
on palvelujarjestelméan selkeyttaminen. Taté ty6ta tulisi jatkaa myos lasten ja nuorten sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelukokonaisuuden osalta hallituskauden aikana.

Esitetty lainsaadantd koskee perustason palveluja, ja vaikutukset vaikeista mielenterveyden héi-
ridista karsivien lasten ja nuorten tarvitseman erikoissairaanhoidon tilanteeseen olisivat vélilli-
sid. Niiden haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien osalta, joille perustason palveluiden tuki
olisi riittavaa, olisi esitetylld lainsaddanndlla myonteisiéd vaikutuksia. Lainsaddannon toimeen-
panossa olisi kuitenkin kiinnitettdva erityistd huomiota eritysryhmien ja véhemmistdjen tarpei-
siin, jotta yhdenvertaisuus toteutuisi. Tahan palveluiden jarjestdjilla on myos lakisaateinen vel-
voite. On kuitenkin tunnistettava, ettéd kaikki lapset, nuoret ja perheet eivat hyody tasavertaisesti
takuun piiriin kuuluvista interventioista, sill& hoidon ja tuen tarpeet ovat monimuotoisia.

Esitetyn lainsdadanndn toimeenpanosta voi aiheutua myos kielteisia vaikutuksia lapsille ja nuo-
rille. Julkisen sektorin ja hyvinvointialueiden tiukan taloudellisen tilanteen vuoksi on mahdol-
lista, ettd lisdrahoitusta ei taysimaaraisesti kohdennettaisi lainsdddéannén toimeenpanoon. On
my6s mahdollista, ettd mielenterveyteen kohdistettava tyd pienentaisi jotakin muuta toimintaa
hyvinvointialueella. Esimerkiksi yhteisollisen opiskeluhuollon osuus verrattuna yksilékohtai-
seen voisi pienentyd. On tiedossa, ettd yhteisollinen opiskeluhuolto on jo nykytilanteessa va-
hentynyt oppilaiden ja opiskelijoiden yksil6llisten tuen tarpeiden lisddntymisen vuoksi. Taman
tyon véheneminen edelleen vaikuttaisi kielteisesti niihin lapsiin, jotka hyotyvét ensisijaisesti
yhteisollisesta tydsta. Yhteisollisen tydn puute voi myos luoda tarpeita yksilokohtaiseen tukeen,
jos esimerkiksi kiusaaminen kouluyhteisdssa lisaantyy. Yhteisollinen ty6é on kuitenkin koulu-
yhteisdn yhteinen tehtdva, eika sita tule ndhda yksinomaan opiskeluhuoltopalveluiden sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisten tehtavana.

On myds mahdollista, etta esitetty lainsaddantd ohjaisi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita
tarkastelemaan lasten, nuorten ja perheiden arjen haasteita ensisijaisesti mielenterveyden ongel-
mina ja perusteettomasti medikalisoimaan lasten ja nuoren arkeen ja kehitykseen seka yhteis-
kunnalliseen tilanteeseen liittyvid tarpeita ja tilanteita. Tama voisi luoda lapsille ja nuorille tar-
peettomasti sairauteen liittyvaa identiteettid. Lapsen ja nuoren kehitykseen liittyy monenlaisia
vaiheita, eikd niita tulisi nimeté ensisijaisesti mielenterveyden ongelmiksi ja perheiden tuen tar-
peita tulisi arvioida kokonaisvaltaisesti. Medikalisaation riskia on pyritty vdhentdmaan sosiaa-
lihuollon roolilla takuun piiriin kuuluvien interventioiden toteutuksessa.
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Esitetylla lainsdéddannolla ei mydskaan pystyté vaikuttamaan lasten ja nuorten mielenterveyteen
liittyvien ongelmien juurisyihin, kuten koulukiusaamiseen tai perheiden arkeen liittyviin haas-
teisiin. Valmistelun yhteydessa toteutettujen kyselyiden vastauksissa korostui tarve tunnistaa
laajemman lasten, nuorten ja perheiden arjen ja hyvinvoinnin merkitys, kun tavoitteena on vah-
vistaa mielenterveyttd. Sosiaalisen yhteison, perheen ja ystévien tuki, harrastustoiminta, arjen
turvalliset aikuiset, laadukas varhaiskasvatus, koulutus ja nuorisoty® seka jarjestot ja seurakun-
nat nahtiin ensisijaisina hyvan mielenterveyden rakentajina.

Esitetyn lainsdéddanndn vaikutukset tuleekin ndhda osana laajempaa kokonaisuutta, jossa lain-
sdadanto- ja kehittdmistoimet tdydentévét toisiaan ja vaikuttavat ehdotetun lainsaéddannon toi-
meenpanon edellytyksiin. Jotta mahdollisia kielteisid vaikutuksia voidaan vahentad, tulisi hy-
vinvointialueilla pohtia laaja-alaisesti myds muita toimia, joilla yhteistydssa esimerkiksi kun-
tien, jérjestdjen ja muiden toimijoiden kanssa voidaan vahvistaa lasten, nuorten ja perheiden
kokonaisvaltaista hyvinvointia ja mielenterveytta edistavaa tyota monialaisin ja —tasoisin toi-
menpitein.

Vaikutusten jalkiarviointi

Esitetyn lainsd&ddannon toimeenpanon vaikutusten seuranta edellyttdd kansallisen indikaattori-
tiedon seka lasten ja nuorten kokemustiedon kerdamisté ja analysointia. Seurannassa tulisi ar-
vioida, mita psykososiaalisia interventioita on alueellisesti ja kansallisesti kaytssa, toteutuuko
interventio tarkoitetusti ja onko interventioiden saatavuus yhdenvertaista. Yksilotason seuran-
nassa tulisi keraté tietoa myos vaikuttavuudesta lasten ja nuorten hyvinvointiin.

4.2.2.5 Vaikutukset yhdenvertaisuuteen

Yhdenvertaisuuteen liittyvia vaikutuksia tulee pohtia sukupuolen, etnisen taustan, kielen seka

vammaisuuden nakokulmasta. Ikdryhmakohtaisia seké lapsen ja nuoren taustaan ja toimintaky-

kyyn liittyvié vaikutuksia on arvioitu edeltdvassa alaluvussa. Tassé alaluvussa arvioidaan vai-

Eu'ltuksia sukupuolten tasa-arvon ja seksuaalivéhemmistOjen seké kielellisten oikeuksien nako-
ulmasta.

Esitetyn lainsdaddannon osalta arviona on, etta laajemmat yhdenvertaisuuteen liittyvat haasteet
nousevat esiin myds esitetyn lainsdadannén kontekstissa. Hyvinvointialueiden toiminnan osalta
ei ole kaytettavissé kattavaa tietoa yhdenvertaisuuteen liittyvien osatekijéiden tilanteesta. Hy-
vinvointialueiden ensimmaista toimintavuotta koskevan kansallisen arvion mukaan syrjimatto-
myys ja esteettdmyys ei ole ollut alueiden kehittamistyon keskidssé, ja tdhédn odotetaan kiinni-
tettavan huomiota vuoden 2024 aikana yhdenvertaisuuden vahvistamiseksi.*®

Sukupuolten tasa-arvo ja seksuaalivahemmistot

Mielenterveyteen liittyvissé oireissa ja sairastavuudessa on sukupuolittuneita piirteitd. Masen-
nus- ja ahdistuneisuushairidissa ei pienilla lapsilla ole sukupuolieroja, mutta nuoruusiassa ma-
sennus ja ahdistuneisuus yleistyvat tytoilla voimakkaasti. Kouluterveyskyselyissa on todettu
erityisesti tyttdjen itse raportoiman masennus- ja ahdistusoireilun yleisyys. Véhintaan kaksi
viikkoa kestanyttd masennusoireilua oli enemman perusopetuksen 8. ja 9.-luokkalaisilla tyt6illa
(37 %) kuin pojilla (13 %). Korkeakouluopiskelijoiden osalta on todettu vastaava ilmid. Tytto-
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jen ja naisten riski sairastua sydmishdiriddn on huomattavasti suurempi miehiin verrattuna. Sek-
suaali- ja sukupuolivéhemmistdihin kuuluvien henkil6iden psyykkisen ja fyysiseen sairastumi-
sen riski on suurentunut.

Kéytoshairiot ovat pojilla noin kaksi kertaa yleisempia kuin tytoilla. Poikien suurempaa alttiutta
kaytos- ja tarkkaavuushairidihin on selitetty poikien hitaammalla kypsymisell&. Tytot kehittyvéat
nopeammin muun muassa Kielellisen ja tunne-eldman saatelyn osalta ja on esitetty, ettd tdmé
saattaa suojata tytt0ja kaytoshairioireilulta, mutta toisaalta altistaa masennus- ja ahdistusoi-
reille. Pojat saattavat vaikeuksia kohdatessaan olla alttiimpia reagoimaan kéytosoirein. Hoitoon
hakeutuminen mielenterveysasioissa on yleisempaé naisilla kuin miehill&.

Esitetty lainsaadanto koskisi kaikenikaisia lapsia, joten siind huomioidaan sek& poikien koros-
tunut uhmakkuuteen ja kaytosoireiluun liittyva iké&vaihe, etté teini-idssé korostuva tyttéjen ma-
sennus- ja ahdistuneisuusoireilu. Etenkin pienten lasten kaytdsoireiden osalta vanhemmuuden
ohjaus on keskeinen hoidon ja tuen véline, josta hyotyvat vanhemmat sukupuolesta riippumatta.
Nama perheen toimivuuteen ja positiiviseen vuorovaikutukseen kohdentuvat psykososiaaliset
interventiot edistavét kaikkien lasten ja perheiden hyvinvointia.

Valmistelun tueksi toteutetun kyselyn perusteella sukupuolten vélilla ei ollut eroa siing, misté
apua koetaan helpoksi hakea. On kuitenkin tiedossa, ettd tytot ja naiset hakevat apua miehia
yleisemmin masennukseen ja ahdistuneisuuteen. Voidaan ajatella, ettd esitetty lainsaadanto
huomioisi etenkin heidén tarpeensa. Ne pojat, jotka ovat motivoituneita keskusteluapuun, voi-
sivat myds saada hyotya takuun piiriin Kuuluvista interventioista. Kyselyssa seka tytot etta pojat
nimesivat mieluisimmaksi tuen muodoksi kahdenkeskiset keskustelut ammattilaisen kanssa.
Keskeinen hoidon ja tuen saamista haastava tekija kaikkien vastaajien osalta on vaikeus puhua
ongelmista ulkopuolisen ihmisen kanssa. Tdma kysymys tulisi ottaa huomioon myds sukupuo-
lisensitiivisten kaytantdjen rakentamisessa. Kyselyn perusteella pojista hieman suurempi osuus
toivoi jotakin muuta tukea kuin keskustelumuotoisia tapaamisia. Myds nama tuen tarpeet tulisi
huomioida lasten ja nuorten mielenterveyteen liittyvéan tuen kokonaisuuden kehittdmisessa.

Yhdenvertaisen avun varmistamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestdmisvas-
tuussa olevan tahon tulisi arvioida, onko masennuksen tunnistamisessa ja tuen ja hoidon piiriin
ohjautumisessa tai sen toteutuksessa tarvetta sukupuolisensitiivisyyden parantamiselle, vastaa-
vatko psykososiaaliset interventiot yhdenvertaisesti tuen tarpeisiin ja huomioidaanko niissé esi-
merkiksi seksuaali- tai sukupuolivahemmistédn kuulumisen erityispiirteita. Tasa-arvolaki ja yh-
denvertaisuuslaki kieltavat syrjinnan seksuaalisen suuntautumisen tai sukupuoli-identiteetin pe-
rusteella seké velvoittavat sosiaali- ja terveydenhuoltoa yhdenvertaisuuden edistamiseen.

Kielelliset oikeudet

Esitetylla lainsaadanndllé ei ole vaikutusta kielellisié oikeuksia koskevaan séantelyyn, mutta
vaikutuksia on arvioitava lainsaddannon toimeenpanon nékokulmasta. Kielellisten oikeuksien
osalta tulee arvioida, toteutuvatko suomen- ja ruotsinkielisten sek& saamen- ja romanikielisten
lasten ja nuorten oikeudet kielilainsaddannon edellyttamalla tavalla ja onko viittomakieltd kayt-
tavien sekd vammaisuuden vuoksi tulkitsemis- ja k&danndsapua tarvitsevien lasten ja nuorten
oikeudet huomioitu. Kielellisia oikeuksia laajempi kasite on kielellinen saavutettavuus. Kielel-
linen saavutettavuus edellyttaa tiedotuksen, ohjauksen ja neuvonnan monikanavaisuutta ja tulk-
kipalveluiden saatavuutta. Saavutettavuuteen liittyy myo6s kulttuurinen ulottuvuus. Kielellisen
saavutettavuuden toteutuminen edellyttdd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6t
osaavat kohdata erilaisista taustoista tulevia asiakkaita.
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Hyvinvointialueilla on velvollisuus huomioida kielelliset oikeudet jarjestamislain 5 §:n mukai-
sesti. Liséksi YTHS:n ja opiskeluterveydenhuoltolain 8 8:ssé tarkoitetun alihankkijan tulee huo-
mioida palvelujen Kieli ja kielelliset oikeudet opiskeluterveydenhuoltolain 33 &:n perusteella.
Kielelliset oikeudet eivét kuitenkaan toteudu taysimaaraisesti nykytilanteessa ja on oletettavaa,
ettd samat haasteet tulevat esiin myos esitetyn lainsd&ddannén toimeenpanossa.

Kouluterveyskyselyn tulosten perusteella ruotsinkielisten koulujen oppilaiden ja suomenkielis-
ten koulujen oppilaiden valilla ei ollut havaittavissa eroja kohtalaisen tai vaikean ahdistunei-
suuden kokemuksissa. Sosiaalinen ahdistuneisuus oli ruotsinkielisissa kouluissa harvinaisem-
paa kuin suomenkielisissa kouluissa. Ruotsinkielisten koulujen oppilaat kokivat suomenkielis-
ten koulujen oppilaita huomattavasti harvemmin saaneensa apua opiskeluhuoltopalvelujen am-
mattilaisilta sita tarvitessaan. Tuloksista ndhd&an, ettd ruotsinkielisissa kouluissa lapset ja nuo-
ret olivat kayneet muita yleisemmin opiskeluhuoltopalvelujen ammattilaisten luona, mutta ko-
kivat kuitenkin saaneensa tukea ja apua hyvinvointiinsa muita harvemmin. Syit& néihin koke-
muksiin tulisi jatkossa selvittaa tarkemmin.*® Hyvinvointialueilla tilisi varmistaa, etta menetel-
mékoulutuksia kohdennettaisiin ruotsiksi tydskenteleville tyontekijoille, jotta kielelliset oikeu-
det voidaan turvata palveluiden arjessa.

Saamelaisilla on oikeus kayttaa palveluja didinkielelld&dn saamelaisten kotiseutualueella. Saa-
menkielisten palvelujen huono saatavuus asettaa haasteita kielellisten oikeuksien toteutumiselle
myos esitetyn lainsaddannon osalta. Kielellisten oikeuksien toteutumiseen vaikuttaa osaltaan
my®6s harvaan asutun alueen haasteet palveluiden yhdenvertaisessa saatavuudessa. Oikeuksien
vahvistamiseksi on kuitenkin tehty toimenpiteitd, jotka voivat tukea my®ds esitetyn lainsdadan-
non osalta kielellisten oikeuksien toteutumista. Kotiseutualueelle on perustettu psykososiaalisen
tuen yksikkd Uvjj - Uvja - Uvja, joka tarjoaa saamelaiskulttuurin mukaisia ja saamenkielisia
mielenterveyspalveluita matalla kynnykselld. Enemmistd saamelaisista lapsista ja nuorista asuu
kuitenkin kotiseutualueen ulkopuolella ja heidan osaltaan tulisi turvata riittavat tulkkipalvelut
my0s takuun piiriin kuuluvien psykososiaalisten interventioiden osalta.

Romaneilla sosiaali- ja terveydenhuollon kaytanngissa esiintyvét ongelmat liittyvét seké kielel-
lisiin ettd laajempiin kulttuurisiin eroihin suhteessa padavéestoon. Romanivéaestossa on havaittu
merkittdvid masennus- ja ahdistuneisuusoireita. Oireilun mdrd on noin nelinkertainen ja nai-
silla noin viisinkertainen koko vaestdon verrattuna. Syyt henkiselle pahoinvoinnille ovat pitkalti
samoja kuin muussakin véestdssa, mutta romanit hakeutuivat harvemmin sosiaali- ja terveyden-
huollon piiriin. Henkiseen hyvinvointiin liittyvat kysymykset ovat romaniyhteisdssa arkaluon-
teisia.*” Nain ollen esitetyn lainsaadannon osalta tulisi kiinnittaa erityistd huomiota psykososi-
aalisten interventioiden kielelliseen saavutettavuuteen ja hoidon ja tuen piiriin hakeutumiseen
liittyvaén ohjaukseen ja neuvontaan, jotta romanivéeston lapsilla, nuorilla ja perheilla olisi yh-
denvertainen mahdollisuus saada tukea myds mielenterveyden ongelmiin.

Myaos viittomakieliset lapset ja nuoret kohtaavat arjessaan ongelmia sosiaali- ja terveyspalve-
luissa seka tiedonsaannissa. Etenkin mielenterveyteen liittyvissé asioissa viittomakielisen tyon-
tekijan antama palvelu takaisi myos esitetyn lainsdddannon osalta laadukkaimman tuen, mutta

46 Kouluterveyskyselyn tuloksia opetuskielen mukaan ruotsinkielisissé ja suomenkielisissd kouluissa
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psykososiaalisten interventioiden menetelméosaajia ei ole juurikaan saatavilla. Viittomakielis-
ten palvelujen saavutettavuudessa on myds maantieteellisia eroja.*® Myos esitetyn lainsaadan-
non osalta on tiedostettava, ettd tulkkaus voi aiheuttaa vaarinymmarryksia ja kielelliset oikeudet
eivat ndin ollen toteutuisi tdysimadraisesti. Vaikutukset tyollisyyteen ja tyGelamaén

Suorat ty6llisyysvaikutukset syntyisivat takuun piiriin kuuluvien interventioiden antamiseen
tarvittavan tyopanoksen edellyttdmasta rekrytointitarpeesta. Ammateittain ja palveluittain vaih-
telee kuitenkin se, korvaisivatko takuun piiriin kuuluvat psykososiaaliset interventiot aiemmin
muulla tavoin lapsille ja nuorille annettua hoitoa ja tukea vai olisiko kyse lisdhenkildston tar-
peesta.

Takuun piiriin kuuluvien interventioiden toteuttamiseksi arvioidaan tarvittavan noin 670 henki-
I6tydvuoden tydpanos. Jos oletetaan, etta interventioita toteuttavat tyontekijat kayttavat naihin
keskimé&arin kuudesosan tyGajastaan, tarvittaisiin noin 4 000 takuun piiriin kuuluvia menetelmi&
osaavaa tyontekijad. Henkilotydvuosimaara on laskettu laskelmien pohjana olevien menetel-
mien vaatimalla ty6ajalla (esimerkiksi Cool Kids 11 kayntia, oletus tydajasta yhteensa 22 tun-
tia).

Esitetyn lainsd&dannon piiriin kuuluvia psykososiaalisia interventioita voitaisiin tarjota perus-
terveydenhuollossa, opiskeluhuollossa ja sosiaalihuollon perustason palveluissa. Tilastokes-
kuksen kuntasektorin palkkatilaston mukaan toimialoilla terveyskeskus- ja vastaavat yleislaa-
kéripalvelut (86210) ja muut muualla luokittelemattomat sosiaalihuollon avopalvelut (88999)
tytskentelee noin 15 000 tyontekijaa sellaisissa ammateissa, joiden harjoittajista todennakdi-
simmin osa tulee antamaan néité interventioita. N&in ollen interventioiden edellyttdma typanos
merKkitsisi noin viiden prosentin lisdysté néissé tehtavissa olevien tyontekijoiden tydpanokseen.
Luku on suuntaa antava, koska henkilOstétilastoista ei saada eriteltyd tasmallisid henkildsto-
maaria niissa palveluissa ja ammateissa toimivista, joissa takuun piiriin kuuluvia interventioita
annetaan.

4.2.2.6 Vaikutukset turvallisuuteen

Hyvélla mielenterveydelld voidaan osaltaan vahvistaa yhteiskunnan turvallisuutta, silla varhai-
sella tuella lasten ja nuorten tiettyihin kayttaytymisen ja tunne-elaman ongelmiin voidaan vé-
hentdé esimerkiksi myéhempia paihde- ja personnallisuushairidita seka syrjaytymisté ja rikol-
lisuutta.

4.2.3 Yhteenveto keskeisista vaikutuksista

Esitetyn lainsaadannon keskeiset vaikutukset kohdistuvat kansallisen tason ohjaukseen, hyvin-
vointialueiden toimintaan seké lapsiin ja alle 23-vuotiaiden nuorten mielenterveyteen liittyvan
hoidon ja tuen saatavuuden parantumiseen. Kansallisella tasolla esitys lisdisi sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestamisen ohjaustarvetta etenkin psykososiaalisten menetelmien valintaan liit-
tyen. My0s tyonjako sosiaali- ja terveydenhuollon sisalla voisi aiheuttaa ohjauksen tarvetta.

Esitetty lainsaddantd toisi hyvinvointialueille ja korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveyden-
huoltoon uusia tehtavid, jotka edellyttavat lisarahoitusta. Kustannuksia aiheutuisi lyhytpsykote-
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rapioiden ja psykososiaalisten menetelmien saatavuuden lisddmisesta. Interventioiden kohden-
tuminen lasten, nuorten ja perheiden yksil6llistd tuen tarvetta vastaavasti on taloudellisten vai-
kutusten osalta merkittava kysymys, johon liittyy epédvarmuustekijoita.

Taulukko 3. Yhteenveto taloudellisten vaikutusten arvioista

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

Alle 12-v. inter- 10,4
ventiot

13-18-v. interven- | 12,3

tiot
19-22-v. interven- | 5,6 2,4 (siita valtion ra-
tiot hoitus 1,8 ja opiskeli-

joiden maksut 0,6)

Osaamisen yllapito | 4,5

Koulutuksen aikai- | 0,4
set poissaolot

Yhteensa 33,2 2,4
Valtion  rahoitus | 33,2 1,8
yhteensa

Laajemmassa mittakaavassa taloudelliset vaikutukset muodostuvat siitd, miten paljon mielen-
terveyden ongelmat aiheuttavat julkisen sektorin kustannuksia ja toisaalta siitd, miten vahenty-
vat mielenterveysongelmat voisivat véhentad syrjaytymista. Lainsaddannén onnistuneella toi-
meenpanolla arvioidaan olevan pitkalla aikavélilla myonteisia vaikutuksia julkiseen talouteen
naiden tekijoiden osalta.

Kansallisen ja yhteistydalueiden yhdenvertaisuuden nakdkulmasta hyvinvointialueiden tulisi
kyetéd sopimaan kayttoon otettavista psykososiaalisista menetelmistd, jotka ovat takuun piirissé.
Tasta sopimusprosessista ja yhteistyon tasosta ei ole vield juurikaan kokemuksia ja siihen liittyy
epavarmuustekijoita ja mahdollisia ristiriitoja.

Ihmisiin kohdistuvista vaikutuksista keskeisin on lasten ja nuorten sosiaali- ja terveyspalvelui-
den saatavuuden ja laadun vahvistuminen. Huomiota tulisi kuitenkin kiinnitta4 erityisesti pal-
veluiden saavutettavuuteen vahemmistojen ja erityisen haavoittuvassa asemassa olevien ryh-
mien osalta.
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Esitetty lainsaddanto ei ratkaisisi lasten ja nuorten mielenterveyden hoidon ja tuen palvelujar-
jestelmén sirpaleisuuteen ja toimintarakenteisiin liittyvié epéselvyyksid, joten tavoitteellista ke-
hittdmistyota tulisi edelleen jatkaa. Esitetyn lainsaddannon vaikutuksia on arvioitava huomioi-
den laajempi palvelujarjestelman tilanne, jossa julkisen talouden kestavyys on vaarantunut ja
henkildston saatavuudessa on haasteita. Lisdksi toimeenpanon lapsivaikutusten seuranta edel-
lyttaa kansallisen indikaattoritiedon seka lasten ja nuorten kokemustiedon keraamista ja analy-
sointia.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot
5.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset

Lainsaddannon esivalmistelun aikana koottiin tietoa ja ndkemyksia hallitusohjelmakirjauksen
toimeenpanon eri vaihtoehdoista. Toteuttamisvaihtoihin liittyen arvioitiin muun muassa sita,
tulisiko takuun kohdentua yksinomaan terveydenhuoltoon vai tulisiko sen piiriin lukea myds
sosiaalihuollon palveluiden antama tuki. Liséksi arvioitiin, tulisiko takuun kohdentua peruster-
veydenhuollossa yksinomaan mielenterveyden hairididen hoidon tasolle tai pelkastaan ehkaise-
vaan tyohon. Valmistelussa pohdittiin myés, tulisiko lainsdddannon tulla voimaan asteittain.
Toteuttamisvaihtoehtoina pohdittiin myos erilaisia lakiteknisia ratkaisuja.

5.1.1 Lievien ja keskivaikeiden hairididen hoidon takuu

Lasten ja nuorten terapiatakuu voitaisiin toteuttaa kohdentamalla takuu perusterveydenhuollon
vastuulla olevien lievien ja keskivaikeiden mielenterveyden hairididen hoitoon. N&in ollen lain-
sd&danto koskisi vain hairidtasoisia tiloja ja takuun piiriin padseminen edellyttdisi ladkarin to-
teuttamaa taudinmaéaritysta ja lievan tai keskivaikean mielenterveyden héirion diagnoosia. Lie-
vemmat, oiretasoiset tilat jaisivat mallin ulkopuolelle.

Hairidtasoon kohdentuvan mallin vahvuutena olisi se, ettd se rajautuisi selkeasti ja takaisi lie-
vistd ja keskivaikeista mielenterveyden hairioista kérsiville lapsille ja nuorille nopean paasyn
hoitoon seka véhentdisi erikoissairaanhoidon kuormittumista. Kielteisend lieveilmiona voisi
olla, ettd hoidon niukan saatavuuden tilanteessa asianmukaista diagnostiikkaa ei tehtdisi riitta-
vasti, vaan tilanne arvioitaisiin epdasianmukaisesti lievemmaksi, oiretasoiseksi ja siten takuun
ulkopuolelle jaavaksi.

Laakarin diagnostiseen arvioon ohjaamisen insentiivi voisi myds kuormittaa tarpeettomasti ter-
veydenhuollon toimintaa, jos oiretasoisia tilanteita pyrittaisiin tulkitsemaan mielenterveyden
hairidiksi. Koska takuu rajautuisi vain hdirididen hoitoon, tulisi kaikki sen piiriin kuuluvat in-
terventiot toteuttaa terveydenhuollossa. Sosiaalihuollossa tarjottavaa tukea el nain ollen voitaisi
lukea takuun piiriin, vaikka se on lapsille, nuorille ja perheille tarkeéd tuen saamisen kanava.
Esimerkiksi opiskeluhuollon kuraattorien toteuttamat interventiot tai kaytdsoireista karsivien
pienten lasten strukturoitu vanhempien ohjaus, joka toteutetaan sosiaalihuollossa, eivat kuuluisi
takuun piiriin. Valmistelussa my0s pohdittiin, medikalisoisiko tdmé toteutustapa perusteetta las-
ten ja nuorten kasvuun ja kehitykseen liittyvid haasteita. N&in ollen toteuttamistapaa ei nahty
perustelluksi.

5.1.2 Ehkaisevén tason takuu
Lasten ja nuorten terapiatakuu voitaisiin toteuttaa kohdentamalla takuu vain mielenterveyden

hairigitad ehkaisevaan hoitoon ja tukeen. Malli ei ndin ollen koskisi héiridtasoisia tiloja, eika
takuun piiriin pad&seminen edellyttaisi 1a8karin toteuttamaa taudinmééritysta tai mielentervey-
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den hairion diagnoosia. Mielenterveyden hairidita ehkéisevad tukea voitaisiin tarjota seké sosi-
aali- etté terveydenhuollossa. Tall6in takuu ei kattaisi lyhytpsykoterapiota, koska ne eivat kuulu
ehkaisevaan tyohon. Toteutusmuodon tarkoituksena olisi turvata tuen saaminen mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa, kun kyse on vield héirididen ehkaisysta.

Mielenterveydenhdirioitd ehkaisevan tuen takuun avulla pyrittdisiin vastaamaan mahdollisim-
man nopeasti ja varhaisessa vaiheessa lasten ja nuorten mielenterveyteen liittyviin oiretasoisiin
tiloihin ja psyykkisen toimintakyvyn heikentymisesta johtuviin tuen tarpeisiin. Ahdistus- ja
mielialaoireet lapsilla ja nuorilla nayttavat lisdantyneen, mutta kaikkea lasten ja nuorten oireilua
ei tule tulkita mielenterveyden hairioksi. Tarvetta on erityisesti matalan kynnyksen palveluille.

Mallin vahvuutena olisi se, etté tukea voitaisiin tarjota seké sosiaali- etté terveydenhuollon toi-
mintayksikoissé ja palveluissa, joihin lasten ja nuorten on helppoa hakeutua. Mallin ongelma
kuitenkin on, ettd sen ulkopuolelle jaisi suuri osa lapsista ja nuorista, joiden perustason tervey-
denhuollossa on vajeita. Oiretason ehkaisevan tyon vaikutus olisi rajallinen, eiké se vahentaisi
erikoissairaanhoidon kuormitusta. Toteuttamismalli ei nain ollen vastaisi riittavasti ikdryhman
tarpeisiin, eika palvelujarjestelman keskeisiin ongelmiin. Toteuttamistapa ei myoskéaén vastaisi
hallitusohjelman kirjausta, jonka mukaan takuun piiriin tulisi kuulua lyhytpsykoterapioita.

5.1.3 Asteittain voimaan tuleva takuu

Lasten ja nuorten terapiatakuun lainsaadanto olisi mahdollista toteuttaa siten, etta takuu toteu-
tettaisiin asteittain. Talle olisi perusteita, koska lasten ja nuorten psykososiaalisten hoitojen ko-
konaisuudessa kyse on mittavaa henkilOresurssia ja osaamista edellyttavastd toiminnasta, johon
hyvinvointialueilla ei toistaiseksi ole kaikilta osin riittdva4 valmiutta. Asteittain voimaan tule-
van sadntelyn toteuttamiselle olisi useita vaihtoehtoja. Lainsdaddéntdon voitaisiin maarittaé por-
taittain voimaan tulevia sdanndksid, jossa ensimmaisessa vaiheessa takuu koskisi esimerkiksi
pienid lapsia ja asteittain vanhempia ikaryhmia.

Lainsd&dantdon voitaisiin myos maérittad, ettd ensimmaisessd vaiheessa vuoden 2025 alusta
tulisivat kayttoon vaikuttaviksi osoitetut psykoterapioihin perustuvat lyhytinterventiot ja toi-
sessa vaiheessa, esimerkiksi vuoden 2027 alusta, varsinaiset lyhytpsykoterapiat. Lyhytpsykote-
rapiat tulisivat lainsaadannon piiriin myéhemmin, silla psykoterapeuteista on merkittavasti pu-
laa. Hallituskauden aikana toteutettavat toimet psykoterapeuttien saatavuuden edistamiseksi
vaikuttavat vasta usean vuoden kuluttua. Vuosien 2018 ja 2019 aineistoon perustuvassa tutki-
muksessa todettiin, ettd HUS-alueella lyhyiden ostopalvelupsykoterapioiden osalta 20 % poti-
laista aloitti psykoterapian noin kuukauden ja puolet noin kolmen kuukauden kuluessa lahet-
teestd. Tutkimuksessa todetaan, etta hoitoon paésya kolmen kuukauden kuluessa voidaan pitaé
kohtuullisena lyhyen psykoterapian osalta.*

Asteittainen voimaantulo voisi liittyd myds hoidon ja tuen aloittamisen enimmaisaikoihin.
Tassa toteuttamisvaihtoehdossa kaikkien interventiomuotojen tulisi olla saatavilla heti vuonna
2025, mutta hoitoon paésyn enimmadisaika olisi ensin esimerkiksi kolme kuukautta ja vuoden
2027 alusta yksi kuukausi. Edelld kuvattujen toteuttamistavat eivat kuitenkaan vastaisi taysi-
maéaraisesti siihen akuuttiin tarpeeseen, jota perustason mielenterveystydssa tunnistetaan.

Y htené toteutusvaihtoehtona asteittain toteutettavalle voimaantulolle pohdittiin myds ratkaisua,
jossa vaikuttavuusndyttéon perustuvien psykososiaalisten menetelmien asemaa vahvistettaisiin
lainsd&ddénnossa muilla keinoin kuin hoidon ja tuen aloittamiseen liittyvalla enimmadisajalla.

49 | yhyeen ostopalvelupsykoterapiaan ohjattujen potilaiden hoitoon p&asyn kesto (duodecimlehti.fi)
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Tassé toteuttamisvaihtoehdossa séédettéisiin lailla kansallisesta toimijasta, joka voisi maarittaa
mita lasten ja nuorten psykososiaalisia menetelmia otetaan kansallisesti kayttoon. Lainsaadén-
noll& médritettdisiin takuun toteutumista valvovaksi tahoksi kansallinen toimielin. Toimielimen
tehtdvana olisi mm. menetelmien arviointi ja kdyttdonottosuunnitelmien onnistumisen varmis-
taminen. Menetelmien vienti palvelujarjestelmaén tehtéisiin porrasteisesti ja vaiheittain.

Lainsaddannon piirissa voisivat olla ensimmaisessé vaiheessa keskeisimmat lasten ja nuorten
mielenterveysperusteiset ongelmat. Kansallisesti menetelmén valinta perustuisi siihen, ettd me-
netelmé olisi jo kdytdssd oleva, palvelujarjestelmaén sopiva ja vaikuttavuusnayttéa omaava.
Ensimmadinen vaihe toimisi samalla pilottina takuun jatkototeutukselle ja lainsd&ddannon laajen-
tumiselle muihin menetelmiin. Toteuttamismallissa valitulle kansalliselle toimijalle annettaisiin
uusi lakiséateinen tehtévé, jonka mukaisesti se toimisi takuun kansallisen seurannan toteuttajana
ja koordinoijana. THL seuraisi kansallisella tasolla valittujen menetelmien koulutusten etene-
mistd, tarvetta ja yhdenvertaista palveluiden saatavuutta.

Erikseen séadetyn kansallisen toimijan mallin ongelmana olisi, ettd psykososiaalisten menetel-
mien kayttda ohjattaisiin muusta sosiaali- ja terveydenhuollosta poikkeavalla tavalla. Ratkai-
suun liittyy myos hallitusohjelmakirjauksia, joiden toimeenpano etenee vasta myéhemmin hal-
lituskauden aikana. Hallitusohjelmassa on kirjaus, jonka mukaan séé&detdan julkisen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden ja menetelmien palveluvalikoimaan kuulumisen ja kohdentami-
sen periaatteista palveluiden vaikuttavuuden ja yhdenvertaisuuden edistamiseksi. Liséksi selvi-
tetdan mahdollisuus sadtéa kansallisesta toimijasta, jolla on toimivalta linjata sitovasti menetel-
mien ja palveluiden kuulumisesta palveluvalikoimaan tai rajaamisesta sen ulkopuolelle. Tama
kirjaus tulee vaikuttamaan myds esitetyn lainsdddannon toimeenpanoon joidenkin vuosien ku-
luttua. Valmistelussa arvioitiin, ettd myos lasten ja nuorten mielenterveyspalveluihin liittyvat
tehtévat ja ratkaisut olisi perusteltua jasentda osana tata valmistelua.

5.1.4 Psykososiaalisten menetelmien saatavuuden vahvistaminen kehittdmistyona

Lainsaddantoon liittyvien toimenpiteiden sijaan voitaisiin lasten ja nuorten mielenterveyspalve-
lujen vahvistamista jatkaa palvelujarjestelman kehittamistoimena Tulevaisuuden sosiaali- ja ter-
veyskeskus —ohjelman ja Suomen kestavan kasvun ohjelmien pééatyttya tukemalla edelleen psy-
kososiaalisten menetelmien kayttoonottoa. Kansainvalisten kokemusten perusteella nykytilasta
tavoitetilaan paasemiseen tarvitaan vahintaan kahden hallituskauden ajalle jaksottuva toimen-
piteiden jatkumo. Palvelujarjestelmé ja siind toimivat tydntekijat tarvitsevat aikaa uusien mene-
telmien omaksumiseen, vakiinnuttamiseen ja toteuttamiseen vaikuttavalla tavalla.

Palvelujen parantaminen ei aina edellyté lainsaddantomuutoksia. Mikali tavoitteena olisi vah-
vistaa lasten ja nuorten perustason mielenterveyspalveluita laajemmin, voisi vaihtoehtoinen to-
teuttamistapa olla myds vahvempi saantely velvollisuudesta jarjestaa erityisesti lasten ja nuorten
tarpeisiin vastaavia mielenterveyspalveluja. Hallitusohjelman mukaisesti lasten ja nuorten mie-
lenterveyspalveluita halutaan vahvistaa turvaamalla oikea-aikainen padsy perustasolla lyhyt-
psykoterapiaan ja muihin vaikuttavaksi todettuihin psykososiaalisiin hoitoihin. Edella kuvatut
toimenpiteet eivat olisi néin ollen vastanneet hallituksen tahtotilaa.

5.1.5 Lakitekniset toteutusvaihtoehdot

Valmistelun aikana tarkasteltavana oli useita erilaisia lakiteknisié toteutustapoja ja séantelyn
muotoja ehdotetulle lasten ja nuorten terapiatakuun séantelylle.

Terveydenhuoltolaki
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Valmistelun aikana pohdittiin, tulisiko terveydenhuoltolain mielenterveyden hoitoa koskevaan
27 §:4an esittdd muutosta. Koska pykala koskee koko vaeston mielenterveyden hoidon periaat-
teita, ei siihen nahty perustelluksi tehda ainoastaan lapsille ja nuorille tarkoitettuja mielenter-
veyden hoidon sisaltoa koskevia saannoksid. Lyhytpsykoterapiat ja muut psykososiaaliset hoi-
dot kuuluvat kaikenikaisen vaestdn palveluvalikoimaan. Lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten
osalta tarkoitus on esittd4 yksinomaan hoitoon paasyn enimmaéisaikaan liittyvéa erityissaénte-
Iyl'a, Iioten muutokset nahtiin perustelluksi tehd& hoitoon padsya koskevaan terveydenhuoltolain
6 lukuun.

Sosiaalihuoltolaki

Sosiaalihuoltolain osalta pohdittiin, tulisiko sééntelya esittaa sosiaalihuoltolain mielenterveys-
tyota koskevaan 25 §:4an vai mielenterveystyon palveluita koskevaan 25 a §:44n. Mielenter-
veystyon 25 § kuvaa sosiaalihuollon mielenterveysty6ta kokonaisuutena ja 25 a §:44 kéaytetaan
palveluista tehtavien hallintopéaatdsten tekemiseen. Valmistelun aikana pohdittiin, tulisiko sosi-
aalihuollon osalta takuun piiriin kuuluvien psykososiaalisten interventioiden nahda siséltyvan
mielenterveystyon 25 §:ssd kuvatulla tavalla 14 §:ssé tarkoitettuihin yleisiin sosiaalipalveluihin,
esimerkiksi opiskeluhuollon kuraattori-, kasvatus- ja perheneuvonnan tai sosiaaliohjauksen pal-
\§/eluun, vai tulisiko se néhda erillisend mielenterveystyon palveluna, josta sdédettéisiin 25 a
:SSé.

Harkinnassa paadyttiin siihen, ettd takuun piiriin kuuluvat psykososiaaliset interventiot tulisi
nahda erillisend mielenterveystyon palveluna, jotta niihin liittyvan péatoksen toimeenpanon
muista palveluista poikkeava kuukauden maérdaika voitaisiin selkeésti erottaa. Jos interventio
olisi osa edelld mainittuja sosiaalipalveluita, olisi lasten, nuorten ja perheiden nédkdkulmasta
epaselvaa, milloin he olisivat oikeutettuja muita sosiaalipalveluita nopeampaan paattksen toi-
meenpanoon.

Samassa yhteydessa pohdittiin myds sitd, tulisiko esitetyn lainsdéddédnnon osalta poiketa sosiaa-
lihuoltolain 45 8:n 1 momentin saéntelystd, jonka mukaan asiakkaalla on oikeus saada kirjalli-
nen paatds sosiaalipalvelujen jarjestamisestd. Tiedossa on, ettd nykytilanteessa kaikista sosiaa-
lipalveluista ei hyvinvointialueilla tehda palvelupaatosta. Valmistelussa arvioitiin, etta etenkin
niiden sosiaalipalveluiden osalta, joihin méaéaritetddn muista palveluista poikkeava paattksen
toimeenpanoaika, on velvoite paatdksen tekemiselle perusteltua. Mielenterveystydn palvelua
koskevan péaatoksen tekemisen ei mydskadn nahty aiheuttavan asiakkaalle tuen piiriin pdasemi-
sen haasteita, vaan paatds ennemminkin antaisi sosiaalihuollon asiakkaalle tietoa hdnen oikeuk-
sistaan ja tarpeelliseksi todetun tuen sisalldsta.

Psykososiaalisten interventioiden madrittely

Valmistelun aikana pohdittiin, miten esitetyn lainsaddannon piiriin kuuluvat psykososiaaliset
interventiot tulisi maaritelld. Hallitusohjelman kirjauksessa rajaus tehddan “lyhytpsykoterapi-
aan tai muihin vaikuttaviin psykososiaalisiin hoitoihin”. Psykososiaaliset hoidot on hyvin laaja
kokonaisuus, johon kuuluu esimerkiksi omahoitoja ja vapaamuotoisesti toteutettua tukea. Jo
voimassa olevan hoitotakuun lainsaddannon perusteella edella mainittuihin hoitoihin on paas-
tva 14 vuorokauden enimmadisajassa. Myoskaan vaikuttavaksi todettua psykososiaalista hoitoa
ei pidetty riittdvan tarkkarajaisena muotoiluna lainsaddannon soveltamisen nédkokulmasta. Ta-
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mé&n vuoksi sédnndksen muotoiluun liséttiin tarkentavia mééreitd psykososiaalisen hoidon maa-
rémuotoisuudesta ja teoreettisesta taustasta. Maarittelyissé hy(‘jdglnnettiin sosiaali- ja terveysmi-
nisterion eduskunnalle valmistelemaa muistiota VVN/576/2023 °.

Yliopistosairaalaa yllapitavan hyvinvointialueen velvoitteet

Valmistelussa pohdittiin tarvetta tarkentaa keskittdmisasetuksen 4 8:a4, joka koskee alueellisen
kokonaisuuden suunnittelua ja yhteen sovittamista. Voimassa olevan saantelyn mukaisesti yli-
opistosairaalaa yllapitavalla hyvinvointialueen ja HUS-yhtymaén tehtavéna on psykoterapeuttis-
ten ja psykososiaalisten menetelmien arviointi ja niiden osaamisen yllapito (4 § 1 momentin 6
kohta). Valmistelussa todettiin, etté tatd tehtdvaa ei ole tarpeen muuttaa erityisesti lasten ja nuor-
ten sosiaali- ja terveydenhuollon psykososiaalisten menetelmien kokonaisuuden osalta.

Yliopistosairaalan tehtdva liittyy terveydenhuollon sisdiseen yhteistyéhon ja perusterveyden-
huollon osaamisen tukemiseen seké alueellisesti yhtenaisen ja yhdenvertaisesti saatavilla olevan
psykososiaalisten hoitojen menetelméavalikoiman yllapitdmiseen, eikéa sosiaalihuoltoon liittyvia
tehtavid ole perusteltua osoittaa terveydenhuoltoon ja yliopistosairaalalle. Tdmén vuoksi takuun
piiriin kuuluvien psykososiaalisten menetelmien alueellisesta kdyttdonotosta néhtiin perustel-
luksi sopia hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksessa, jossa jo ennestdan sovitaan terveyden-
huollon psykososiaalisista menetelmistd, ja tarkentavaa saantelyéa esitetaan siksi valtioneuvos-
ton asetukseen hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen siséllosta ja valmistelusta.

Valmistelussa pohdittiin myds keskittdmisasetuksen 4 §:n 6 kohdan taydentdmisté niin, etti
psykoterapeulttisten ja psykososiaalisten menetelmien arviointi ja niiden osaamisen yllapito to-
teutettaisiin valtakunnallisessa yhteistydssa. Kohtaa ei kuitenkaan taydennetty, koska yhteis-
tyon katsottiin toteutuvan yliopistosairaalaa yllapitavien hyvinvointialueiden valilla ilman ase-
tuksen muuttamista.

Laajemman palvelulainsdddannén uudistaminen

Valmistelun alkuvaiheessa pohdittiin, olisiko lasten ja nuorten terapiatakuun sdataminen tullut
tehdd osana paaministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelmassa Kirjattua laajempaa ter-
veydenhuoltolain, sosiaalihuoltolain seké lastensuojelulainsaadannén uudistusta. Talldin oltai-
siin voitu arvioida lasten, nuorten ja perheiden palvelujérjestelmaa ja tehtévi& kokonaisuutena.
Tasta toteuttamistavasta jouduttiin luopumaan aikataulusyista.

5.2 Ulkomaiden lainsaéddanto ja muut ulkomailla kaytetyt keinot

Lasten ja nuorten lisddntyneet mielenterveysoireet tunnistetaan laajasti myds muissa maissa,
mutta vastaavia lasten ja nuorten terapiatakuuseen vertautuvia lainsaddantéuudistuksia ei ole
tiedossa. Lasten ja nuorten mielenterveyden vahvistamiseen liittyvét toimintapolitiikat muissa
maissa liittyvat p&aosin lasten ja nuorten mielenterveyttd vahvistaviin toimiin, kuten lapsia ja
nuoria kohtaavien ammattilaisten osaamisen vahvistamiseen ja ammattilaisten yhteisty6ta vah-
vistaviin toimiin seké avun saamisen kynnyksen madaltamiseen esimerkiksi matalan kynnyksen
palveluita, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa ja sdhkdisia palveluja kehittamalla. Koulujen ja
oppilaitosten seka jarjestdjen rooli tunnistetaan useissa maissa keskeiseksi osatekijaksi uudis-

%0 https://stm.fi/documents/1271139/150418668/Selvitys+psykososiaalisista+menetel-
mist%C3%A4+090223.pdf/72291d6a-1f9e-1bel-0854-d77ab3b49bc6/Selvitys+psykososiaalisista+me-
netelmist%C3%A4+090223.pdf?t=1676635452511
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tuksissa. Ulkomaiden toimenpiteiden osalta voidaan todeta, ettd ratkaisut ovat padosin yhte-
nevaisid Suomessa tehtyihin toimenpiteisiin ja suhteessa esitettyyn lainsaddantoon, vaikka pal-
veluiden jérjestamisen tapa ja vastuunjako vaihtelevat. Monialaisen yhteistyon seka sujuvien
palvelupolkujen rakentamisen haasteet tunnistetaan myds muissa maissa keskeiseksi ratkaista-
vaksi kysymykseksi.

5.2.1 Pohjoismaat

Kaikissa Pohjoismaissa on herannyt huoli lasten ja nuorten mielenterveyteen liittyvien haastei-
den lisdantymisestd ja huolta on kannettu myds ilmion medikalisoitumisesta. Islannissa
23.3.2023 jérjestetyssd ministeritason kokouksessa ”Nordic Summit on Mental Health” korostui
tarve ottaa kayttoon vaikuttavia mielenterveystyon menetelmid, joiden saamisen ehtona ei tulisi
olla sairausdiagnoosi. Lasten ja nuorten mielenterveyteen liittyvid kehittdmistoimia on tehty
padosin hankkeisiin, ohjelmiin ja strategioihin liittyvana tyoné, ei niink&an lainsdadannon uu-
distuksina.

Ruotsi

Ruotsissa laadittiin kansallinen mielenterveysstrategia vuosille 2016—2020. Strategian tarkoi-
tuksena oli luoda olosuhteet pitkéaikaiselle strategiselle tydlle, jonka tavoitteena on edistad mie-
lenterveyttd, ehkdistd mielenterveyden ongelmia, vahvistaa varhaista tunnistamista ja interven-
tioita seka kehittdd mielenterveyden hoidon sisélt6jéa.

Lasten ja nuorten osalta on kehitetty toimintaa, jolla pyritd&n vastaamaan varhaisessa vaiheessa
lieviin ja keskivaikeisiin mielenterveyden ongelmiin. Vuosina 2017-2023 sosiaalihallitus (So-
cialstyrelsen) ja opetustoimi (Skolverket) toteuttivat kansallisen ohjelman. Keskeisenad teemana
oli varhainen ja koordinoitu toiminta (Tidiga och samordnade insatser®), jossa koulujen, ter-
veydenhuollon ja sosiaalipalvelujen henkil6std tekee suunnitelmallista yhteistyotd ja tarjoaa
varhaista tukea, jossa tarkastellaan kokonaisvaltaisesti lasten ja perheiden tarpeita. Muun mu-
assa vanhemmuuden ohjauksen interventiot ja varhainen tuki ahdistus- ja mielialaoireisiin on
ollut osa tatd kehittdmistyotd. Osa alueista ja kunnista on vahvistanut ty6ta koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollossa, osa muun terveydenhuollon toiminnassa.>?

Norja

Norjan suurkargjat on vahvistanut lasten ja nuorten mielenterveyttd koskevan toimintasuunni-
telman (Opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse) vuosille 2019-2024.5 Suunnitelma
on laadittu kaikkien ministerididen laajassa poikkihallinnollisessa yhteistydssa, ja se sisaltaa
sekd terveyttd edistavia ettd ehkaisevia ja hoidollisia toimenpiteita. Liséksi Norjassa on jo aiem-
min laadittu laajempi kansallinen mielenterveysstrategia.>*

Lapsia ja nuoria koskevassa toimenpideohjelmassa on lasten ja nuorten mielenterveystyon kan-
sallinen ja poikkihallinnollinen ohjeistus, jonka tarkoituksena on selkeyttad ja antaa suosituksia
palvelujen, toimialojen ja toimintatasojen vélisestd vastuunjaosta, yhteistyostd ja tehtavista.
Kunnissa on vahvistettu matalan kynnyksen mielenterveyspalveluja, ja myos koulu- ja opiske-

51 Kunskapsguiden TSI

52 Kunskapsqguiden Forstarkt forsta linje

53 Opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse (2019-2024)

54 Mestre hele livet. Regjeringens strategi for god psykisk helse (2017—2022)
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luterveydenhuoltoon on ohjattu lisaa resursseja. Norjassa on myds pohdittu, miké koulu- ja opis-
keluterveydenhuollon roolin tulisi olla lasten ja nuorten mielenterveyden hairididen hoidossa ja
voitaisiinko vastuunjaon muutoksilla edesauttaa hoidon saavutettavuutta ja resurssien tehokasta
hyddyntamisté.

Tanska

Tanskassa laadittiin vuonna 2022 10 vuoden suunnitelma mielenterveyden vahvistamiseen liit-
tyen.> Sen yhtena keskeisena tavoitteena on lasten ja nuorten matalan kynnyksen mielenter-
veyspalveluiden vahvistaminen. Tanskassa on Kkorostettu nayttédn perustuvien menetelmien
kayton lisadmisté. Tatd tavoitetta on edistetty esimerkiksi psykiatriassa toimivilla laaturyhmilla,
joilla pyritddn myo6tavaikuttamaan nédyttdén perustuvien menetelmien levittdmiseen ja hoidon
laadun parantamiseen. Lisaksi kehitetdén ja levitetddn toimintamallia, jossa kognitiivis-beha-
vioristiseen terapiaan perustuvia interventioita annetaan.®® Myds tarve lisata lasten ja nuorten
palvelujen vélistd yhteisty0té on tunnistettu.

5.2.2 Iso-Britannia

Isossa-Britanniassa tehdyissa uudistuksissa on keskitytty padasiassa tuen saatavuuden laajenta-
miseen kouluympéristdissa seka julkisen terveydenhuollon National Health Servicen (NHS)
palveluissa. Iso-Britanniassa kdynnistettiin vuonna 2008 valtakunnallinen Improving Access to
Psychological Therapies (IAPT) -ohjelma, jonka tavoitteena on ollut edistdd nayttéon perustu-
vien masennuksen ja ahdistuneisuuden hoitomenetelmien saatavuutta ja saavutettavuutta koko
vdestossd. Alueellisiin mielenterveyspalveluja tarjoaviin yksikdihin ja myos kouluihin ja oppi-
laitoksiin on koulutettu ty6voimaa, jolla ei ole sosiaali- tai terveydenhuollon ammatillista kou-
lutusta. Tamé henkil®sto toteuttaa strukturoituja hoito-ohjelmia kansallisten suositusten mukai-
sesti. Ne, joilla todetaan intensiivisemman avun tarve, ohjataan mielenterveyden ammattilaisten
tarjoamaan hoitoon.

Monet ohjelmat ja selvitykset, kuten Future in Mind (2015), Five Year Forward View for Men-
tal Health (2016), Transforming Children and Young People’s Mental Health provision green
paper (2018), ja NHS Long Term Plan (2019) ovat korostaneet tarvetta lisatd lasten ja nuorten
mielenterveyteen liittyvan tuen saatavuutta. IAPT-ohjelmassa on todettu, ettd myds suppeam-
man koulutuksen saaneet ammattilaiset, kuten koulunkdyntiavustajat ja terveydenhoitajat, ovat
saaneet strukturoituja interventioita hyddyntamalla yhta hyvia tuloksia lasten ja nuorten kanssa
kuin £idemmén koulutuksen saaneet terapeutit. Tutkimuksiin liittyy myds epdvarmuusteki-
joita.

Kouluymparist6 on tunnistettu keskeiseksi tekijéksi riskiryhmien tunnistamisessa ja varhaisten
interventioiden tarjoamisessa. NHS:n ja opetustoimen yhteistyéna on perustettu kouluilla toi-
mivia mielenterveystydryhmia (Mental Health Support Teams), jotka tarjoavat ndyttéén perus-
tuvia interventioita lieviin tai keskivaikeisiin mielenterveyden hairi6ihin ja tukevat mielenter-
veystyon palvelupolkuja. Lisaksi kouluihin ja oppilaitoksiin on palkattu tyontekijoita (Educa-
tion mental health practitioner), joiden tehtavéana on tukea koko kouluyhteison osallistavaa miel-
neterveystyotd seka antaa psykososiaalisia interventioita.*®

55 Sundhetsministeriet 2022
56 Healthcare Denmark 2023

57 Pilling ym. 2020
% NHS
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6 Lausuntopalaute

Hallituksen esityksen luonnoksesta jarjestettiin lausuntokierros 29.4. — 9.6.2024. Ruotsinkieli-
sen esityksen lausuntokierros alkoi kaanndsteknisista syistd noin viikkoa mydéhemmin ja kesti
vastaavasti noin viikkoa pidempaan. Lausuntoa pyydettiin yhteensé xx toimijalta, minka lisaksi
kaikilla halukkailla oli mahdollisuus antaa lausuntonsa Lausuntopalvelut.fi —palvelussa tai toi-
mittamalla lausunto sosiaali- ja terveysministerioon sahkopostitse tai kirjeitse. Lausunnon an-
toivat...

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

7 Sdanndskohtaiset perustelut

7.1 Terveydenhuoltolaki

53 8. Lasten ja nuorten mielenterveyden hoitoon péaédsya koskevat erityissdannokset. Pykalan
voimassa olevaa otsikkoa “hoitoon padsy lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa” ehdote-
taan muutettavaksi vastaamaan pykélan muuttunutta siséltda ja korostamaan sitd, etta lasten ja
nuorten mielenterveyden hoitoon padsyssa on eroavaisuuksia muihin ikdryhmiin nahden. Voi-
massa oleva 1 ja 2 momentti koskevat lasten ja nuorten hoitoon paasya psykiatriseen erikoissai-
raanhoitoon ja ne esitetdan siirrettavaksi termistoltaan tdsmennettynéd uudeksi 2 ja 3 momen-
tiksi.

Erityissaannos tarkoittaisi sitd, ettd pyk&lan 1 momentissa tarkoitettujen psykososiaalisten hoi-
tojen osalta ei sovellettaisi voimassa olevaa 51 a 8:n 4 momentin sddntelyd, jonka mukaan
muiden kuin 51 a 8:n 1 ja 2 momentissa tarkoitettujen perusterveydenhuollon Kiireettdman hoi-
don, kuntoutuksen seké terveytta ja hyvinvointia edistavien palveluiden ensimmaéinen hoito- tai
kuntoutustapahtuma on jarjestettava potilaan terveydentila, tyo-, opiskelu- ja toimintakyky, pal-
veluiden tarve ja hanen sairautensa tai vammansa ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmen kuukauden kuluessa 51 8:n mukaisesta arviosta taikka
hénelle tehdyn hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti.

Lasten ja nuorten mielenterveyden hoitoon padsyn osalta noudatettaisiin kuitenkin edelleen yh-
teyden saamisen ja hoidon tarpeen ja sen kiireellisyyden arvioinnin osalta voimassa olevaa ter-
veydenhuoltolain 51 8:ssé sdadettya seka sitd, mitd sdédetédan kiireettbmaan hoitoon paésysta,
ensimmaisesté hoitotapahtumasta ja laakérin vastaanotolle paasystd 51 a §:n 1 ja 2 momentissa.
Terveydenhuoltolain 51 &:n ja 51 a 8:n sisaltéa 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 perustervey-
denhuoltoon kuuluva lyhytpsykoterapia tai psykoterapioista johdettu méaéramuotoinen ja aika-
rajoitteinen psykososiaalinen hoito olisi aloitettava 28 vuorokauden kuluessa siité, 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 edistamista ja sen osana terveysneuvontaa ja ter-
veystarkastuksia, avosairaanhoitoa sek& mielenterveyden hoitoa siltd osin kuin sita ei jarjesteta
erikoissairaanhoidossa. Osa ehdotetussa 1 momentissa tarkoitetuista maaramuotoisista ja aika-
rajoitteisista psykososiaalisista hoitomenetelmista soveltuu seké ehkaisevaan tyohon etta mie-
lenterveyden hoitoon. Néin ollen edelld mainittuja psykososiaalisia hoitomenetelmid voitaisiin
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kayttad paitsi lasten ja nuorten avosairaanhoidossa, mahdollisuuksien mukaan myos &itiys- ja
lastenneuvoloissa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa ja opiskeluhuollon psykologipalve-
luissa.

Esityksen tarkoituksena ei ole muuttaa ehkaisevan terveydenhuollon tehtavid, vaan se vastaisi
jatkossakin mielenterveytté edistavésta ja vahvistavasta tydstd. Neuvolalla ja kouluterveyden-
huollolla olisi edelleen keskeinen tehtdva tukea tarvitsevien lasten tunnistamisessa. Kouluter-
veydenhuolto seuraisi jatkossakin koululaisten terveydentilaa terveystarkastuksissa ja edistaisi
mielenterveyttd antamalla terveysneuvontaa ja ohjausta. Takuun piiriin kuuluvien interventioi-
den osalta neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa pyrittdisiin, kuten aiemminkin, tunnistamaan
mahdollisimman varhain ne lapset, joiden psykososiaalisesta kehityksestd herad huolta ja jotka
tarvitsevat tukea mielenterveytensa vahvistamiseksi. Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluter-
vEyde(Thuoltoa koskevat muutokset esitetddn jaljempéné opiskeluterveydenhuoltolain 10 a 8:n
yhteydessa.

Psykoterapioista johdetulla maardmuotoisella ja aikarajoitteisella psykososiaalisella hoidolla
tarkoitettaisiin tietyn ongelman ehkaisyyn tai hoitoon, kuten esimerkiksi kaytdshairioén, ma-
sennukseen tai ahdistuneisuuteen, kehitettyd menetelmaé, jolla on tieteelliseen tutkimukseen
perustuvaa vaikuttavuusnayttoa.>® Psykoterapioista johdetut maaramuotoiset ja aikarajoitteiset
psykososiaaliset hoidot perustuvat tiettyihin psykoterapeuttisiin viitekehyksiin, esimerkiksi
kognitiiviseen psykoterapiaan. Namé hoidot ovat kuitenkin varsinaista psykoterapiaa lyhyem-
pia ja tarkoitettu lievempien oireiden hoitoon. Naita psykososiaalisia hoitoja voivat antaa sosi-
aali- tai terveydenhuollon ammattihenkil6t, jotka ovat saaneet kyseisen menetelman kayttoon
liittyvan koulutuksen. Naiden hoitojen toteuttajilla ei yleensé ole varsinaista psykiatrian erityis-
koulutusta tai pitkaéd psykoterapeuttikoulutusta.

Palko toteaa psykososiaalisia menetelmié koskevassa suosituksessaan, etta vaikuttaviksi todetut
psykoterapiat ja psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmat kuuluvat mielenterveys- ja
paihdehairidissa terveydenhuollon palveluvalikoimaan osana tavoitteellista hoitoa tai kuntou-
tusta niiden kaikissa vaiheissa.®® Terveydenhuollon palveluvalikoimaa maarittavat myos Kaypa
hoito —suositukset.

Psykoterapioista johdetuilla maaramuotoisilla ja aikarajoitteisilla psykososiaalisilla hoidoilla

voidaan seké ehkaisté varsinaista mielenterveyden hairiota, ettd hoitaa perusterveydenhuoltoon

kuuluvia lievia ja keskivaikeita mielenterveyden héiri6ita. Siten myds ehkaisevéssa terveyden-

huollossa, eli neuvoloissa, kouluterveydenhuollossa ja opiskeluhuollon psykologipalveluissa,

voitaisiin antaa esitetyn lainsdadannon piiriin kuuluvia psykososiaalisia interventioita, jotka so-

\l:eltuvat ehkéisevadn ja mielenterveyttd vahvistavaan tyohon lasten, nuorten ja perheiden
anssa.

Ehdotetun saannoksen piiriin kuuluvat psykososiaaliset interventiot hyddyntavat eri nakékul-
mia, esimerkiksi oireita yllapitavien ja niit4 helpottavien ajatusmallien tai vuorovaikutuksen
muokkaamista. Masennusoireiden tai masennuksen hoidossa voidaan auttaa lasta tai nuorta tun-
nistamaan voimavaransa ja masennusta laukaisseet tekijat sek& ratkaisemaan ihmissuhteita
kuormittavia tekijoita. Tyodskentelyssa voidaan hyddyntéa erilaisia tehtavia seka opetella ihmis-

59 Lisatietoa: Nayttoon perustuvat tuki- ja hoitomenetelmét - THL
60 psykoterapiat ja muut psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetelmét mielenterveys- ja pdihdehairi-
Oiden hoidossa - Palveluvalikoima
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suhdeongelmien ratkaisutaitoja. Ahdistuneisuuden hoidossa kéytetdan esimerkiksi kognitiivi-
seen kéyttdytymisterapiaan pohjaavia yksil6-, ryhméa- tai perhekohtaisia menetelmig, jotka si-
séltavat psykoedukaatiota ja harjoituksia.

Vanhemmuustaitojen kehittdmiseen pyrkivien interventioiden pééperiaate on ratkaista lapsen
kaytokseen liittyvid haasteita ensisijaisesti lisdamalla myonteista vuorovaikutusta lapsen ja van-
hemman valill4 ja toissijaisesti opettamalla vannhemmille rakentavia keinoja ongelmakayttéyty-
misen hallitsemiseksi. Tyoskentelyssd hyédynnetéédn kognitiivisen kéyttaytymisterapian mene-
telmid seké sosiaalisen oppimisen periaatteita. Vanhemmuustaitojen ohjausinterventioissa van-
hemman kanssa harjoitellaan erilaisia myonteiseen vanhemmuuteen ja lapsen myonteisen kéyt-
taytymisen lisddmiseen tahtdavia taitoja. Vanhemmuustaito-ohjausta toteutetaan yleensa vii-
koittaisina ohjauskertoina joko vanhempien ryhmissa tai yksilollisesti.5! Vanhemmuustaito-oh-
jauksessa voidaan hyddyntédd myds verkossa tapahtuvaa tydskentelyd ja puhelimen vélityksella
tehtavaa ohjausta.®

Ehdotetun sdannoksen piiriin kuuluvan psykoterapioista johdetun méaramuotoisen ja aikarajoit-
teisen psykososiaalisen hoidon sisallén ja toteutustavan tulisi olla kuvattu tarkasti, ja sen vas-
tetta tulisi mitata hoidon aikana. Hoidon toteuttamiseen liittyvat kayntimé&aréat vaihtelisivat in-
terventio- ja hairiokohtaisesti noin 3-25 kayntikerran vélilla, lapsen, nuoren tai perheen tilan-
teesta ja tarpeista riippuen.

Lyhytpsykoterapialla tarkoitettaisiin perusterveydenhuollossa annettavaa psykoterapiaa, joka
kestaa enintaan noin 20-25 tapaamiskertaa. Lyhytpsykoterapiaa antaa psykoterapeultti, joka on
saanut sosiaali- ja terveysalan ammattikoulutuksen liséksi pitkén psykoterapeuttikoulutuksen.
Kasitteellisesti lyhytpsykoterapia on erotettava muista psykososiaalisista keskusteluhoidoista.
Ohjaaminen lyhytpsykoterapiaan perustuisi laakarin tekemaan arvioon.

Esitetyn sadnndksen piiriin ei kuuluisi itsehoito, joka toteutuu omatoimisesti palvelujarjestel-
mén ulkopuolella, eikd omahoito eri muodoissaan. Omahoitoihin liittyy itsehoidon lisaksi lyhyt
terveydenhuollon ammattilaisen ohjaus, joka voi vaihdella puhelinsoitosta muutamaan tapaa-
miseen. Esitettyd sadnnosta ei sovellettaisi mydskaan vastaanottokdynteihin, joissa lapselle,
nuorelle tai perheelle annetaan vapaamuotoista psykososiaalista tukea, neuvontaa tai ohjausta.
Néiden katsotaan lahtokohtaisesti toteutuvan perusterveydenhuollon 51 a 8:n 1 momentissa tar-
koitetun 14 vuorokauden hoitotakuun puitteissa osana hoitavan tydntekijan antamaa hoitoa ja
omahoidon tukea.

Esitetty 1 momentti ei koskisi mydsk&an toiminnallisia interventioita (esimerkiksi toimintatera-
pia), luovia terapioita (esimerkiksi taideterapia), nettiterapiaa tai muita digituettuja hoitomuo-
toja, joiden katsotaan olevan luonteeltaan nopeasti asiakkaan saatavilla. Nettiterapialla tarkoi-
tetaan lieviin ja keskivaikeisiin mielenterveyden hairidihin tarkoitettua hoitoa, joka perustuu
potilaan itsendiseen tydskentelyyn ja kognitiivisterapeuttisiin harjoituksiin. Potilasta tukee héi-
ridon erikoistunut psykoterapeutti tai tdhan tehtavaan koulutettu terveydenhuollon ammattilai-
nen.

Takuu ei myoskaan koskisi sellaisia ohjaus- ja tukimenetelmia, jotka ovat luonteeltaan l&ahesty-
mis- ja tydskentelytapoja tai prosessimaisen tydskentelyn viitekehyksia, esimerkkina sellaiset

81 https://www.kaypahoito.fi/nix02618
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ohjaukset ja valmennukset, jotka eivat ole madramuotoisia ja aikarajoitteisia interventioita. Ta-
kuun piiriin eivat kuuluisi myoskaan erikoissairaanhoidon vastuulla oleva psykososiaalinen
hoito ja kuntoutus.

Esitetyn 1 momentin soveltamisessa olisi huomioitava, ettéd lapsi, nuori tai perhe voi saada riit-
tavan tuen jo esimerkiksi ohjatun omahoidon tai vapaamuotoisen psykososiaalisen tuen avulla.
Kokonaistilanne tulisi aina arvioida huolellisesti ja kdynnistdd ensisijaisesti tarvittavat lapsen,
nuoren tai perheen arjen toimintaymparistoon kohdistuvat tukitoimet. Nait4 voivat olla esimer-
kiksi uneen, ravitsemukseen, fyysiseen aktiivisuuteen, opintoihin taikka perheen arkeen liittyvét
tukitoimet.

Hoidon tarpeen arvioinnissa huomioidaan kiireettéman hoidon perusteiden mukaisesti lapsen ja
perheen oma kasitys tilanteesta ja tuen/hoidon tarpeesta, lapsen oireet, toimintakyky, kehityksen
eteneminen, lapsen ja perheen kokonaistilanne sekd vahvuudet ja voimavarat. Olennaista on
lapsen ja hanen perheensa osallisuus seké hoidon, tuen tarpeen ja tavoitteiden méaarittely yhteis-
tyossd. Kokonaistilannetta tulisi arvioida tarpeen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon seké si-
vistystoimen yhteisty6né.

Lé&aketieteellisten arvioiden osalta moniammatillista osaamista, kuten psykologia tai psykiat-
rista sairaanhoitajaa, hyddynnettéisiin tarvittaessa, mutta kokonaisarviosta vastaisi laakari. Pe-
rusterveydenhuollon laékérilla tulisi olla mahdollisuus tarvittaessa konsultoida psykiatrian eri-
koislaakaria arviointinsa tueksi. Arvioinnissa voidaan diagnostiikan apuna hyodyntaa erilaisia
oirekyselyita ja arviointiasteikkoja, mutta asianmukainen lasten- ja nuorisopsykiatrinen diag-
nostiikka edellyttada aina myos ladkarin henkilokohtaista tapaamista. Kun lapsen tai nuoren
psyykkisen oireilun vaikeusaste sité edellyttéisi, hanet ohjattaisiin kiireettdman tai kiireellisen
hoidon perusteiden mukaan psykiatriseen erikoissairaanhoitoon.

Esitetyn lainsdadannon piiriin kuuluvien psykososiaalisten hoitojen ei ole tarkoitus olla ensisi-
jainen apu lasten ja nuorten mielenterveyden ongelmiin, eika niilla tulisi korvata muuta lapsen,
nuoren tai perheen tarvitsemaa tukea. Ehkaisevélla interventiolla ei myoskaén tulisi korvata esi-
merkiksi lyhytpsykoterapiaa. Terveydenhuollon laillistetun ammattihenkilon tulisi aina arvi-
oida hoidon tarve yksil6llisesti. Myds hoidon jatkuvuus olisi varmistettava takuun piiriin kuu-
luvan psykososiaalisen hoidon péatyttya. Mahdollinen jatkohoidon tai muun tuen tarve olisi
arvioitava ja tarvittaessa varmistettava takuuta toteuttavan intervention jalkeen terveydenhuol-
tolain 51 § ja 51 a §:n mukaisesti.

Esityksen mukaan takuun piiriin kuuluva hoito olisi aloitettava 28 vuorokauden kuluessa siita,
kun tarve sille on todettu, jolleivat l&aketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta
edellytd. Tarve takuun piiriin kuuluvalle hoidolle voitaisiin todeta 51 8:n mukaisen hoidon tar-
peen arvion, 51 a &:n 1 momentissa tarkoitetun ensimmaisen hoitotapahtuman yhteydessa tai
hoitoprosessin aikana muun hoitomuodon, esimerkiksi ohjatun omahoidon, osoittauduttua riit-
tamattoméksi. Enimmadisajan maéarittdmisen aloitushetkend olisi se hoitotapahtuma, jossa ter-
veydenhuollon laillistettu ammattihenkild toteaa tarpeen takuun piiriin kuuluvalle psykososiaa-
liselle hoidolle ja tekee tasta merkinnéat potilasasiakirjoihin.

28 vuorokauden enimmaisajan ylittdmiseen liittyvia perusteita voisivat olla esimerkiksi tilan-
teet, joissa olisi perusteltua toteuttaa ensin muita toimia. Laaketieteellisilla, hoidollisilla tai
muilla vastaavilla seikoilla voitaisiin tarkoittaa myds esimerkiksi sitd, ettd vanhemman ohjaus
olisi perusteltua toteuttaa ryhmamuotoisena tai nuoren nahtaisiin hydtyvan ryhmamuotoisesta
hoidosta sen tarjoamien sosiaalisten kontaktien vuoksi. Ryhmémenetelmat tulisi kuitenkin aloit-
taa 3 kuukauden enimméisajassa taikka hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti, kuten 51
a 8:n 4 momentissa saadetéan.
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Esitetyssa 1 momentissa tarkoitettuja psykososiaalisia hoitoja voitaisiin toteuttaa myos sosiaali-
ja terveydenhuollon yhteisissa palveluissa, joista sdddetdédn terveydenhuoltolain 8 a ja sosiaali-
huoltolain 2 a §:ssd. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisesti toteutetuissa palveluissa tai kun
potilas tai asiakas muutoin tarvitsee seka terveyden- etta sosiaalihuollon palveluja on sovellet-
tava terveydenhuoltolain sdéédnnoksia ladketieteellisen tarpeen mukaisen terveyden- ja sairaan-
hoidon antamisesta ja sosiaalihuoltolain sdannoksid tuen tarpeita vastaavien sosiaalihuollon pal-
velujen antamisesta. Yhteisesti toteutettua palvelua on esimerkiksi kasvatus- ja perheneuvo-
lassa, jos sosiaalihuoltolain 26 §:n mukaisen kasvatus- ja perheneuvonnan lisaksi toimintayksi-
kdssa on paatetty antaa myds terveydenhuoltolain mukaista palvelua. Myo6s laaja-alaisissa sosi-
aali- 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 kasittelysta annettu laki (703/2023, asiakastietolaki). Sen 46 §:n mukaan tilan-
teessa, jossa sosiaali- ja terveyspalvelua toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimipisteessa
sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstd yhdessd, asiakkaalle voidaan laatia yhteinen palvelu-
tarpeen arvio, asiakassuunnitelma ja kyseista palvelua koskevat asiakaskertomusmerkinnat seké
muita tarpeellisia yhteisia asiakasasiakirjoja. Palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelma
sekd muut yhteiset asiakasasiakirjat tallennetaan tarpeellisessa laajuudessa seka sosiaalihuollon
asiakasrekisteriin ettd potilasrekisteriin.

Liséksi asiakastietolain 48 §:n mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon ja muiden toimialojen
monialaiseen yhteistyéhon osallistuvat henkil6t voivat salassapitosadnnosten estamaétta kirjata
edustamansa organisaation asiakirjoihin sellaiset yhteisty6sséd saamansa sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastiedot, jotka ovat vélttamattomia yhteisen asiakkaan asian hoitamiseksi seka tal-
lettaa yhteistyon perusteella laaditun asiakassuunnitelman, jos se on asiakkaan kannalta véltta-
métonta asiassa, jonka hoitamiseksi asiakirja on laadittu.

Hyvinvointialue voisi paattad, missa perustason toimintayksikodissa ja palveluissa esitetyn lain-
sd&dannon piiriin kuuluvia psykososiaalisia interventioita annetaan. Terveydenhuoltolain 54 §:n
mukaisesti, jos hyvinvointialue ei voi itse tuottaa esitetyn lainsd&dd&nnon piiriin kuuluvaa hoitoa
51 a §:ssé tai 53 §:ssd saddetyissd enimmaisajoissa, sen on jarjestettdva ne hyvinvointialueesta
annetun lain (611/2021) 9 §:n 1 momentissa tarkoitetulla tavalla tuottamalla ne yhteistoimin-
nassa toisen hyvinvointialueen kanssa tai hankkimalla ne sopimukseen perustuen muilta palve-
luntuottajilta. Palvelusetelin kaytosta saddetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista
annetussa laissa (569/2009). Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annetun lain 3 lu-
vussa saadetadn palvelujen hankkimisesta yksityiseltd palveluntuottajalta.

Esitetyn lainsaddannon piiriin kuuluvien psykososiaalisten menetelmien kayttédnoton ja kay-
tOsta sopimisen periaatteita kuvataan hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen siséalldsta ja val-
mistelusta annetun valtioneuvoston asetuksen uutta 2 a §:44 koskevissa sdanndskohtaisissa pe-
rusteluissa.

Voimassa oleva 1 momentti siirtyisi tdsmennettynd ja merkitystd muuttamatta uudeksi 2 mo-
mentiksi. Sen ensimmaista virketta tarkennettaisiin kaytettyjen kasitteiden osalta siten, ettd las-
ten ja nuorten mielenterveyspalveluiden hoidon tarpeen arvioinnin sijaan sadanneltéisiin lasten
ja alle 23-vuotiaiden nuorten psykiatrisen erikoissairaanhoidon hoidon tarpeen arvioinnista. Li-
séksi momentin sisaltoa tiivistettdisiin lahetteen saapumista koskevan méarittelyn osalta.

Nain ollen ehdotetun 2 momentin mukaan lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi olisi edelleen aloitettava kolmen viikon kulu-
essa siitd, kun lahete on saapunut hyvinvointialueen sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa
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toteuttavaan toimintayksikkoon taikka perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavan erikois-
sairaanhoidon toimintayksikkdon. Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttaa erikoislagkarin arvi-
ointia tai erityisid kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia, olisi arviointi ja tarvittavat tutkimuk-
set edelleen toteutettava kuuden viikon kuluessa siitd, kun lahete on saapunut. Edell& mainitusta
virkkeestd esitetddn poistettavaksi muotoilu ’hyvinvointialueen sairaalaan tai muuhun erikois-
sairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon” kielellisen ilmaisun tiivistdmiseksi.

Voimassa oleva 2 momentti siirtyisi tdsmennettyné pykélan uudeksi 3 momentiksi siten, ettd
siihen lisattaisiin viittaus lapsiin ja psykiatriseen erikoissairaanhoitoon. Siten ehdotetun 3 mo-
mentin mukaan hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu psyKkiatrinen erikois-
sairaanhoito on jarjestettava lapsille ja alle 23-vuotiaille nuorille hoidon edellyttamaé kiireelli-
syys huomioon ottaen kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu, jolleivat
laaketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyté.

55 8. Tietojen julkaiseminen. Pykalan 1 momenttiin lisattaisiin viittaus siita, ettd myos esitetyn

lainsdadannon osalta enimmaisajan noudattamisen osalta hyvinvointialueen olisi julkaistava

tieto kuukausittain seka tarkennus edelld 53 8&:n yhteydessé esitettyjen momenttien muutoksen

\Olluoksi neljan kuukauden valein toteutuneesta lasten ja nuorten psykiatrisesta erikoissairaanhoi-
osta.

Siten ehdotetun 1 momentin mukaan hyvinvointialueen on julkaistava kuukausittain yleisesséa
tietoverkossa edellisté kalenterikuukautta koskevat tunnusluvut siitd, miten 51, 51 aja 51 b §:ssé
sekd 53 §8:n § momentissa saddettyjen enimmaisaikojen noudattaminen toteutui seka neljan kuu-
kauden valein siitd, miten 51 c ja 52 8:ssd sek& 53 8§:n 2 ja 3 momentissa sdddettyjen enimmais-
aikojen noudattaminen toteutui. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa tunnusluvut saamiensa
tietojen perusteella laitoksesta annetun lain (668/2008) 5 ja 5 ¢ §:n nojalla. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen on luovutettava julkaisua varten tarpeelliset tiedot hyvinvointialueelle.

Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelman mukaan hyvinvointialueet velvoitetaan julkaisemaan
lakisddteisten hoitoon padsyn enimmaisaikojen toteutumisen tiedot nykytilannetta tihedmmin
asiakasléhtoisella tavalla. Tama esityksen yhteydessé ei oteta kantaa naihin tietojen julkaisemi-
sen kysymyksiin, vaan tarvittavat muutokset arvioidaan erikseen.

7.2 Sosiaalihuoltolaki

25 a §. Mielenterveystyon palvelut. Pykalaan esitetdan lisattdvaksi uusi 2 momentti siten, ettd
voimassa oleva 2 momentti siirtyisi uudeksi 3 momentiksi.

Voimassa olevan 25 a 8:n 1 momentin mukaan sosiaalihuollon mielenterveystyon palveluilla
tarkoitetaan erityisesti psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisestd johtuvaan tuen tarpeeseen
kohdennettuja palveluja. Sellaisina on jarjestettava ainakin asumispalveluja seka niiden yhtey-
dessa annettavaa sosiaaliohjausta, sosiaalityota ja sosiaalista kuntoutusta. Ehdotetun uuden 2
momentin mukaan liséksi lapsille ja alle 23-vuotiaille nuorille olisi sosiaalihuollon mielenter-
veystyon palveluna jarjestettava psykososiaalista tukea, jossa kaytettdisiin psykoterapioista joh-
dettuja madramuotoisia ja aikarajoitteisia psykososiaalisia tydmenetelmié.

Sosiaalihuollon psykososiaalisella tydmenetelmalla tarkoitettaisiin sosiaalihuollon asiakkaalle
annettua psykososiaalista tukea ehkaisevana tyona tai mielenterveyden vahvistamiseksi. Siihen
tarkoitetut menetelmat voisivat olla osittain samoja kuin terveydenhuollon ehkdisevén tyon me-
netelmét, joista sdédettdisiin 53 8 1 momentissa. Sosiaali- ja terveysministerion eduskunnalle
valmisteleman muistion mukaisesti kyseessa on sosiaalihuollon asiakkaalle annettu psykososi-
aalinen tuki, joka ei ole mielenterveyden oireiden tai hairién hoitoa, vaan sen avulla tuetaan
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psykososiaalista hyvinvointia vahvistavia tietoja ja taitoja. Sosiaalihuollon interventio voi myos
olla hoitoa taydentéava, esimerkiksi perhe- tai verkostopohjainen ohjelma.®® Pelkastaan sosiaali-
huollon kayttdon valituilta menetelmilta edellytettéisiin saman tasoista vaikuttavuusnayttoa
kuin terveydenhuollon kéyttoon keskittdmisasetuksen 4 §:n mukaisesti valituilta menetelmilta.

Sosiaalipalveluja on sosiaalihuoltolain 11 8:n mukaisesti jérjestettavda muun muassa lapsen ta-
sapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin tukemiseksi sekd mielenterveysongelmasta aiheutuvaan
tuen tarpeeseen. Sosiaalihuollon mielenterveystyo6llé (25 8) tarkoitetaan toimintaa, jolla vahvis-
tetaan yksilon ja yhteison mielenterveytta suojaavia tekijoitd, vahennetaan ja poistetaan mielen-
terveyttd vaarantavia tekijoitd sekd vastataan psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisesté aiheu-
tuvaan tuen tarpeeseen.

Esitetyssa sadnnoksessé psykoterapioista johdetulla méardmuotoisella ja aikarajoitteisella psy-
kososiaalisella tydmenetelmélld tarkoitettaisiin lapsen, nuoren tai perheen kanssa tydskente-
lyssé kaytettavaa sosiaalihuoltoon soveltuvaa psykososiaalista tydmenetelmaa, joka liittyisi esi-
merkiksi lapsen uhmakkuus- tai k&ytosoireiluun, mieliala- tai masennusoireiluun. Esitetty lain-
sdadanto ei koskisi sellaisia ohjaus- ja tukimenetelmia, jotka ovat luonteeltaan lahestymis- ja
tyoskentelytapoja tai prosessimaisen tydskentelyn viitekehyksia, esimerkkind sellaiset ohjauk-
set ja valmennukset, jotka eivét ole maaramuotoisia ja aikarajoitteisia interventioita.

Psykoterapioista johdetut maardmuotoiset ja aikarajoitteiset psykososiaaliset tydmenetelmét pe-
rustuvat tiettyihin psykoterapeuttisiin viitekehyksiin, esimerkiksi kognitiiviseen psykoterapi-
aan, mutta ne ovat varsinaista psykoterapiaa lyhyempia ja tarkoitettu ehkéisevaan tukeen. Naita
psykososiaalisia interventioita voivat antaa henkil6t, jotka ovat saaneet kyseisen menetelmén
kayttoon liittyvan koulutuksen ja menetelmén kayttéon kuuluvan menetelméohjauksen.

Esityksessa tarkoitetut lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten mielenterveystydn palveluissa kay-
tettavat psykososiaaliset tydmenetelmét perustuvat esimerkiksi oireita yllapitavien ja niita hel-
pottavien ajatusmallien tai vuorovaikutuksen muokkaamiseen. Mielialaan liittyvissa tilanteissa
voidaan auttaa lasta tai nuorta tunnistamaan voimavaransa seka ratkaisemaan ihmissuhteita
kuormittavia tekijoitd. Tydskentelyssa voidaan myds hyddyntaa erilaisia tehtdvia. Psykososiaa-
liset interventiot voivat olla esimerkiksi yksilo-, ryhma- tai perhekohtaista tydskentelyd, joka
sisaltda psykoedukaatiota ja harjoituksia. Psykoedukaatio tarkoittaa tiedon jakamista mielenter-
veydesta ja mielenterveyteen vaikuttavista asioista ja sen avulla voidaan edistdd myos laaja-
alaisempaa terveytta ja hyvinvointia.

Vanhemmuustaitojen kehittdmiseen pyrkivien interventioiden padperiaate on ratkaista lapsen
kéytokseen liittyvié haasteita ensisijaisesti lisédmalla myonteista vuorovaikutusta lapsen ja van-
hemman valilld ja toissijaisesti opettamalla vanhemmille rakentavia keinoja ongelmakayttayty-
misen hallitsemiseksi. Tyoskentelyssa hyddynnetaan kognitiivisen kéyttaytymisterapian mene-
telmid ja sosiaalisen oppimisen periaatteita. Vanhemmuustaitojen ohjausinterventioissa van-
hemman kanssa opetellaan ja harjoitellaan erilaisia myonteiseen vanhemmuuteen ja lapsen
my0nteisen kayttdytymisen lisddmiseen téhtaévia taitoja. Vanhemmuustaito-ohjausta toteute-
taan yleensa viikoittaisina ohjauskertoina joko vanhempien ryhmissa tai yksil6llisesti.®* Van-
hemmuustaito-ohjauksessa voidaan hg/(‘jdynt'aa myds verkossa tapahtuvaa tydskentelya ja puhe-
limen valityksella tehtavaa ohjausta.®

63 STM 2023
64 https://www.kaypahoito.fi/nix02618
65 | jsatietoa lasten ja nuorten tukemiseen soveltuvista psykososiaalisista menetelmisté
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Ehdotetun sadnnoksen piiriin kuuluvan psykososiaalisen tyomenetelman sisallon ja toteutusta-
van tulisi olla kuvattu tarkasti ja sen vaikuttavuutta tulisi mitata intervention aikana. Interven-
tion toteuttamiseen liittyvat kayntiméaarat vaihtelisivat interventiokohtaisesti noin 3-25 kéynti-
kerran vélill, lapsen, nuoren tai perheen tilanteesta ja tarpeista riippuen.

Hyvinvointialue voisi paattad, minka sosiaalipalveluiden henkil4sto antaa takuun piiriin kuulu-
via mielenterveysty6hon kohdennettuja interventioita. T&ata henkilGstda voisivat olla esimer-
kiksi sosiaalityon, sosiaaliohjauksen, perhetyon, kasvatus- ja perheneuvonnan seka kuraattori-
palveluiden henkil6std tai sithen voitaisiin palkata erillistd henkildstéa hyvinvointialueen pal-
velustrategia huomioiden. Nuorten osalta palveluita voitaisiin organisoida osaksi tydikaisten
palveluja. Mielenterveystyon palveluja voitaisiin antaa esimerkiksi Ohjaamoissa ja nuorisoase-
milla. Palveluprosesseissa tulisi varmistaa, ettd lapsi ja nuori saa viipymatta terveytensé ja ke-
hityksensa kannalta valttamattomat palvelut.

Esitetyn sadnndksen soveltamisessa olisi hyvin tarkedd huomioida, ettd lapsi, nuori tai hanen
perheensa voi saada tarvitsemansa tuen myods muista 14 §:ssé tarkoitetuista sosiaalipalveluista,
esimerkiksi lapsiperheiden kotipalvelusta, perhetydsta tai sosiaalitydsta. Palvelutarpeen arvi-
oinnissa olisi noudatettava, mita sosiaalihuoltolain 36 8:ssé& saddetaan. Arviointia tehtéessa on
kunnioitettava asiakkaan itsemadradmisoikeutta ja otettava huomioon hdnen toivomuksensa,
mielipiteensd ja yksilolliset tarpeensa. Erityistd huomiota on kiinnitettdvéa lasten ja nuorten seké
vammaisten ja erityista tukea tarvitsevien henkildiden itsemaarddmisoikeuden kunnioittami-
seen. Sosiaalihuollon ammattihenkil® voisi tarvittaessa olla yhteydessé asiakkaan laheisiin hen-
kil6ihin seké eri yhteisty6tahoihin ja asiantuntijoihin siten kuin sosiaalihuoltolain 41 §:ssé saa-
detaan.

Palvelutarpeen arvioinnista vastaisi tarkoituksenmukainen sosiaalihuollon ammattihenkil6istéa

annetun lain 3 §:ssd tarkoitettu ammattihenkild. Arviointi tulisi tehdé asiakkaan elamantilanteen

edellyttdmassa laajuudessa. Myos opiskeluhuollon kuraattori voisi toteuttaa palvelutarpeen ar-

viointeja seka tarvittaessa myontaa sosiaalipalveluja. Edellda mainittujen tehtavien osalta olisi

Euor?]ioitava lains@ddannon maéraykset sosiaalihuollon ammattihenkilon kelpoisuudesta ja vir-
asuhteesta.

Jos todettaisiin, ettd lapsen, nuoren tai perheen tarpeisiin ei voida vastata vain sosiaalihuollon
toimin esimerkiksi mielenterveystyon palvelulla, palvelutarpeen arvioinnista vastaavan sosiaa-
lihuollon ammattihenkilon, omatyontekijén tai muun asiakkaan palveluista vastaavan tydnteki-
jan olisi sosiaalihuoltolain 40 §:n mukaisesti asiakkaan suostumuksella otettava yhteytta esi-
merkiksi terveydenhuoltoon. Tietojen luovuttamisesta ilman asiakkaan lupaa tai suostumusta
sdadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystd annetussa laissa (703/2023).

Myads takuun piiriin kuuluvan mielenterveystydn palvelun osalta sosiaalipalvelut olisi sosiaali-
huoltalain 33 8:n mukaisesti toteutettava siten, etta ne soveltuvat kaikille asiakkaille ja etté nii-
hin on mahdollista hakeutua oma-aloitteisesti riittdvan aikaisessa vaiheessa. Sosiaalipalveluja
on pyrittava jarjestamaan eri hallinnonalojen peruspalvelujen yhteydessd, jos jarjestely edistaé
palvelujen yhteensovittamista ja laadultaan hyvien palvelujen jarjestdmistd. Lasten ja alle 23-
vuotiaiden nuorten mielenterveystydn palvelu olisi nain 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 tu-
kea, eika sita tulisi mieltaa ensisijaisena ratkaisuna, jos lapsella tai nuorella on esimerkiksi ar-
jenhallintaan tai koulunkéyntiin liittyvid haasteita. Lisaksi tulisi varmistaa, ettd lapsi tai nuori
saa tarvitsemansa terveydenhoidon.
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Esitetyn lainsdadannon piiriin kuuluvia interventioita voitaisiin toteuttaa myos sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yhteisissd palveluissa, kuten terveydenhuoltolain 8 a ja sosiaalihuoltalain 2 a
8:s54 séadetdén. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisesti toteutetuissa palveluissa tai kun potilas
tai asiakas muutoin tarvitsee seka terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon palveluja on sovellet-
tava terveydenhuoltolain sdéédnnoksia laaketieteellisen tarpeen mukaisen terveyden- ja sairaan-
hoidon antamisesta ja sosiaalihuoltolain séannoksid tuen tarpeita vastaavien sosiaalihuollon pal-
velujen antamisesta. Yhteisesti toteutettua palvelua on esimerkiksi kasvatus- ja perheneuvo-
lassa, jos sosiaalihuoltolain 26 §:n mukaisen kasvatus- ja perheneuvonnan lisaksi toimintayksi-
kdssa on paatetty antaa myds terveydenhuoltolain mukaista palvelua. Myo6s laaja-alaisissa sosi-
aali- 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 kasittelysta annettu laki (703/2023, asiakastietolaki). Sen 46 §:n mukaan tilan-
teessa, jossa sosiaali- ja terveyspalvelua toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimipisteessa
sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstd yhdessd, asiakkaalle voidaan laatia yhteinen palvelu-
tarpeen arvio, asiakassuunnitelma ja kyseista palvelua koskevat asiakaskertomusmerkinnat seké
muita tarpeellisia yhteisia asiakasasiakirjoja. Palvelutarpeen arviointi ja asiakassuunnitelma
sekd muut yhteiset asiakasasiakirjat tallennetaan tarpeellisessa laajuudessa seka sosiaalihuollon
asiakasrekisteriin, etta potilasrekisteriin.

Asiakastietolain 48 §:n mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon ja muiden toimialojen monia-
laiseen yhteistyéhon osallistuvat henkil6t voivat salassapitosadnndsten estamatta kirjata edus-
tamansa organisaation asiakirjoihin sellaiset yhteistydssa saamansa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakastiedot, jotka ovat valttamattdmia yhteisen asiakkaan asian hoitamiseksi seka tallettaa
yhteistyon perusteella laaditun asiakassuunnitelman, jos se on asiakkaan kannalta valttdmatonta
siind asiassa, jonka hoitamiseksi asiakirja on laadittu.

Esitetyn lainsaddannon piiriin kuuluvien psykososiaalisten menetelmien kayttéénoton ja kay-
tOstd sopimisen periaatteita kuvataan hyvinvointialueiden yhteistyésopimuksen siséllgsta ja val-
mistelusta annetun valtioneuvoston asetuksen uutta 2 a §:44 koskevissa sédnnoskohtaisissa pe-
rusteluissa.

Ehdotettu uusi 4 momentti pysyisi sisalloltdan ennallaan. Sen mukaan sosiaalihuollon mielen-
terveystyon palvelut tdydentdvat muita 14 8:ssa tarkoitettuja yksilén mielenterveyden tuke-
miseksi tarvittavia sosiaalipalveluja.

45 §. Sosiaalihuoltoa koskeva paatoksenteko ja toimeenpano Pykéldn voimassa olevaa 2 mo-
menttia esitetdan tarkennettavaksi siltd osin, kun paatdksen toimeenpano koskisi lasten ja alle
23-vuotiaiden nuorten mielenterveystydn palveluna annettavaa psykososiaalista tukea. Lisaksi
ilmaisu 3 kuukaudessa esitetddn muutettavaksi sosiaalihuoltolaissa muuten kaytdssa oleviin
ajan ilmaisun tapoihin.

Voimassa olevan 45 § 2 momentin mukaan paatds on toimeenpantava Kiireellisissa tapauksissa
viipymatta ja muissa kuin kiireellisissé tapauksissa ilman aiheetonta viivytystd. Paatos on kui-
tenkin toimeenpantava viimeistadn 3 kuukaudessa asian vireilletulosta. Aika voi olla tata pi-
dempi, jos asian selvittdminen erityisesta syysta vaatii pidempéé kasittelyaikaa tai toimeenpa-
non viivastymiselle on muu asiakkaan tarpeeseen liittyva erityinen peruste.

Momenttia esitetddn muutettavaksi siten, ettd 25 a §:n 2 momentissa tarkoitettua lasten ja alle
23-vuotiaiden nuorten mielenterveystyon palvelua koskeva paatds olisi kuitenkin toimeenpan-
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tava viimeistadn kuukauden kuluessa asian vireilletulosta ja muu pééatos viimeistaan 3 kuukau-
den kuluessa asian vireilletulosta. Aika voisi olla tat4 pidempi, jos asian selvittdminen erityi-
sestd syysta vaatii pidempéaa kasittelyaikaa tai toimeenpanon viivastymiselle on muu asiakkaan
tarpeeseen liittyva erityinen peruste.

Sosiaalihuoltoasia tulee sosiaalihuoltolain 34 §:n mukaisesti vireille hakemuksesta tai kun hy-
vinvointialueen sosiaalihuollon tydntekija on muutoin tehtavisséan saanut tietdd mahdollisesti
sosiaalipalvelujen tarpeessa olevasta henkilstd. Hallintolain 19 §:n nojalla sosiaalihuollon asia-
kas voi panna vireille palvelua koskevan hakemuksensa kirjallisesti tai suullisesti. Lapsi, nuori
tai lapsen huoltaja voi olla yhteydessé sosiaalihuoltoon esimerkiksi puhelimitse.

Oppilas- ja opiskelijahuoltolain 15 §:n mukaan opiskelijalle on opiskeluhuollossa jarjestettavé
tapaaminen kuraattorin kanssa 7 arkipdivassg, jos opiskelija on tatd pyytanyt. Kiireellisess ta-
pauksessa mahdollisuus keskusteluun on jarjestettdva samana tai seuraavana tyopéivana. Nain
ollen sosiaalihuollon asia voi tulla vireille myos lapsen tai nuoren hakeutuessa opiskeluhuolto-
palveluihin ja kun hanelle jarjestetddn opiskeluhuollon kuraattorin tapaaminen edelld mainittu-
jen maéardaikojen puitteissa. Sosiaalihuollossa asia voi tulla vireille myos palvelutarpeen arvi-
oimisen jalkeen asiakkuusprosessin aikana.

Sosiaalihuoltolaki ohjaa toimimaan siten, etta asiakkailla olisi mahdollisuus itse arvioida, mik&
on soveltuva palvelu. Asiakkaan edun mukaisesti on toimittava myos niissa tilanteissa, joissa
asiakas ei tyontekijan arvion mukaan ole hakenut sitd palvelua, joka tilanteessa olisi soveltuvin.
Lapsi, nuori tai perhe ei valttdmatta ole tietoinen esimerkiksi sosiaalihuollon mielenterveystyon
palveluista. Asiakkaalle on kerrottava, mihin hénelld on lain mukaan oikeus.

Lukuun ottamatta sosiaalihuoltolain 46 8:ssd tarkoitettuja hoidon ja huolenpidon turvaavia paa-
toksia sosiaalihuoltolaissa ei ole tarkasti sdadetty siitd, kuka paatoksia tekee. Sosiaalihuoltolain
41 8:ssa kaytetdan kasitettd sosiaalihuollon viranomainen. Hyvinvointialueelle laissa sdadettya
paatdsvaltaa ja oikeutta puhevallan kayttamiseen voidaan johtosadnndolla siirtdd hyvinvointialu-
een viranhaltijoille.

Asiakkaan oikeudesta saada kirjallinen paatos sosiaalipalvelujen jérjestdmisesta sdédetéan voi-
massa olevan sosiaalihuoltolain 45 §:n 1 momentissa. Kiireellisia toimenpiteitd koskeva asia on
késiteltava ja kirjallinen paatos sosiaalipalvelujen jarjestamisestd on tehtava kdytettavissa ole-
vien tietojen perusteella viipymatta siten, ettei asiakkaan oikeus valttamattémaan huolenpitoon
ja toimeentuloon vaarannu. Muissa kuin Kiireellisissa asioissa paatds on tehtdava ilman aihee-
tonta viivytysté sen jalkeen, kun asia on tullut vireille. P&atoksenteon aikaraja on siten riippu-
vainen yksittéisesta tilanteesta. Erityinen tarve paatoksen saamiseen asiakkaalla on silloin, jos
hén ei saa hakemaansa palvelua tai hén saa vain osittain sen, mitd on hakenut. Myds sosiaali-
huollon asiakaslain 6 8:n mukaan sosiaalihuollon tulee perustua paatékseen.

Lapsen, nuoren ja perheen yksil6llisen tilanteen mukaan on arvioitava, milloin saatu informaa-
tio on riittava mielenterveystyon palvelua koskevan paatoksen tekemiseen. Jos tulee tietoon
mahdollinen muu palvelutarve, on tilanne arvioitava siten kuin sosiaalihuoltolain 36 §:ssd s&a-
detéan.

Muissa kuin kiireellisissa asioissa paatds on tehtdva ilman aiheetonta viivytysta sen jalkeen, kun
asia on tullut vireille. Mikali lapsen, nuoren tai perheen tilanne edellyttéisi kokonaisvaltaista
palvelutarpeen arviointia, eiké 25 a §:ssé tarkoitettua mielenterveystyon palvelua olisi perustel-
tua aloittaa jo palvelutarpeen arvioinnin aikana, voitaisiin palvelua koskeva paatos tehda vasta
arvioinnin valmistuttua. Palvelutarpeen arvioinnissa olisi noudatettava sosiaalihuoltolain 36 §:n
saantelya. Arviointi on aloitettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytysta.
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Pa&tos on toimeenpantava kiireellisissé tilanteissa viipymaétta ja muissa kuin kiireellisissé tilan-
teissa ilman aiheetonta viivytysta. Esityksen mukaisesti lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten
osalta saddettdisiin voimassa olevaa kolmea kuukautta lyhyempi madraaika paatoksen toimeen-
panolle. Pa4tos sosiaalihuoltolain 25 a 8:n 2 momentissa tarkoitetusta mielenterveystyon palve-
lusta olisi toimeenpantava kuukauden kuluessa siitd, kun lapsi, nuori tai lapsen huoltaja on ha-
kenut sosiaalipalvelua tai asia on muutoin tullut vireille sosiaalihuollossa. Maardajat paatoksen
toimeenpanolle eivat kuitenkaan oikeuta viivyttdmaan toimeenpanoa. Lahtokohtana on aina asi-
akkaan tarve seka sosiaalihuoltolain 12 ja 13 §:n noudattaminen.

Maaréaika on takaraja toimeenpanolle, ellei asian selvittdminen vaadi pidempéa aikaa tai asian
kéasittelylle 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
han haluaa mieluummin jonottaa tiettya palvelua ja olla ottamatta vastaan sitd korvaavaa aiem-
min saatavissa olevaa palvelua. Sddnndksen muotoilu jattdd hyvinvointialueille riittavésti har-
kinnanvaraa erilaisten tapausten varalle ja turvaa samalla lasten, nuorten ja perheiden etua.

Asiakkaan tilanteeseen liittyva erityinen peruste paatoksen toimeenpanon pitemmaélle ajalle
voisi esitetyn lainsdéddannon osalta olla esimerkiksi se, etté olisi perusteltua antaa lapselle, nuo-
relle tai perheelle ennen mielenterveystyon palvelun antamista muita 14 8:n sosiaalipalveluita.
Asiakkaan tilanteeseen liittyvilla erityisilla seikoilla voitaisiin tarkoittaa myos esimerkiksi sit,
ettd vanhemman ohjaus olisi hénen tuen tarpeisiinsa liittyvista syista perusteltua toteuttaa ryh-
méamuotoisena. Ryhmamuotoisena toteutettu palvelu olisi kuitenkin aloitettava 45 §:n 2 mo-
mentin mukaisesti viimeistdén 3 kuukauden kuluttua asian vireilletulosta.

Jollei laissa toisin s&ddetd, asiakkaalla ei ole ehdotonta oikeutta tietyn palvelun saamiseen,
mutta hyvinvointialueella on velvoite huolehtia siité, ettd asiakkaan tarpeeseen vastataan siten
kuin laki edellyttaa. Jos tarpeeseen ei voida vastata kuin tietyn palvelun avulla, on tdma palvelu
jarjestettava siind ajassa, mita asiakkaan tarve ja sosiaalihuoltolain 12 ja 13 § edellyttavat. Paa-
toksenteossa ja padtosten toimeenpanossa on kaikissa tilanteissa turvattava asiakkaan valttama-
ton hoito ja huolenpito.

7.3 Laki korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta

10 a 8. Kiireettbmaan hoitoon paasy. Lainsaadannén yhtendisyyden vuoksi terveydenhuoltolain
53 8:44n esitettyjen muutosten lisaksi muutoksia esitetdan myos opiskeluterveydenhuoltolakiin.
Hoitotakuun valmistelun yhteydessa (HE 74/2022 vp, s. 131) arvioitiin, ettd opiskeluterveyden-
huoltolaissa olisi hyvé olla nimenomaiset hoitoon padsya koskevat sdéédnnokset. Erditd sddnnok-
sid hoitoon paasysté oli tarpeen myos mukauttaa korkeakouluopiskelijoiden opiskelijatervey-
denhuoltoon sopivaksi. Paasaanténa kuitenkin oli, ettd opiskeluterveydenhuoltolain saannokset
ovat mahdollisimman yhdenmukaiset terveydenhuoltolain sd&nndsten kanssa.

Pykalaén esitetadn lisattavaksi uusi 4 momentti siten, ettd nykyinen 4 momentti siirtyisi 5 mo-
mentiksi. Uusi 4 momentti vastaisi esitetyn terveydenhuoltolain 53 8:n uutta 1 momenttia sen
kohderyhmaa tarkentaen. Siten alle 23-vuotiaan korkeakouluopiskelijan perusterveydenhuol-
toon kuuluva lyhytpsykoterapia tai psykoterapioista johdettu madramuotoinen ja aikarajoittei-
nen psykososiaalinen hoito olisi aloitettava 28 vuorokauden kuluessa siitd, kun tarve tallaiselle
hoidolle olisi todettu, jolleivat ladketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edel-
lyttaisi.
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Perusterveydenhuollolla tarkoitettaisiin korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa.
Lyhytpsykoterapian ja psykoterapioista johdetun méaramuotoisen ja aikarajoitteisen psykososi-
aalisen hoidon mééritelmia ja saanndksen tarkempia perusteluja kuvataan terveydenhuoltolain
53 §:n 1 momenttia koskevissa sddnnoskohtaisissa perusteluissa.

Korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyden kysymyksissé noudatettaisiin edelleen yhteyden
saamisen ja hoidon tarpeen ja sen kiireellisyyden arvioinnin suhteen voimassa olevaa opiskelu-
terveydenhuoltolain 10 §:ssd sdddettyé seka sitd, mité sdadetaén kiireettdmaan hoitoon paasysta,
ensimmaisesté hoitotapahtumasta ja ladkarin vastaanotolle padsystd 10 a 8:n 1 ja 2 momentissa.

Opiskeluterveydenhuoltolain 4 8:n 2 momentin mukaan palveluja tuotettaessa on noudatettava,
mité terveydenhuollon palveluista sdddetdén sosiaali- ja terveydenhuollon yleis- ja erityislain-
sdadannossa. Siten YTHS:n tulisi huomioida psykososiaalisia hoitomenetelmid valitessaan ter-
veydenhuoltolain 8 §, jonka mukaan toiminnan on perustuttava ndyttoon ja hyviin hoito- ja toi-
mintakaytantdihin. Lisaksi huomioon tulee ottaa opiskelijoiden yhdenvertaisen kohtelun vaati-
mukset.

Voimassa olevan opiskeluterveydenhuoltolain 8 8:n 3 momentin mukaisesti YTHS:n on tuotet-
tava opiskeluterveydenhuollon palvelut pdaosin omana toimintanaan. Jos tdmén lain mukaista
tuottamisvelvollisuutta ei voida muuten toteuttaa, YTHS voi hankkia omaa toimintaansa tay-
dentdvia opiskeluterveydenhuollon palveluja muulta palveluntuottajalta.

Se seikka, ettd alle 23-vuotiaan hoidon padsyn madraajasta ja sisallosta saadettaisiin myos opis-
keluterveydenhuoltolaissa ei kuitenkaan estdisi korkeakouluopiskelijaa halutessaan hakeutu-
masta sen hyvinvointialueen perusterveydenhuollon piiriin, missa hanell4 on kotipaikka. Ky-
seessd olisi opiskelijan valinta, eika hoitava taho voisi kieltaytya tai siirtdd hanen hoitoaan opis-
keluterveydenhuollon vastuulle tai vastoin opiskelijan omaa tahtoa ja tahdonilmaisua.

7.4 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista

4 §. Maksuttomat sosiaalipalvelut. Pykalan 1 momentin 1 kohtaan ehdotetaan lisattavaksi mai-
ninta siitd, ettd esityksen mukainen mielenterveystydn palvelu olisi lapselle ja nuorelle maksu-
tonta. Sosiaalipalveluista maksuttomia olisivat siten 1 kohdan mukaan sosiaalihuoltolain
(1301/2014) 14 8:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitettu sosiaality®, 2 kohdassa tarkoitettu sosi-
aaliohjaus, 3 kohdassa tarkoitettu sosiaalinen kuntoutus, 4 kohdassa tarkoitettu perhetyd, 16
kohdassa tarkoitettu paivakeskuspalvelu paihdetyon erityisena palveluna, 19 kohdassa tarkoi-
tettu kasvatus- ja perheneuvonta, 20 kohdassa tarkoitettu lapsen ja vanhemman valisten tapaa-
misten valvonta, mainitun lain 25 a 8:n 2 momentissa tarkoitettu mielenterveystyén palveluna
jarjestettava psykososiaalinen tuki ja 27 8§:ssa tarkoitetut tuetut tapaamiset ja valvotut vaihdot
seka sosiaalihuoltolain (710/1982) 27 d ja 27 e §:ssé tarkoitetut vammaisten henkil6iden tyol-
listymistd tukeva toiminta ja vammaisten henkil6iden ty6toiminta kuljetusta ja aterioita lukuun
ottamatta.

8 Lakia alemman asteinen sdantely

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista annetun lain 36 §:n 5 momentin mukaan valtioneu-
voston asetuksella voidaan antaa tarkempia sadnnoksia 3 ja 4 momentissa tarkoitetuista asioista,
joista on sovittava yhteistydsopimuksessa. Jarjestdmislaissa annetun valtuutuksen perustella on
annettu valtioneuvoston asetus hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen sisalldsta ja valmiste-
lusta, joka tuli voimaan 1.7.2023. Esitetyn lainsd&dd&dnnon valmistelun ajankohtana ensimmaisia
yhteistydsopimuksia valmistellaan yhteisty6alueilla.
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Kukin hyvinvointialue kuuluu yhteen viidesta yhteistyalueesta. Y liopistollista sairaalaa yll&-
pitavat hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma kuuluvat kukin eri yhteistydalueeseen. Samaan yh-
teistydalueeseen kuuluvat hyvinvointialueet laativat hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen,
jonka sisallosta ja valmistelusta saddetdédn jarjestdmislain 36 ja 37 8:issa. Yhteistyosopimuk-
sessa on sovittava jérjestdmislain 36 § 3 momentin 8 kohdan mukaisesti hyvinvointialueiden
tyonjaosta, yhteistyostd ja yhteensovittamisesta sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmien
kayttoonoton, kayton ja kaytosta poistamisen alueellisten periaatteiden maérittelyssa niita kos-
kevat valtakunnalliset linjaukset huomioon ottaen. Y hteistydsopimuksessa on sovittava 36 §:n
4 momentin mukaan sovittuihin vastuisiin liittyvasta hyvinvointialueiden valisesta kustannus-
ten jaosta. Kaksikielisten hyvinvointialueiden on tehtéva yhteistydsopimus ruotsinkielisten kie-
lellisten oikeuksien toteutumisen turvaamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tamé yhteis-
tydsopimus on yhteen sovitettava 36 §:ssd tarkoitetun yhteistyGsopimuksen kanssa.

Asetukseen esitetdan lisattdvéksi uusi 2 a § sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmien kayttoon-
otosta. Sen mukaan yhteistyésopimuksessa olisi sovittava jarjestamislain 36 &:n 3 momentin 8
kohdassa tarkoitetulla tavalla ainakin terveydenhuoltolain 53 §:n 1 momentissa ja sosiaalihuol-
tolain 25 a 8:n 2 momentissa tarkoitettujen lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten perusterveyden-
huollon ja sosiaalihuollon psykososiaalisten menetelmien kdyttoonotosta ja kéytostd. Menetel-
mien kayttdonotosta ja kaytostd olisi sovittava siten, ettd niistd muodostuu sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintaa yhteensovittava kokonaisuus.

Yhteistydsopimuksen tarkoituksena on varmistaa yhteistydalueeseen kuuluvien hyvinvointialu-
eiden tyonjako, yhteistyd ja yhteensovittaminen siltd osin kuin se on tarpeellista niiden lakisaa-
teisten tehtévien toteutumisen turvaamiseksi. Yhteistydsopimuksen on edistettdva sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta, tuottavuutta, laatua, asiakas- ja potilasturvallisuutta,
tarpeenmukaisuutta, yhdenvertaista saatavuutta, kielellisida oikeuksia seké palveluketjujen ja
palvelukokonaisuuksien toimivuutta. Yhteistyoalueita koskevalla lainsdadanndélla pyritaan var-
mistamaan, ettei erityista osaamista vaativien sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuuksien or-
ganisoiminen jaa yksittéaiselle hyvinvointialueelle, vaan vastuita voidaan jakaa yhteistydaluei-
den kesken.

Asetukseen esitettdva uusi sadnndos olisi tarpeen edelld kuvattujen tavoitteiden saavuttamiseksi,
jotta lapsille ja nuorille voidaan taata laadukkaiden ja vaikuttavien psykososiaalisten menetel-
mien saatavuus alueellisesti yhdenvertaisesti. Lisaksi tarkoituksena olisi varmistaa, ettd mene-
telmien kdyttdéonotosta ja kaytdsta sovittaisiin siten, ettd niistd muodostuu sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintaa yhteensovittava kokonaisuus. Yhteistydalueet voisivat tehdd myos keski-
naista yhteistyota kansallisen yhdenvertaisuuden ja kustannustehokkuuden edistamiseksi.

Terveydenhuoltolain 45 &:n nojalla annetulla keskittdmisasetuksella on saddetty tietyilta osin
erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtavien alueellisesta keskittamisestd. Yhteistydso-
pimuksessa on huomioitava myds keskittdmisasetuksen yliopistollista sairaalaa yllapitdvan hy-
vinvointialueen velvoitteet. Terveydenhuollon psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten mene-
telmien arviointi ja niiden osaamisen yll&pito on keskittamisasetuksen 4 8:n 6 kohdan mukai-
sesti yliopistollista sairaalaa yllapitavien hyvinvointialueiden ja Uudellamaalla HUS-yhtymén
vastuulla. Tama tarkoittaa huolehtimista siitd, ettd hyvinvointialueilla on kdytdssa vaikuttavaksi
osoitettuja psykoterapeuttisia ja psykososiaalisia menetelmia véeston tarpeen mukaisesti seka
niihin liittyvaa koulutusta ja tyénohjausta.

Néin ollen hyvinvointialueet sopisivat yhteistydalueen tasolla lasten ja alle 23-vuotiaiden nuor-
ten psykososiaalisten menetelmien kokonaisuudesta, jotka kuuluisivat esitetyn lainsaddannén
piiriin, ottaen huomioon yliopistosairaalaa yllapitdvan hyvinvointialueen tehtévat. Yhteistyo-
alueiden olisi mahdollista tehdd myds keskindista ja kansallista tyénjakoa tiettyjen menetelmien
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osaamisen yllapidon suhteen mahdollisimman toimivien ja kustannustehokkaiden ratkaisujen
Ioytamiseksi. Tamé tukisi myos kansallista menetelmien k&yttdonoton yhdenvertaisuutta. En-
nen yhteistydsopimuksen hyvaksymista hyvinvointialueiden on kuultava jarjestamislain 37 §:n
mukaisesti sosiaali- ja terveysministeridta. Kunkin hyvinvointialueen aluevaltuusto hyvaksyy
yhteistydsopimuksen.

Menetelmien kayttoonoton ratkaisuissa tulisi huomioida se, ettd terveydenhuoltolain 8 § mu-
kaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndyttdon ja hyviin hoito- ja toimintakdytan-
toihin ja se, ettd hyvinvointialueen on jérjestdmislain 4 §:n mukaisesti suunniteltava ja toteutet-
tava sosiaali- ja terveydenhuolto sisélloltédan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin asiak-
kaiden tarve edellyttaa. Yhtendiset periaatteet menetelmien kayttéonotossa edistavat hyvinvoin-
tialueiden asukkaiden yhdenvertaisuuden toteuttamista. Yhtendisistd periaatteista sopiminen ei
kuitenkaan tarkoita, etté kaikki uudet menetelmat olisi otettava yhtéaikaisesti kayttoon kaikilla
hyvinvointialueilla. Uusia menetelmi& voidaan ottaa kayttoon esimerkiksi alueellisen kehitta-
misen kokeilujen kautta (HE 241/2020 vp, 5.758)

Sosiaalihuollossa ei toistaiseksi ole keskittamisasetusta, eika sosiaalihuollossa ei ole maéritetty
myo6skaan alueellista tai kansallista toimijaa, joka antaisi suosituksia palveluvalikoiman sisél-
16sté. Esitetyn lains@adannon osalta sosiaalihuollon kéyttdon soveltuvien psykososiaalisten me-
netelmien arvioinnissa ja valinnassa tulisi yhteistydalueen tasolla hyddyntaa esimerkiksi THL:n
tuottamaa tietoa seka Itlan Kasvun tuki —tietolahteitéd seka yhteistyéalueen koulutus-, tutkimus,
kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan (TKKI) toteuttamisrakenteita, joista saddetdan asetuksen 3
§:ssd.

Sekaé sosiaali- etté terveydenhuollon psykososiaalisten menetelmien osalta on tarkoitus vahvis-
taa kansallista ohjausta Petteri Orpon hallituskauden aikana. Kansallinen ty6 ohjauksen vahvis-
tamiseksi on jo kaynnistetty osana kansallista palvelureformia. Hallitusohjelmakirjauksen mu-
kaisesti saadetaan julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden ja menetelmien palveluva-
likoimaan kuulumisen ja kohdentamisen periaatteista palveluiden vaikuttavuuden ja yhdenver-
taisuuden edistamiseksi. Liséksi selvitetddn mahdollisuus s&atdé kansallisesta toimijasta, jolla
on toimivalta linjata sitovasti menetelmien ja palveluiden kuulumisesta palveluvalikoimaan tai
rajaamisesta sen ulkopuolelle. Ndma uudistukset tulevat vaikuttamaan myds esitetyn lainséé-
danndn soveltamiseen ja psykososiaalisten menetelmien kayttéonottoon.

9 Voimaantulo

Ehdotetaan, etta lait tulisivat voimaan 1.5.2025.

10 Toimeenpano ja seuranta

Sosiaali- ja terveysministeri tiedottaa lain hyvaksymisestd ja vahvistamisesta.

11 Suhde muihin esityksiin

11.1 Esityksen riippuvuus muista esityksista

Esityksen jatkovalmistelussa tulee huomioitavaksi hallituksen 15.-16.4.2024 kehysriihessa te-
kema paatos perusterveydenhuollon hoitotakuun palauttamisesta vuoden 2022 tasolle purka-
malla edellisen hallituksen siihen tekemat tiukennukset. Kéytanndssa hoitotakuu, eli paasy pe-

rusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon, muuttuisi 14 vuorokaudesta kolmeen kuukauteen. Li-
séksi hoitotakuun toteuttamiseen liittyva terveydenhuoltolain ostopalveluvelvoite poistettaisiin.
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Esityksen osalta hoitotakuun muutokset vaikuttaisivat siihen, kuinka nopeasti ensimmainen hoi-
totapahtuma perusterveydenhuollossa tulisi jarjestad. Ensimmaisen hoitotapahtuman lykkaan-
tyminen voisi viivastyttad myos lasten ja nuorten terapiatakuun piiriin tulemisen prosessia eten-
kin ladketieteellistd arviota tarvitsevien lasten ja nuorten osalta, sill& arviona on, etta hoitota-
kuun muutokset vaikuttavat ensisijaisesti ladkarille paasyyn. Muiden terveydenhuollon ammat-
tihenkildiden suoravastaanotolle pa&syyn hoitotakuun muutoksilla arvioidaan olevan vahem-
man vaikutuksia. Hoitotakuu on kuitenkin enimmaisaika, ja potilaan ottaessa yhteytta on yksi-
I6llisesti arvioita, tarvitseeko hdn hoitoa nopeammin. Potilaalla on lain mukaan joka tapauk-
sessa oikeus hyvaan hoitoon.

On mahdollista, ettd hoitotakuun muutosten myoéta lapsia ja nuoria ohjautuisi terapiatakuun pii-
riin kuuluvan hoidon ja tuen saamiseksi terveysasemalla ja muussa perusterveydenhuollossa
tapahtuvan avosairaanhoidon sijaan ennaltaehkaisevaé tukea antaviin palveluihin (opiskelu-
huolto ja sosiaalihuolto), joissa on lakisaateisesti nopeampi velvoite jarjestaa ensikéynti ja pal-
velut. Hoidon tarpeessa olevia lapsia ja nuoria voisi myos lisadntyvasti ohjautua erikoissairaan-
hoitoon hoidon odotusaikana tapahtuneen tilanteen vaikeutumisen vuoksi.

Terapiatakuussa sdédetdan kuitenkin tiettyjen hoitomenetelmien saamisesta. Sen piiriin kuulu-
van hoitomuodon tarpeen toteaminen voi tapahtua missa tahansa hoidon vaiheessa, joten se ei
aina kytkeydy ensimmaiseen hoitotapahtumaan. Esimerkiksi ohjatun omahoidon tai vapaamuo-
toisen psykososiaalisen tuen toimenpiteet voivat olla ensisijaista hoidon alkuvaiheessa. Tera-
piatakuun piiriin kuuluva hoito olisi kuitenkin aina annettava esityksen mukaisesti 28 vuoro-
kauden enimmaéisajassa, kun hoidon kuluessa tarve todetaan.

Terveydenhuoltolain ostopalveluvelvoitteen osalta vaikutuksia esitykseen ei toistaiseksi voida
arvioida, silla muutosten siséllosté ei ole toistaiseksi tarkempia tietoja. Hyvinvointialueilla on
kuitenkin jo jarjestamislain 8 &:n ja hyvinvointialuelain 9 §:n mukaan velvoite tuottaa palvelut
muilla keinoin, jos se ei pysty omana toimintanaan tuottamaan niitd méaaraajassa. Lisaksi
YTHS:II4 on opiskeluterveydenhuoltolain 8 §:n mukaan velvoite hankkia opiskeluterveyden-
huollon palvelut muulta palveluntuottajalta, jos se ei pysty omana toimintanaan tuottamaan niité
méaaraajassa.

Myads hoitotakuuta koskeva hallituksen esitys liittyy esitykseen valtion vuoden 2025 talousar-
vioksi ja tulisi siten kéasiteltavaksi sen yhteydessa. 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 kasiteltdvaksi sen
yhteydessa.

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

12 Suhde perustuslakiin ja saatamisjarjestys
Riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut

Esityksessd ehdotetaan lisattavaksi terveydenhuoltolakiin, sosiaalihuoltolakiin, lakiin korkea-
kouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta sekd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
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suista annettuun lakiin sdannoksia lasten ja alle 23-vuotiaiden perustason mielenterveyspalve-
lujen jarjestamiseen ja palveluihin paasyyn liittyen. Ehdotetulla saantelylla on kiintea yhteys
useisiin perustuslain turvaamiin perusoikeuksiin.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin s&&detédn, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettédva vaeston ter-
veyttd. Julkisen vallan on myds tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien
mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksilollinen kasvu. Talla velvoitteella lapsen per-
heen tukemisesta on vaikutusta joko suoraan tai vahintaan epasuorasti lapsen hyvinvointiin. Pe-
rustuslain 22 §:ssa sdédetddn myos julkisen vallan velvoitteesta turvata perus- ja inmisoikeuk-
sien toteutuminen. Perusoikeuksien tosiasiallinen toteutuminen edellyttaa julkisen vallan aktii-
visia toimenpiteitd esimerkiksi tosiasiallisten edellytysten luomiseksi perusoikeuksien kaytta-
miselle. Keskeisiin keinoihin turvaamisvelvoitteen toteuttamiseksi kuuluvat perusoikeuden
kéyttoa turvaavan ja tdsmentévan lainsdaddanndn saatdminen seka taloudellisten voimavarojen
kohdentaminen (HE 309/1993 vp, s. 75). Lasten ja nuorten terapiatakuun saantelyn tarkoituk-
sena onkin turvata lapsille ja alle 23-vuotiaille nuorille paasy riittaviin, terveytta edistaviin pe-
rustason mielenterveyspalveluihin. Myos terapiatakuun toimeenpanoon osoitettu rahoitus tur-
vaa palveluiden tosiasiallista toteutumista.

Velvoite edistdd vaeston terveyttd viittaa yhtaélta sosiaali- ja terveydenhuollon ehkaisevéan toi-
mintaan ja toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden kehittdmiseen julkisen vallan eri toimintaloh-
koilla yleisesti vaeston terveyttd edistavaan suuntaan. Kysymys on etenkin palvelujen saatavuu-
den turvaamisesta. Palvelujen jéarjestamistapaan ja saatavuuteen vaikuttavat kuitenkin valilli-
sesti my6s muut perusoikeussadnnokset, kuten yhdenvertaisuus ja syrjinndn kielto (PeVL
17/2())21 vp, s. 17, PeVL 63/2016 vp, s. 2, PeVVL 67/2014 vp, s. 3/11, ks. myés HE 309/1993 vp,
S. 71).

Suomea velvoittaa myods YK:n lapsen oikeuksien yleissopimus, jonka 3 artiklan mukaan kai-
kissa julkisen tai yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon, tuomioistuinten, hallintoviranomais-
ten tai lainsdédanttelimien toimissa, jotka koskevat lapsia, on ensisijaisesti otettava huomioon
lapsen eli alle 18-vuotiaan etu. Kysymys on siis riittdvien sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujen turvaamisesta lapsille, jotka ovat oikeutettuja erityiseen huolenpitoon ja apuun myds mui-
den Suomea sitovien kansainvélisten sopimusten, kuten vammaisten yleissopimuksen ja TSS-
sopimuksen perusteella. Vammaisten yleisopimuksen ja TSS-sopimuksen soveltamispiiriin
kuuluvat kaikki sopimusvaltion oikeudenkayton piirissa olevat henkil6t, lapset, nuoret ja aikui-
set.

Perustuslain 19 8:n 3 momentin mukainen oikeus riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin ei
kuitenkaan ole oikeutena subjektiivinen, vaan velvoite julkiselle vallalle turvata palvelut. Pal-
velujen riittavyytta arvioitaessa lahtokohtana on sellainen palvelujen taso, joka luo jokaiselle
edellytykset toimia yhteiskunnan tdysivaltaisena jasenena (HE 309/1993 vp, s. 71/11). Viime
kédessa tdma edellyttad yksilokohtaista arviointia palvelujen riittdvyydesta (ks. PeVL 30/2013
vp, s. 3/1). Perustuslaki ei edellytd, ettd valtakunnallisesti joka alueella olisi tarjolla taysin sa-
manlaiset palvelut, vaan etté kaikilla alueilla on palveluja yhdenmukaisten periaatteiden mukai-
sesti alueella asuvien ihmisten tarpeita vastaavasti. Jotta palvelut ovat riittavid, niita pitaa olla
saatavilla ja niiden pitaa olla riittavan laadukkaita, jotta niilla voidaan vastata ihmisten tarpei-
siin.

Perustuslakivaliokunta on katsonut lausunnossaan PeVL 41/2010, ettd riittdvat voimavarat ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen seké terveydenhuollon palveluihin tulee osoittaa huoleh-
timalla muun muassa terveydenhuollon henkil6ston riittavyydesta ja asiantuntemuksesta sekd
asianmukaisista toimitiloista ja toimintavalineistd. Tama velvollisuus oli osoitettu silloisille
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kunnille ja sairaanhoitopiireille ja valiokunta katsoi edell& mainittujen toimintaedellytysten tur-
vaamisen olevan olennainen tekija perustuslain 19 §:n 3 momentista ja 22 §:sté johtuvia julkisen
vallan velvoitteita tismennettdessa ja toteutettaessa. Sama velvollisuus koskee hyvinvointialu-
eita ja myos esityksen mukaisia lasten ja nuorten mielenterveyden hoidon ja sosiaalihuollon
mielenterveystyon palveluiden tukeas.

Perustuslakivaliokunta on korostanut, ettd vaikka perustuslain 19 8:n 3 momentin s&annos ei
turvaa mitd&n nimenomaista tapaa tarjota palveluja, taltd osin perustuslain mukainen edellytys
on, ettd palveluja on riittavasti (PeVL 17/2021 vp, s. 18, PeVVL 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 sdannoksella velvoitetaan julkinen valta turvaamaan palvelujen saatavuus (PeVL 26/2017
vp, erit. s. 44—45 ja PeVL 54/2014 vp, s. 2/1). S&annds merkitsee siten vaatimusta palvelujen
riittavasta 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 saantelysta jattaa
lainsaatajalle lilkkumavaraa oikeuksien saantelyssé ja viittaa siihen, etta perusoikeudellinen tas-
méllinen sisaltd maadraytyy perusoikeussdannoksen ja tavallisen lainsdéadannén muodostaman
kokonaisuuden pohjalta (PeVM 25/1994 vp. s. 5-6).

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmaa jo pitkd&n koskeneet haasteet, kuten hyvin-
vointialueiden (ennen 1.1.2023 kuntien) taloudellisen tilanteen vaikeudet sek& henkil6ston saa-
tavuusongelmat ovat vaikeuttaneet myos lasten ja nuorten palveluihin paasya. Mielenterveys-
palvelujen taso ei ollut lapsille ja nuorille riittava luomaan heille edellytyksia toimia yhteiskun-
nan taysivaltaisena jasenena. Perustuslain 22 8:n aktiivinen toimintavelvoite on korostunut eri-
tyisesti haavoittuvassa asemassa olevien henkildiden kuten lasten kohdalla. Talla hetkella eri-
tyisesti lasten ja nuorten mielenterveyteen liittyvéassa palvelujarjestelmassa on sirpaleisuutta,
alueellista vaihtelua palvelujen saatavuudessa seké puutteita kokonaisvaltaisen moniammatilli-
sessa yhteistydssa. Lisaksi lasten ja nuorten mielenterveyden hoidossa palvelujarjestelmésta
puuttuu perustason hoidosta vastaava taho. Téalla hallituksen esityksella pyritdan osaltaan vas-
taamaan néihin epakohtiin turvaamalla lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten hoitoon ja tuen pii-
riin padsyé esityksessa saédetylla tavalla.

Yhdenvertaisuus

Ehdotettuun lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten perustason mielenterveyspalvelujen turvaami-
sen tapaan liittyvat myds perustuslain 6 8:n saannokset. Perustuslain 6 8:n 1 momentin mukaan
ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. S&&nnos ilmaisee paitsi vaatimuksen oikeudellisesta
yhdenvertaisuudesta myo6s ajatuksen tosiasiallisesta tasa-arvosta. Siihen siséltyy mielivallan
kielto ja vaatimus samanlaisesta kohtelusta samanlaisissa tapauksissa (HE 309/1993 vp, s. 42).
Yhdenvertaisuudesta ja syrjinnan kiellosta mé&aratadn myos useassa ihmisoikeussopimuksessa.

Yhdenvertaisuussadnnds kohdistuu myds lainséétajaan, eiké lailla voida mielivaltaisesti asettaa
ihmisid tai ihmisryhmid toisia edullisempaan tai epdedullisempaan asemaan. Yhdenvertaisuus-
saénnos ei kuitenkaan edellytd kaikkien ihmisten kaikissa suhteissa samanlaista kohtelua, ellei-
vt asiaan vaikuttavat olosuhteet ole samanlaisia. Lainsaadanndlle on ominaista, etta se voi koh-
della tietyn hyvaksyttdvan yhteiskunnallisen intressin vuoksi ihmisia eri tavoin edistadkseen
muun muassa tosiasiallista tasa-arvoa (HE 309/1993 vp, s. 42—43, ks. myds PeVL 31/2014 vp,
s. 3/1).

Perustuslakivaliokunta on vakiintuneesti todennut, ettei yleisesta yhdenvertaisuusperiaatteesta
johdu tiukkoja rajoja lains@atdjan harkinnalle pyrittdessa kulloisenkin yhteiskuntakehityksen
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vaatimaan sadntelyyn (mm. PeVL 11/2012 vp, s. 2, PeVL 2/2011 vp, s. 2). Keskeisté on, voi-
daanko kulloisetkin erottelut perustella perusoikeusjarjestelmén kannalta hyvéksyttavélla ta-
valla (mm. PeVL 46/2006 vp, s. 2, PeVVL 16/2006 vp s. 2). Valiokunta on eri yhteyksissa johta-
nut perustuslain yhdenvertaisuussdannoksista vaatimuksen, etta erottelut eivat saa olla mielival-
taisia eivatka ne saa muodostua kohtuuttomiksi (PeVL 11/2012 vp, s. 2, PeVL 37/2010 vp, s.
3). Mielenterveyssyisté aiheutuva tuen ja hoidon tarve on lainsaddanndssé ylipaatadn néhty ryh-
mana, josta tarvitaan erityissaéntelyé verrattuna muista terveysongelmista aiheutuvan tuen ja
hoidon saantelyyn ja lisaksi lapsen etu on otettava huomioon ensisijaisesti. On myds huomioi-
tava, etté lapset ovat ikénsa ja kehitystasonsa vuoksi haavoittuvassa asemassa, mika on otettava
huomioon julkisen vallan perustuslain 22 8:&an liittyvia aktiivisia velvoitteita ajatellen.

Esityksell& pyritdan turvaamaan lasten ja alle 23-vuotiaiden nuortenmielenterveyspalveluiden
tosiasiallista toteutumista, koska talla hetkelld palveluihin paasyssa erityisesti lasten ja nuorten
osalta on puutteita. Kysymys on tasta ndkdkulmasta ennen muuta yhdenvertaisuuden edistami-
sestd siitd, ettd heidat lahtokohtaisesti saatettaisiin muita palvelun tarpeessa olevia parempaan
asemaan. Toisaalta lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten psyykkinen kehitysvaihe huomioon ot-
taen positiiviselle erityiskohtelulle on olemassa hyvéksyttévét perusteet.

Lapsen oikeuksien sopimusta valvovan YK:n lapsen oikeuksien komitean mukaan lapsuus tulee
néhda ainutlaatuisena ajanjaksona, jolloin lapsi kehittyy ja jonka kuluessa lapsen oikeuksien
loukkaukset voivat johtaa elamanpituisiin sukupolvet ylittaviin seurauksiin. Taman vuoksi lap-
set ovat ryhmaé, jonka oikeuksien kunnioittamiseen ja toteuttamiseen on panostettava erityisesti.
Lapsille ei tule g)elkéstéén turvata oikeuksia, vaan heidan hyvinvointinsa tulee olla prioriteetti-
listan kérjessa.b

Vuonna 2011 voimaan tuleen terveydenhuoltolain valmistelun yhteydessé perustuslakivalio-
kunta Kiinnitti huomiota siihen, etti ehdotettu 53 8:n sééntely asetti alle 23-vuotiaat mielenter-
veyspalveluiden saamiseksi erikoissairaanhoidossa nopeuden osalta parempaan asemaan taté
vanhempiin verrattuna (PeVL 41/2010, s. X). Ehdotusta pidettiin merkityksellisena juuri perus-
tuslain 6 8:n 2 momentin nakdkulmasta, jonka mukaan ketdén ei saa ilman hyvaksyttavaa pe-
rustetta asettaa eri asemaan muun muassa ian perusteella. Sddnnoksessa lueteltuja erottelupe-
rusteita ja siten muun muassa ik&a voidaan pitaa syrjintakiellon ydinalueena. Syrjintakieltoséan-
noksella ei kuitenkaan ole kielletty kaikenlaista erontekoa ihmisten valilla, vaikka erottelu pe-
rustuisi sadnnoksessa nimenomaan mainittuun syyhyn, kuten ikaan. Olennaista on, voidaanko
erottelu perustella perusoikeusjarjestelman kannalta hyvaksyttavalla tavalla (PeVL 1/2006 vp,
s. 2/1, PeVL 59/2002 vp, s. 2—3). Perustuslakivaliokunta oli sosiaalioikeudellista sd&ntelyé ar-
vioidessaan pitanyt esimerkiksi etuuksien méaraytymista eri tavoin eri-ikéisille henkildille pe-
rustuslain kannalta ongelmattomana, jos erottelut eivat ole mielivaltaisia eivatka erot muodostu
kohtuuttomiksi (PeVL 34/2005 vp, s. 2/1, PeVL 60/2002 vp, s. 4—5). Toisaalta perustuslain
yhdenvertaisuussdantely ei estd myoskadn tosiasiallisen tasa-arvon turvaamiseksi tarpeellista
positiivista erityiskohtelua eli jonkin ryhman asemaa ja olosuhteita parantavia toimia (PeVL
34/2005 vp, s. 2/1, PeVVL 40/2004 vp, s. 2/1).

Perustuslakivaliokunta arvioi tuolloin, ettd mahdollisimman varhainen paasy erikoissairaanhoi-
dossa psykiatrisen hoidon ja palvelujen piiriin oli lasten ja nuorten psyykkinen kehitys huomi-
oon ottaen erityisen tarkeda. Velvoite jarjestaa hoito kolmen kuukauden kuluessa myos jo taysi-
ikaisille, mutta alle 23-vuotiaille nuorille katsottiin perustelluksi sen vuoksi, etta siind iassa mo-
net nuoret ovat muun muassa useisiin elaméntilanteen muutoksiin liittyen psyykkisessa kehi-

% Suvianna Hakalehto: Lapsioikeuden perusteet, 2018, s. 36
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tyksessdédn edelleen herkéssa vaiheessa. Perustuslakivaliokunnan lausunnosta kay ilmi, ettd eri-
tyiskohtelun ulottaminen juuri alle 23-vuotiaisiin nojautui esityksen perustelujen mukaan sai-
raanhoitopiirien nuorisopsykiatriasta vastaavien ylilaakarien yksimieliseen suositukseen. S&an-
telylle oli valiokunnan mielestd perusoikeusjarjestelman kannalta hyvéksyttavat perusteet. Pe-
rustuslakivaliokunta katsoi, ettd yhtendisen ikarajan madrittely laissa oli perusteltua myos sen
vuoksi, ettd psykiatrista hoitoa tarvitsevat nuoret saatetaan talta osin samaan asemaan asuinpai-
kasta riippumatta (PeVL 41/2010). My0s esitetyn lainsaddannon osalta vastaava ikarajaus sai
kannatusta lapsi- ja nuorisopsykiatrian asiantuntijoilta.

Perustuslain 6 8:n 2 momentti ei est& tosiasiallisen tasa-arvon turvaamiseksi tarpeellista positii-
vista erityiskohtelua tietyn ryhman, esimerkiksi lasten ja nuorten asemaa ja olosuhteita paran-
tavia toimia (HE 309/1993 vp, s. 44, PeVL 4/2016 vp, s. 3). Ikdrajaan perustuvaa sadntelyd on
perustuslakivaliokunta kuitenkin pitdnyt perusoikeusherkkéna perustuslain 6 8:n 2 momentin
syrjintdkielto huomioon ottaen ja erilaisen kohtelun mahdollistavalle hyvéksyttavélle perus-
teelle asetettavat vaatimukset ovat valiokunnan vakiintuneen kaytdnnon mukaan erityisesti
sdannoksessa lueteltujen kiellettyjen erotteluperusteiden kohdalla korkeat (valiokunnan kaytén-
nosta ikdrajojen asettamisessa kokoavasti PeVL 44/2010 vp, s. 5/1—6/11 sekd PeVL 31/2013
vp, PeVL 1/2006 vp, s. 2/1, PeVL 38/2006 vp, s. 2). Hyvaksyttavan perusteen on valiokunnan
kéaytannossa edellytetty olevan asiallisessa ja kiintedassa yhteydessé lain tarkoitukseen (ks. esim.
PeVL 44/2010 vp, s. 5—6).

Yleisesta yhdenvertaisuusperiaatteesta ei perustuslakivaliokunnan vakiintuneen kaytannén mu-
kaan voi johtua tiukkoja rajoja lainsdatajan harkinnalle pyrittdessa kulloisenkin yhteiskuntake-
hityksen vaatimaan saantelyyn. Valittujen keinojen tulee kuitenkin olla oikeasuhteisia, eivétké
erottelut saa olla mielivaltaisia, eivatkd erot saa muodostua kohtuuttomiksi (PeVL 38/2006 vp,
s. 3/11, PeVL 37/2010 vp, s. 3/1, PeVM 11/2009 vp, s. 2/1, ja PeVL 18/2006 vp, s. 2/11). Yhden-
vertaisuusperiaatteesta poikkeamista perustelevan yhteiskunnallisen intressin ja poikkeamisen
merkittdvyyden onkin oltava kesken&an oikeasuhtaisia (PeVM 11/2009 vp, s. 2/1).

Edell4 esitettyjen seikkojen vuoksi terapiatakuun kohdentaminen lapsiin ja alle 23-vuotiaisiin
olisi perusteltua ja mahdollista myds yhdenvertaisuusperiaatteen ndkékulmasta. Lisaksi takuun
piirissé oleva tuki ja hoito olisi palveluna kayttéjilleen maksutonta, miké turvaisi yhdenvertai-
suutta palveluihin paasyssa.

Ehdotettuja muutoksia tulee arvioida myos lasten ja nuorten keskindisen yhdenvertaisuuden néa-
kokulmasta. Ehdotettu takuu padsystd madramuotoiseen ja aikarajoitteiseen lyhytpsykoterapi-
aan tai psykososiaaliseen hoitoon taikka tukeen sdddetyssa ajassa jattdisi takuun ulkopuolelle
ne lapset ja alle 23-vuotiaat nuoret, joiden oireiluun ei ole tarjolla takuun madrittelemé&a hoitoa
tai menetelmaa. Myos heidan, kuten yli 23-vuotiaidenkin hoitoon padsyaan turvaa kuitenkin
voimassa olevan terveydenhuoltolaki, jonka 50 §:n mukaan hoidon tarpeen ja sen kiireellisyy-
den arvio tulee tehda saman vuorokauden aikana yhteydenotosta ja 51 a §:n mukaan hoitoon
paasta 14 vuorokauden aikana. Sosiaalihuoltolain 36 §:n mukaisesti sosiaalihuollon tarpeessa
olevan henkilon palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymétta ja saatettava loppuun ilman
aiheetonta viivastysta. Sosiaalipalvelua koskeva paatds on sosiaalihuoltolain 45 §:n mukaisesti
toimeenpantava Kiireellisissa tapauksissa viipymatta ja muissa kuin kiireellisissd tapauksissa
ilman aiheetonta viivytysta. Paatds on kuitenkin toimeenpantava viimeistaan 3 kuukaudessa
asian vireilletulosta.

Esitettdvat muutokset eivat siten ole ristiriidassa perustuslain yhdenvertaisuusvaatimuksen
kanssa.
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Hyvinvointialueiden itsehallinto ja valtion velvollisuus turvata perusoikeuksien toteutuminen

Perustuslain 1218:n 4 momentin mukaan itsehallinnosta kuntia suuremmilla hallintoalueilla
saadetaan lailla. Itsehallintoalueille annettavien lakiséateisten palvelujen jarjestamisvelvoittei-
den kannalta merkityksellinen on perustuslain 22 §, jonka mukaan julkisen vallan on turvattava
perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Julkisella vallalla tarkoitetaan téssé valtiota,
kuntia ja kuntia suurempia itsehallinnollisia hallintoalueita, kuten hyvinvointialueita. Hyvin-
vointialueesta annetun lain 2 8:n mukaan hyvinvointialue on julkisoikeudellinen yhteiso, jolla
on alueellaan itsehallinto siten kuin siita tassa laissa saddetddn. Hyvinvointialueille on saadetty
velvollisuus jérjestaa sosiaali- ja terveydenhuolto asukkailleen. Perustuslain saannds edellyttaa
julkiselta vallalta ja siten my6s hyvinvointialueelta aktiivisia toimia ja sen tuleekin aktiivisesti
luoda tosiasialliset edellytykset perusoikeuksien toteuttamiseksi.

Julkisen vallan turvaamisvelvoite tarkoittaa valtion osalta velvollisuutta osoittaa riittdva valtion
rahoitus palvelujen toteuttamiseen. Perustuslakivaliokunta on todennut, ettd perustuslain 22 §:n
mukaiseen perusoikeuksien toteuttamisvelvoitteeseen kuuluu valtion vastuu huolehtia siita, etta
perustuslain 121 §:n 4 momentissa tarkoitetuilla alueilla on kdytannén edellytykset suoriutua
tehtavistaan (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 8:n 4 momentissa tarkoitettujen
alueiden rahoitusta tulee soveltuvin osin arvioida perustuslakivaliokunnan rahoitusperiaatetta
koskevan kaytannon valossa (PeVL 15/2018 vp). Rahoitusperiaatteen merkitys kuntia suurem-
pia hallintoalueita koskevan sadntelyn valtiosaantdisessa arvioinnissa poikkeaa kuitenkin muun
muassa puuttuvan verotusoikeuden vuoksi arvioinnista kuntien osalta (PeVL 15/2018 vp, s. 21).
Ratkaisevassa asemassa hyvinvointialueille osoitettujen tehtdvien asianmukaisen hoitamisen
turvaamisessa on siten nimenomaan valtion rahoituksen riittdvyys ja sen oikea kohdentaminen
(PeVL 15/2018 vp, s. 21).

Esityksen mukaisen terapiatakuun toimeenpanoa varten perustasolla on hyvinvointialueille va-
rattu 35 miljoonaa euroa vuodesta 2025 l&htien. Osa rahoituksesta kohdentuu opiskelutervey-
denhuollon jérjestdjana toimivan Kelan kautta Y THS:Ile esityksen mukaisen, alle 23-vuotiaiden
korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyspalvelujen tuottamiseksi. Vuosittaisella rahoituksella
voitaisiin siten tosiasiallisesti turvata lisaantyneiden lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden
yhdenmukainen jarjestdminen. Hyvinvointialueiden rakenteen ovat soteuudistuksen jalkeen
osittain vield& muodostumassa ja myds alueiden resurssit ja haasteet eroavat toisistaan. Hyvin-
vointialueiden yleiskatteellisen rahoitusjérjestelman vuoksi terapiatakuun toteuttamiseksi va-
rattu 35 miljoonan euron suuruinen valtion rahoitus ei kuitenkaan ole korvamerkittya juuri esi-
tyksen mukaisten palvelujen tuottamiseen.

Oikeusturva ja valvonta

Perustuslain 21 8:ssé séadetdan oikeusturvasta ja sen 2 momentin mukaan oikeus tulla kuul-
luksi, saada perusteltu p&étos ja hakea muutosta samoin kuin muut oikeudenmukaisen oikeu-
denkaynnin ja hyvén hallinnon takeet turvataan lailla. Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon oi-
keusturvakeinot eroavat toisistaan. Sosiaalihuollon asiakkaalla on kdytdssadn vahvat oikeustur-
vakeinot, kun asiakkaalla on oikeus saada kirjallinen paatos viivytyksettéd sen jalkeen, kun asia
on tullut vireille (sosiaalihuoltolaki 45 8). Lapsia tai hdnen perhettéan tai alle 23-vuotiaita nuoria
koskevan terapiatakuun osalta paatos tulisi toimeenpanna esityksen mukaan péasaantoisesti vii-
meistddn kuukauden kuluessa. P&atokseen olisi sitten mahdollista hakea muutosta normaalisti
sosiaalihuoltolain 6 luvussa sdddetyin tavoin. Sen sijaan terveydenhuollossa hoidon antaminen
itsessadn on hoitopé&tds, kun potilasta, myos terapiatakuun yhteydessa lasta tai nuorta, hoide-
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taan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Terveydenhuollossa potilailla onkin heikkona oi-
keusturvakeinona muistutuksen teko tai kantelu (laki potilaan asemasta ja oikeuksista 10 ja 10
a 8). Esityksessa ei ehdoteta muutoksia néihin oikeusturvakeinoihin.

Terapiatakuun toimeenpanoa ja toteutumista tullaan esityksen mukaisesti seuraamaan. Hyvin-
vointialueen ja YTHS:n tulee julkaista kuukausittain tiedot yleisessé tietoverkossa esitettyjen
enimmaisaikojen noudattamisesta, jota pystytddn terveydenhuollon osalta siten seuraamaan
my0s valtakunnallisesti. Lisaksi yhdenvertaisen kohtelun toteutumiseen olisi mahdollista puut-
tua valvontaviranomaisten toimin.

Asetuksenantovaltuus

Perustuslain 80 §:n 1 momentin mukaan tasavallan presidentti, valtioneuvosto ja ministerio voi-
vat antaa asetuksia tasséa perustuslaissa tai muussa laissa sdadetyn valtuuden nojalla. Lailla on
kuitenkin saadettdava yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien perusteista seka asioista, jotka pe-
rustuslain mukaan muuten kuuluvat lain alaan.

Esityksessd ehdotetaan, ettd4 valtioneuvoston asetuksessa hyvinvointialueiden yhteistyGsopi-
muksen siséllosta ja valmistelusta annettaisiin tarkempia sédnnoksia sosiaali- ja terveydenhuol-
lon menetelmien kayttdonotosta.

Ehdotettu asetuksenantovaltuus on perustuslain edellyttamalla tavalla tarkkarajainen ja sen voi-
daan tdmén vuoksi katsoa tayttavén perustuslain vaatimukset.

Hallituksen késityksen mukaan ehdotetut muutokset ovat sopusoinnussa perustuslaissa saadet-
tyjen perusoikeuksien kanssa ja lakiehdotukset voidaan kasitella tavallisessa lainséatamisjéar-
jestyksessa

Ponsi

Edelld esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttaviksi seuraavat lakiehdotukset: /
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Lakiehdotukset

Laki

terveydenhuoltolain 53 ja 55 §:n muuttamisesta

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

538
Lasten ja nuorten mielenterveyden hoitoon paésya koskevat erityissadnnokset

Lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten perusterveydenhuoltoon kuuluva lyhytpsykoterapia tai
psykoterapioista johdettu maaramuotoinen ja aikarajoitteinen psykososiaalinen hoito on aloitet-
tava 28 vuorokauden kuluessa siitd, kun tarve tallaiselle hoidolle on todettu, jolleivat laéaketie-
teelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyta.

Lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen ar-
viointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun l&dhete on saapunut hyvinvointialueen
sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon taikka perustervey-
denhuollon yhteydessa toteutettavan erikoissairaanhoidon toimintayksikkéon. Jos hoidon tar-
peen arviointi edellyttaa erikoislaakarin arviointia tai erityisia kuvantamis- tai laboratoriotutki-
muksia, on arviointi ja tarvittavat tutkimukset toteutettava kuuden viikon kuluessa siitd, kun
lahete on saapunut.

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

558
Tietojen julkaiseminen

Hyvinvointialueen on julkaistava kuukausittain yleisessa tietoverkossa edellista kalenterikuu-
kautta koskevat tunnusluvut siitd, miten 51, 51 a ja 51 b §:ssd sekd 53 §:n 1 momentissa saadet-
tyjen enimmaisaikojen noudattaminen toteutui seké neljan kuukauden vélein siitd, miten 51 c,
ja b2 §:ssé sekd 53 §:n 2 ja 3 momentissa sdédettyjen enimmaéisaikojen noudattaminen toteutui.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa tunnusluvut Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta an-
netun lain (668/2008) 5 ja 5 ¢ §:n nojalla saamiensa tietojen perusteella. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen on luovutettava julkaisua varten tarpeelliset tiedot hyvinvointialueelle.

Tama laki tulee voimaan paivand kuuta 20 .
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Laki

sosiaalihuoltolain 25 a ja 45 8:n muuttamisesta

Eduskunnan paatdksen mukaisesti

muutetaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 45 8:n 2 momenttia sellaisena kuin se on laissa
677/2023, seka

lisétaén 25 a §8:4dn, sellaisena kuin se on laissa 1280/2022, uusi 2 momentti, jolloin nykyinen
2 momentti siirtyy 3 momentiksi, seuraavasti:

25a8

Mielenterveystydn palvelut

Liséksi lapsille ja alle 23-vuotiaille nuorille on sosiaalihuollon mielenterveysty6n palveluna
jarjestettava psykososiaalista tukea, jossa kaytetddn psykoterapioista johdettuja maardmuotoisia
Jja aikarajoitteisia psykososiaalisia tydmenetelmié.

45§

Sosiaalihuoltoa koskeva paatoksenteko ja toimeenpano

Paatds on toimeenpantava kiireellisissé tapauksissa viipymatta ja muissa kuin kiireellisisséa
tapauksissa ilman aiheetonta viivytysta. Edella 25 a §:n 2 momentissa tarkoitettua lasten ja alle
23-vuotiaiden nuorten mielenterveystyon palvelua koskeva pdatds on kuitenkin toimeenpantava
viimeistaan kuukauden kuluessa asian vireilletulosta ja muu paatds viimeistaan 3 kuukauden
kuluessa asian vireilletulosta. Aika voi olla tatd pidempi, jos asian selvittdminen erityisesta
syysté vaatii pidempéaa késittelyaikaa tai toimeenpanon viivastymiselle on muu asiakkaan tar-
peeseen liittyvé erityinen peruste.

Tama laki tulee voimaan paivana kuuta 20 .
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Laki

korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain 10 a §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatdksen mukaisesti

lisataan korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain (695/2019) 10 a
8:adn, sellaisena kuin se on laissa 118/2023, uusi 4 momentti siten, ett4 nykyinen 4 momentti
siirtyy 5 momentiksi, seuraavasti:

10a§
Kiireettbmaan hoitoon paasy

Alle 23-vuotiaan korkeakouluopiskelijan perusterveydenhuoltoon kuuluva lyhytpsykoterapia
tai psykoterapioista johdettu maaramuotoinen ja aikarajoitteinen psykososiaalinen hoito on aloi-
tettava 28 vuorokauden kuluessa siitd, kun tarve téllaiselle hoidolle on todettu, jolleivat ladke-
tieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyta.

Tama laki tulee voimaan paivana kuuta 20 .
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Laki

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

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

48

Maksuttomat sosiaalipalvelut

1) sosiaalihuoltolain (1301/2014) 14 §:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitettu sosiaality®, 2 koh-
dassa tarkoitettu sosiaaliohjaus, 3 kohdassa tarkoitettu sosiaalinen kuntoutus, 4 kohdassa tar-
koitettu perhetyd, 16 kohdassa tarkoitettu paivakeskuspalvelu paihdetyon erityisena palveluna,
19 kohdassa tarkoitettu kasvatus- ja perheneuvonta, 20 kohdassa tarkoitettu lapsen ja vanhem-
man vélisten tapaamisten valvonta, mainitun lain 25 a 8:n 2 momentissa tarkoitettu mielenter-
veystyon palveluna jérjestettéva psykososiaalinen tuki ja 27 8:ssé tarkoitetut tuetut tapaamiset
ja valvotut vaihdot seké sosiaalihuoltolain (710/1982) 27 d ja 27 e 8:ssd tarkoitetut vammaisten
henkildiden tyollistymisté tukeva toiminta ja vammaisten henkilOiden tyotoiminta kuljetusta ja
aterioita lukuun ottamatta;

Tama laki tulee voimaan pdivana kuuta 20 .

Helsingissa X.x.20xx

Paaministeri

Petteri Orpo

Sosiaali- ja terveysministeri Kaisa Juuso

104



Liitteet
Rinnakkaistekstit

Laki

terveydenhuoltolain 53 ja 55 §:n muuttamisesta

Eduskunnan péatdksen mukaisesti

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

Voimassa oleva laki

53§

Hoitoon paasy lasten ja nuorten mielenter-
veyspalveluissa

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa
hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen
viikon kuluessa siitd, kun lahete on saapunut
hyvinvointialueen sairaalaan tai muuhun eri-
koissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksik-
kdon taikka perusterveydenhuollon yhtey-
dessé toteutettavan erikoissairaanhoidon toi-
mintayksikkoon. Jos hoidon tarpeen arviointi
edellyttda erikoisladkarin arviointia tai erityi-
sid kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia, on
arviointi ja tarvittavat tutkimukset toteutettava
kuuden viikon kuluessa siita, kun lahete on
saapunut hyvinvointialueen sairaalaan tai
muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan
toimintayksikkoon.

Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tar-
peelliseksi todettu hoito on jarjestettava alle
23-vuotiaille hoidon edellyttama kiireellisyys
huomioon ottaen kolmen kuukauden kuluessa
siit, kun hoidon tarve on todettu, jolleivét

Ehdotus

53 §

Lasten ja nuorten mielenterveyden hoitoon
paasya koskevat erityissaannokset

Lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten perus-
terveydenhuoltoon kuuluva lyhytpsykoterapia
tai psykoterapioista johdettu maaramuotoi-
nen ja aikarajoitteinen psykososiaalinen hoito
on aloitettava 28 vuorokauden kuluessa siitd,
kun tarve tallaiselle hoidolle on todettu, joll-
eivat laaketieteelliset, hoidolliset tai muut
vastaavat seikat muuta edellyta.

Lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten psyki-
atrisessa erikoissairaanhoidossa hoidon tar-
peen arviointi on aloitettava kolmen viikon
kuluessa siit4, kun l&hete on saapunut hyvin-
vointialueen sairaalaan tai muuhun erikoissai-
raanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkdon
taikka perusterveydenhuollon yhteydessa to-
teutettavan erikoissairaanhoidon toimintayk-
sikkdon. Jos hoidon tarpeen arviointi edellyt-
t&a erikoisl&akarin arviointia tai erityisia ku-
vantamis- tai laboratoriotutkimuksia, on arvi-
ointi ja tarvittavat tutkimukset toteutettava
kuuden viikon kuluessa siitd, kun lahete on
saapunut.

Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tar-
peelliseksi todettu psykiatrinen erikoissai-
raanhoito on jérjestettava lapsille ja alle 23-
vuotiaille nuorille hoidon edellyttdma kiireel-
lisyys huomioon ottaen kolmen kuukauden
kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu,
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Voimassa oleva laki

laéketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat
seikat muuta edellyté.

558
Tietojen julkaiseminen

Hyvinvointialueen on julkaistava kuukau-
sittain yleisessé tietoverkossa edellistd kalen-
terikuukautta koskevat tunnusluvut siitd, mi-
ten 51, 51 a ja 51 b §:ss& saadettyjen enim-
maisaikojen noudattaminen toteutui sek& nel-
jan kuukauden valein siitd, miten 51 c, 52 ja
53 §:s54 sdddettyjen enimmaéisaikojen noudat-
taminen toteutui. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos tuottaa tunnusluvut Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksesta annetun lain (668/2008) 5
ja 5 ¢ 8:n nojalla saamiensa tietojen perus-
teella. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on
luovutettava julkaisua varten tarpeelliset tie-
dot hyvinvointialueelle.

Ehdotus

jolleivét ladketieteelliset, hoidolliset tai muut
vastaavat seikat muuta edellyta.

558
Tietojen julkaiseminen

Hyvinvointialueen on julkaistava kuukau-
sittain yleisessé tietoverkossa edellistd kalen-
terikuukautta koskevat tunnusluvut siitd, mi-
ten 51, 51 a ja 51 b §:ssé& seka 53 §:n 1 mo-
mentissa sdadettyjen enimmaisaikojen nou-
dattaminen toteutui sekd neljan kuukauden
vélein siitd, miten 51 ¢, ja 52 §:ssé seka 53 §:n
2 ja 3 momentissa saddettyjen enimmaéisaiko-
jen noudattaminen toteutui. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos tuottaa tunnusluvut Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain
(668/2008) 5 ja 5 ¢ 8:n nojalla saamiensa tie-
tojen perusteella. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen on luovutettava julkaisua varten tar-
peelliset tiedot hyvinvointialueelle.

Tama laki tulee voimaan paivana kuuta
20 .
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Laki

sosiaalihuoltolaki 25 a ja 45 8:n muuttamisesta

Eduskunnan paatdksen mukaisesti

muutetaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 45 8:n 2 momenttia sellaisena kuin se on laissa

677/2023, seka

lisétaén 25 a §8:4dn, sellaisena kuin se on laissa 1280/2022, uusi 2 momentti, jolloin nykyinen

2 momentti siirtyy 3 momentiksi, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

25a8

Mielenterveystyon palvelut

45§

Sosiaalihuoltoa koskeva paattksenteko ja
toimeenpano

Paatos on toimeenpantava kiireellisissa ta-
pauksissa viipymatta ja muissa kuin kiireelli-
sissé tapauksissa ilman aiheetonta viivytysta.
Paatds on kuitenkin toimeenpantava viimeis-
t&an 3 kuukaudessa asian vireille tulosta. Aika
voi olla tata pidempi, jos asian selvittdminen
erityisesta syysta vaatii pidempaa kasittelyai-
kaa tai toimeenpanon viivastymiselle on muu
asiakkaan tarpeeseen liittyvé erityinen pe-
ruste.

Ehdotus

25a8

Mielenterveystyon palvelut

Lisaksi lapsille ja alle 23-vuotiaille nuorille
on sosiaalihuollon mielenterveystyén palve-
luna jarjestettava psykososiaalista tukea,
jossa kaytetddn psykoterapioista johdettuja
maaramuotoisia ja aikarajoitteisia psykososi-
aalisia tydmenetelmia.

45§

Sosiaalihuoltoa koskeva paatoksenteko ja
toimeenpano

Paatds on toimeenpantava kiireellisissa ta-
pauksissa viipymatta ja muissa kuin kiireelli-
sissé tapauksissa ilman aiheetonta viivytysta.
Edell& 25 a 8:n 2 momentissa tarkoitettua las-
ten ja alle 23-vuotiaiden nuorten mielenter-
veystyon palvelua koskeva paatds on kuiten-
kin toimeenpantava viimeistadn kuukauden
kuluessa asian vireille tulosta ja muu paatos
viimeistaan 3 kuukauden kuluessa vireille tu-
losta. Aika voi olla t4ta pidempi, jos asian sel-
vittdminen erityisestd syysta vaatii pidempéaa
késittelyaikaa tai toimeenpanon viivastymi-
selle on muu asiakkaan tarpeeseen liittyva eri-
tyinen peruste.



Voimassa oleva laki Ehdotus

Tama laki tulee voimaan paivana kuuta 20
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Laki

korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain 10 a §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatdksen mukaisesti

lisataan korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain (695/2019) 10 a
8:adn, sellaisena kuin se on laissa 118/2023, uusi 4 momentti siten, ett4 nykyinen 4 momentti
siirtyy 5 momentiksi, seuraavasti:

Voimassa oleva laki Ehdotus

10a8§ 10a8§
Kiireettomaan hoitoon paasy Kiireettomaan hoitoon paasy

Alle 23-vuotiaan korkeakouluopiskelijan
perusterveydenhuoltoon kuuluva lyhytpsyko-
terapia tai psykoterapioista johdettu maara-
muotoinen ja aikarajoitteinen psykososiaali-
nen hoito on aloitettava 28 vuorokauden kulu-
essa siité, kun tarve téllaiselle hoidolle on to-
dettu, jolleivat 1aaketieteelliset, hoidolliset tai
muut vastaavat seikat muuta edellyta.

Tama laki tulee voimaan paivana kuuta
20 .
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Laki

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

Eduskunnan paatdksen 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

48

Maksuttomat sosiaalipalvelut

1) sosiaalihuoltolain (1301/2014) 14 §:n 1
momentin 1 kohdassa tarkoitettu sosiaalityo,
2 kohdassa tarkoitettu sosiaaliohjaus, 3 koh-
dassa tarkoitettu sosiaalinen kuntoutus, 4 koh-
dassa tarkoitettu perhety6, 16 kohdassa tarkoi-
tettu paivakeskuspalvelu péihdetyon erityi-
sené palveluna, 19 kohdassa tarkoitettu kasva-
tus- ja perheneuvonta, 20 kohdassa tarkoitettu
lapsen ja vanhemman vélisten tapaamisten
valvonta ja mainitun lain 27 §:ssa tarkoitetut
tuetut tapaamiset ja valvotut vaihdot seka so-
siaalihuoltolain (710/1982) 27 d ja 27 e §:ssd
tarkoitetut vammaisten henkilGiden tyollisty-
misté tukeva toiminta ja vammaisten henkiloi-
den ty6toiminta kuljetusta ja aterioita lukuun
ottamatta;

Ehdotus

48

Maksuttomat sosiaalipalvelut

1) sosiaalihuoltolain (1301/2014) 14 §:n 1
momentin 1 kohdassa tarkoitettu sosiaality0,
2 kohdassa tarkoitettu sosiaaliohjaus, 3 koh-
dassa tarkoitettu sosiaalinen kuntoutus, 4 koh-
dassa tarkoitettu perhety6, 16 kohdassa tarkoi-
tettu paivakeskuspalvelu péihdetyon erityi-
sené palveluna, 19 kohdassa tarkoitettu kasva-
tus- ja perheneuvonta, 20 kohdassa tarkoitettu
lapsen ja vanhemman vélisten tapaamisten
valvonta, mainitun lain 25 a 8:n 2 momentissa
tarkoitettu mielenterveystyén palveluna jar-
jestettéava psykososiaalinen tuki ja 27 8:ssé
tarkoitetut tuetut tapaamiset ja valvotut vaih-
dot seka sosiaalihuoltolain (710/1982) 27 d ja
27 e §:ssd tarkoitetut vammaisten henkildiden
tyollistymisté tukeva toiminta ja vammaisten
henkildiden tyétoiminta kuljetusta ja aterioita
lukuun ottamatta;

Tama laki tulee voimaan paivana kuuta
20 .
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Asetusluonnos
Valtioneuvoston asetus

hyvinvointialueiden yhteistyésopimuksen sisélldsté ja valmistelusta annetun valtioneuvoston
asetuksen muuttamisesta

Valtioneuvoston paatoksen mukaisesti

lisataén hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen sisallostd ja valmistelusta annettuun val-
tioneuvoston asetukseen (309/2023) uusi 2 a § seuraavasti:

2a8§
Sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmien kayttdénotto

Yhteistyésopimuksessa on sovittava jarjestamislain 36 §:n 3 momentin 8 kohdassa tarkoite-
tulla tavalla ainakin terveydenhuoltolain 53 8:n 1 momentissa ja sosiaalihuoltolain 25 a §:n 2
momentissa tarkoitettujen lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten perusterveydenhuollon ja sosiaa-
lihuollon psykososiaalisten menetelmien kéyttéonotosta ja kéytostd. Menetelmien kayttoon-
otosta ja kaytdstd on sovittava siten, ettd niista muodostuu sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
taa yhteensovittava kokonaisuus.
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