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Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnan kuulemistilaisuus 21.10.2024

HE 131/2024 Hallituksen esitys eduskunnalle lasten ja nuorten tera-
piatakuuta koskevaksi lainsaadannoksi

Hallituksen esitykselld maariteltaisiin terveydenhuoltolakiin erityis-
sdaannds, jonka mukaisesti lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten perus-
terveydenhuoltoon kuuluva lyhytpsykoterapia tai psykologiseen vuoro-
vaikutukseen perustuva maaramuotoinen ja aikarajoitteinen psyko-
sosiaalinen hoito olisi aloitettava 28 vuorokauden kuluessa siita, kun
tarve tédllaiselle hoidolle olisi todettu. Sosiaalihuollossa olisi jarjestet-
tdva psykososiaalista tukea kuukauden kuluessa tarpeen toteami-
sesta. Esityksen kustannusten arvioidaan olevan 35 miljoonaa euroa
vuosittain. Koska terapiatakuuta koskevien lakien ehdotetaan tulevan
voimaan 1.5.2025, vuoden 2025 osalta kustannukset olisivat yhteensa
noin 24 miljoonaa euroa. Hallitus antoi asiaa koskevan esityksen
eduskunnalle 23.9.2024. Esitys liittyy vuoden 2025 talousarvioesityk-
seen. Ehdotetut lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.5.2025.

Kannatamme terapiatakuun yleisia tavoitteita

THL:n arvioi, ettd lasten ja nuorten terapiatakuu on sisalléllisesti kan-
natettava: silla mahdollistetaan rahoituksen kohdentaminen hyvin-
vointialueille lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden
saatavuuden parantamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon perustason
palveluissa.

Esitykselld voidaan tukea mielenterveysstrategian rahoituksella jo ta-
han mennessa toteutetun koulutuksen juurtumista sekd mielenter-
veysstrategian ja paihde- ja riippuvuusstrategian toimeenpanoa. Inter-
ventiokoulutuksilla perustason ammattilaisten mielenterveysosaami-
nen paranee ja heijastuu laajemminkin palveluiden laatuun ja tyonte-
kijéiden tydhyvinvointiin.
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Kun psykososiaalisten menetelmien saatavuudesta saadetdan laissa,
se myo6s ohjaa hyvinvointialueiden johtajia ja esihenkilditd priorisoi-
maan taman tyon tarkeyttda suhteessa muihin tehtaviin.

Esityksen kohdentuminen alle 23-vuotiaisiin on perusteltu. Vaikutta-
vuuden kannalta on tarkeaa, etta itse- ja omahoidot sekd muut digi-
taaliset hoidot on rajattu takuun ulkopuolelle.

Sosiaalihuollon sisallyttaminen lakiin on kannatettavaa, koska nain
mahdollistetaan lasten ja nuorten keskeisten lahipalvelujen eli perhe-
neuvolan ja oppilashuollon kuraattorien mukanaolo takuun toteutuk-
sessa. Lakiesityksen tarkennus siita, ettd hyvinvointialue voi maarit-
tda, missd maarin sosiaalihuolto otetaan mukaan takuun toteutuk-
seen, on tarpeellinen, ja mahdollistaa alueiden rakenteellisten ja
osaamisen erojen huomioimisen.

On myds hyva, ettd ehkaisyn ja oireenmukaisen tuen ja hoidon mene-
telmaan ohjaamiseen riittda muun terveydenhuollon ammattilaisen
kuin ladkarin arvio, ja ettd myo6s esimerkiksi oppilashuollon kuraattori
voi ohjata lapsen tai nuoren suoraan saamaan menetelmatukea. La-
hetteettdmyys ndihin menetelmiin ohjaamisessa on osoittautunut jo
turvalliseksi vuosien kokemuksessa ja vahentda laakaripulasta johtu-
vaa haavoittuvuutta ja viivettd tuen saatavuudessa.

Ehdotamme lain toimeenpanoon vaiheistusta

THL ei pida realistisena terapiatakuun kayttéonottoa siten, etta takuu
tulisi tdysimaaraisesti voimaan 5/2025. Tahan ei hyvinvointialueilla ole
vield osaamista eika resurssia, ja kansallinen tukirakenne vaatii selkeyt-
tdmista kuten taustamuistiossa todetaan. Mydskaan takuun rekisteri-
pohjainen kansallinen seuranta ei ole vield mahdollista. Lisdksi ei ole
osaamista mutta ei mydskdaan koulutussuunnitelmaan tarvittavaa koos-
tettua tietoa siitd, mitka olisivat takuuseen soveltuvat menetelmat. Ta-
man arviointi vaatii ensin monitoimijaista pohjaty6ta ja sen jalkeen kou-
lutussuunnitelmaa.

Hyvinvointialueilta saadussa palautteessa ja haastattelututkimustie-
dossa korostetaan tarvetta lisdaikaan YTA-tason yhteisty6n

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

thifi



"“, thl. LAUSUNTO 3(6)

THL/6225/4.00.02/2024

Outi Linnaranta 17.10.2024

valmistelemiseksi ja toimeenpanon tuen varmistamiseksi. Yliopistoklini-
koissa taytyy keskittimisasetuksen puitteissa selkeyttdd osaamisen ja
kouluttamisen koordinaation ja seurannan rakenteet seka sopia YTA-so-
pimuksissa rakenteista, kdytettdvistd menetelmista ja menetelma-
tuesta. Taltd osin taustamuistion suunnitelma on vield epaselva.

Sosiaalihuollon koordinaation ja koulutusrakenteen sopiminen vie aikaa,
koska siellad ei ole keskittamisasetukseen verrattavaa asetuspohjaa vas-
tuille. Pidamme tarkeana, ettd keskittamisasetusta vastaava selvennys
sosiaalihuollon vastuisiin toteutettaisiin lahitulevaisuudessa.

Hyvinvointialueilla tulee varmistaa henkildstdn alueellisesti yhdenvertai-
nen sijoittelu, sopia sosiaalihuollon roolista toteutuksesta, kouluttaa
edelleen henkilostda ja varmistaa seurannan valineet. Myds tietojarjes-
telmat tulee talta osin yhtendistaa ja kirjaamisen edellyttamat kaytan-
not, esimerkiksi koulukuraattorin hallintopdatéksen tekeminen, sopia ja
viestid. Toimintamallien sopiminen terapiatakuun menetelméakohtaisista
rooleista, vastuista, ohjauksesta ja palvelupoluista YTA-alueen sisalld
vie aikaa ja voi alkaa vasta kun takuun piiriin kuuluvat menetelmat ovat
selvilla.

Lisdksi muistiossa mainitaan eri kohdissa ohjaustehtavista ainakin Pal-
kolle, aluehallintovirastoille, THL:lle ja STM:lle, sekd useampi tarvittava
saadoéosmuutos, mutta ndiden sisaltd jaa viela tarkennettavaksi tulevai-
suudessa.

Suosittelemme muistion vaihtoehdoissa esitettya vaiheistettua kayttédnottoa
seuraavasti:

1.

Takuun piiriin tulisivat ensin ne erikseen nimetyt, maarallisesti rajatut
interventiot, joihin on Suomessa jo laajamittaisesti koulutettu osaajia.
Tama tarkoittaa kdytanndssa nuorten masennuksen ja ahdistuksen seka
lasten kaytdshairididen maaramittaisia ja strukturoituja interventioita.
Tasta viestittdisiin hyvinvointialueille valittémasti ja he voisivat aloittaa
valmistautumisen toimeenpanoon. Yksinkertaistettu malli vahentaisi
kustannuksia ja varmistaisi toisaalta onnistunutta toimeenpanon jarjes-
taytymista.

2. Samalla valmistellaan viela keskeneriiset asiat.
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3. Terapiatakuun seuranta toteutettaisiin alkuvaiheessa sisallén seuran-
tana. Seurannassa painotettaisiin vaikuttavien menetelmien saatavuutta
ja koulutusten jarjestamista. Takuun toteutumisen aikapohjainen seu-
ranta kdynnistyisi syksylld 2026.

THL arvioi, etta lain aikatavoitteen toteutumisen rekisteripohjaisen seurannan
vaatima panostus ei ole jarkevaa vield vuonna 2025

THL:n lakiin perustuva rooli terapiatakuun seurannassa on selkea: sosiaali-
ja terveydenhuollon toiminnan seuraaminen, kehittaminen ja ohjaaminen
seka sosiaali- ja terveydenhuollon rekistereiden yllapitaminen ja tiedon
hyddyntdminen kuuluvat THL:n vastuulle. Rekistereihin kertyvaa tietoa voi-
daan hydédyntad terapiatakuun toteutuksen vaikuttavuutta ja kustannusvai-
kuttavuutta arvioitaessa sekd muussa sosiaali- ja terveydenhuoltoon liitty-
vassa tutkimustoiminnassa.

Hyvinvointialueilla tehddaan parhaillaan tietojarjestelmien yhtendistamista.

Jarjestelmiin liittyvat kayttoonotot ovat kesken ja vaikuttavat vield pitkaan
hyvinvointialueiden toimijoiden valmiuteen ottaa vastaan uusia kirjaamis-

kdaytantdja. Vuonna 2025 seuranta onnistuu vain ottamalla kayttéon valiai-
kaisia tietorakenteita ja kdytant6ja, mika ei ole resurssin oikean kohdenta-
misen ndkdkulmasta tarkoituksenmukaista.

Mikali takuun aikaperusteinen seuranta kdynnistetaan heti, se tuottaa tar-
peetonta hallinnollista lisatyota ja kustannuksia esimerkiksi koulukuraatto-
rien tyon ja tavoiteaikojen seurantaan tarvittavina muutoksina, jotka joudu-
taan osin tekemaan kaytodsta poistuviin tietojarjestelmiin.

Koulukuraattorin asiakkaan ohjaaminen terapiatakuun piiriin kuuluvaan
menetelmaan edellyttdisi jokaisen lapsen tai nuoren kohdalla erillista vi-
ranhaltijapdatosta. Terapiatakuun piirin kuuluvan menetelman aloittaminen
kdynnistaisi siten sosiaalihuollon asiakkuuden. Tata ei kuraattorin ty6ssa
talla hetkellda edellyteta.

THL ehdottaa kahta vaihtoehtoa takuun seurannan toteutukselle

Ratkaisuehdotus 1: Seurannan vaikeudet voitaisiin estda luopumalla lain ai-
kamaareisyyden seurannasta ja keskittymalla aluksi seuraamaan sita,
kuinka isolle osalle ikdryhmasta kirjataan terapiatakuun piiriin kuuluvia
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kdaynteja. Kouluterveyskyselyn tuloksista tiedetaan, etta masennuksen ja
ahdistuksen vuoksi avun tarpeessa olevien nuorten maéara on varsin sama
eri hyvinvointialueilla ja vastaavasti tukea saaneiden vaestbosuuden pitdisi
olla samansuuruinen. Sisdltéén perustuva seuranta olisi mahdollista to-
teuttaa myds sosiaalihuollossa jo vuonna 2025.

Ratkaisuehdotus 2: Aloitetaan lain toteutumisen seuranta vasta vuoden
2026 syksylla. Silloin hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon tie-
tojarjestelmat on saatu uusittua ja kdyttdénotto on edennyt. Hyvinvointi-
alueilla on vuosi aikaa valmistella ja viestia sosiaalihuollon kirjaamisesta ja
parantaa terveydenhuollon tietojen luotettavuutta terapiatakuun seuraa-
miseksi. Sosiaalihuollon tiedon kertyminen Kanta-palveluihin on velvoitta-
vaa syksylla 2026, jolloin ei enda tarvita erillista, valiaikaista toimintamallia
ja ohjeistusta terapiatakuun seurantaan. Talld tietoa Kanta-palveluihin
saadaan kertymain myods mittarimuotoista tietoa vuodesta 2026 alkaen,
jolloin kohdentuminen ja vaikuttavuus voidaan todentaa.

Toimeenpanon tehtdvien méaarittely on jadnyt kesken

Taustamuistiossa on koottuna hyvin lausuntokierroksella esiin tullut tarve
vahvistaa ja selkeyttdd terapiatakuun toimeenpanon tehtavia ja vastuita.
Lakiesitys ei nykymuodossaan vastaa hyvinvointialueiden toiveisiin lisa-
ajasta taysimittaiseen kayttédnottoon ja kdyttéonoton tuesta. Tahadnasti-
nen tyd psykososiaalisten menetelmien kayttddnotossa on soittanut, etta
menetelmien kaytettdvyyden ja toteutettavuuden jatkuva arviointi ja seu-
ranta on tarkeda. Kaytdssa voi ilmeta tarve muokata menetelmaa toimin-
taympariston tai tietyn kohderyhman tarpeisiin, tai toisaalta tarve kdytdssa
olevien menetelmien karsimiseen tai vaihtamiseen. Tahan tydhoén hyvin-
vointialueet ovat toivoneet asiantuntevaa tukea ja resurssia.

Samoin kaytanndssa on vahvistunut kasitys siitd, ettd on tarve sopia yli-
opistoklinikoiden tydnjaosta niin, ettd kullekin menetelmalle olisi siihen
keskittynyt osaamiskeskus.

Kunkin yliopistoklinikan toimijoiden tulisi nAhddksemme vastata jostain
toimeenpanon osa-alueesta osaamissisallon pdavastuullisena toimijana.
Tama tarkoittaa toimijaa, joka esimerkiksi yhteistydssa yliopiston toimijoi-
den kanssa seuraa menetelmasta kertyvaa kayttokokemusta ja
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tutkimustietoa ja vastaa siita, etta kansalaisten saamaa terveyshyotya pa-
rannetaan kokemusten ja tutkimustiedon karttuessa. Tallainen tydnjako
vastaisi tutkimuksen havaintoa siita, ettd kayttéonotto onnistuu parhaiten
tukemalla kerrallaan yhta menetelmaa. Viiden yliopistoklinikan osaamis-
keskusmalli turvaisi yhta kansallisesti keskitettyda mallia paremmin kayt-
toonottoaikataulujen realistisuuden ja erilaisten toimintaymparistéjen tar-
peiden huomioimisen. Selkeda vastuunjakoa tarvitaan myds siihen, etta
varmistetaan osaamisen juurtuminen ja yllapito.

Palveluvalikoiman tarkasteluun tehty suunnitelma ei vaikuta kustannusvaikutta-
valta

Emme pida resurssien kdaytdn kannalta jarkevana, etta Palkon aset-
tama tydryhma alkaa arvioida ensisijaisesti masennuksen, ahdistuksen
ja lasten kaytésongelmiin kohdennettujen menetelmien vaikutta-
vuutta. Nama arvioinnit on tehty vuosia sitten kansallisesti yliopis-
toklinikoiden yhteistydna ja mukana on ollut useita akateemisesti me-
ritoituneita asiantuntijoita. Arviointien pohjalta on palvelujarjestel-
maan viety menetelmia, joiden kaytettavyys ja vaikuttavuus ovat kay-
tanndssa osoittautuneen hyviksi.

Kayttokokemusta ja tietoa on kertynyt neljan vuoden ajalta IPC-vuo-
rovaikutusohjannasta seka Cool Kids- menetelmasta. IPC-vuorovaiku-
tusohjannan osalta Suomessa on meneillaan kansainvalisestikin mer-
kittdva vuorovaikutusohjannan vaikuttavuutta ja kustannusvaikutta-
vuutta arvioiva seurantatutkimus, jonka tulokset ovat kaytettavissa
vuonna 2026.

Lisaksi mm. Turun yliopiston lastenpsykiatrian tutkimuskeskus on
tuottanut kansainvilisesti vertaisarvioituja RCT-tutkimuksia liittyen
lasten kdytosongelmien ja ahdistuneisuuden hoidon menetelmiin, ja
naihin tutkimuksiin pohjaavia menetelmia on palvelujarjestelmassa jo

kaytdssa.
Paajohtaja Mika Salminen
Johtaja Piia Aarnisalo
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