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LAPIN HYVINVOINTIALUEEN LAUSUNTO SOSIAALI- JA TERVEYSVALIOKUNNALLE
LASTEN JA NUORTEN TERAPIATAKUULAKIESITYKSESTA

Lapin hyvinvointialue Kkiittda sosiaali- ja terveysvaliokuntaa mahdollisuudesta esittaa
mielipiteensad  hallituksen  esityksesta HE131/2024 koskien lasten ja nuorten
terapiatakuulainsaadantoa.

Lapin hyvinvointialue on esittanyt lakiesitysluonnoksesta jo aiemmin lausuntonsa. Esitysta on
korjattu joiltakin osin oikeaan suuntaan lausuntopalautteen mukaan, mutta esitys pitaa
sisallaan edelleen merkittavia ongelmia, joita tassa lausunnossa pyrimme nostamaan esille,
huomioiden hyvinvointialueen paikalliset erityispiirteet.

Lainsaadannon tavoitteesta

Lainsaadannon muutoksen tavoitteena on turvata lasten ja nuorten yhdenvertainen paasy
perustasolla lyhytpsykoterapiaan tai muihin vaikuttaviin psykososiaalisiin hoitoihin. Esityksen
tavoitteena on vahvistaa lasten ja nuorten mielenterveyden hairididen ehkaisyn ja hoidon seka
mielenterveyden tuen saatavuutta perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollon perustason
palveluissa. Lapsilla ja nuorilla tarkoitettaisiin alle 23-vuotiaita henkilgita.

Yleisesti esityksen tarkoitus on hyva ja cikeansuuntainen sen suhteen, miten lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluja on tarve kehittaa. Esitys on kuitenkin riittamaton tavoitteiden
saavuttamiseksi.  Esityksen  perusteluteksteissa  kuvataan  hyvin  tdmanhetkisen
palvelujarjestelman haasteet ja pirstaleisuus, mutta tama esitys ei millaan tavalla tuo siihen
ratkaisuja. Nyt esitetaan mielenterveystydn yksittaisen osa-alueen yksityiskohtaista saantelya,
joka ei nayta tarkoituksenmukaiselta lain tasolla. Mikaan yksittainen psykososiaalinen hoito tai
edes muutamat eivat vastaa lasten ja nuorten laajoihin mielenterveyden tuen ja sairauksien
ehkaisyn ja hoidon tarpeisiin. Terapiatakuu voi toteutua lasten ja nuorten edun mukaisesti vain
osana toimivaa palvelujen kokonaisuutta ja tukea lapsiperheille. Lainsdadantéa tulee siten
edelleen kehittaa laaja-alaisesti ja pitkajanteisesti.

Lapin hyvinvointialueen nykytila koskien hallituksen esityksen sisdltamia palveluita

Lapin hyvinvointialueen erityispiirteena on laaja maantieteellinen alue, joka on padosin
harvaan asuttu. Alueen noin 176 000 asukasta asuvat neljan kaupungin ja 17 kunnan alueella.
Lapissa asiakkaalla on oikeus kayttad saamen Kkielta saamelaisten kotiseutualueella
tuotettavissa palveluissa ja sellaisissa palveluissa, kuten erikoissairaanhoidossa, jotka on
osoitettu saamelaisten kotiseutualueen asukkaiden kaytettavaksi.

Hallituksen esityksen mukaisia lyhytpsykoterapioita tai psykologiseen vuorovaikutukseen
perustuvia psykososiaalisia hoitoja seka psykososiaalista tukea, jossa kaytettaisiin
psykologiseen vuorovaikutukseen perustuvia psykososiaalisia tyomenetelmia, tuotetaan
hyvinvointialueella useissa eri yksikoissa lapsille ja alle 23-vuotiaille nuorille. Naitad palveluita
ovat mm. lastenneuvolat, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto (terveydenhoitajat ja psykiatriset
sairaanhoitajat), opiskeluhuolto (psykologit ja kuraattorit), perheneuvolat ja perhekeskukset
(psykologit, sosiaalityontekijat ja psykiatriset sairaanhoitajat), aikuisten alueellisten
mielenterveys- ja riippuvuuspalveluiden moniammatilliset poliklinikat ja mielenterveystoimistot
seka Uvjj — Uvja — Uvja saamelainen psykososiaalisen tuen yksikko.
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Hyvinvointialueuudistukseen liittyva palveluiden ja tukitoimien (tietojéarjestelmat) yhteen
sovittaminen on vieléd selkeasti kesken ja tarjolla olevat palvelut vaihtelevat eri kunnissa.
Tyovoiman saatavuudessa on paikoin haasteita, koulupsykologit tasta esimerkkina.
Hyvinvointialueella  tehdaan talla hetkelld  monipuolisesti  kehittamistyota  mm.
perhekeskuspalveluiden kokoamiseksi, kouluikdisten ja toisen asteen opiskelijoiden
palvelukokonaisuuden kehittdmiseksi, saamenkielisten palveluiden kehittamiseksi seka
erityisesti portaittaisen hoitomallin suunnittelun ja kayttéonoton osalta kaikissa ikaryhmissa,
yhteistyokumppanina Terapiat etulinjaan —hankkeen kanssa. Alueella on koulutettu ja
koulutetaan paraikaa ammattilaisia niin mielenterveysoireiden arviointiin kuin eri ikaryhmille
soveltuvien omahoitojen ohjaukseen ja muiden digitaalisten hoitojen hyodyntdmiseen ml.
nettiterapiat.

Hyvinvointialueella on koulutettu ja koulutetaan henkilostoa lakiesityksen tarkoittamiin hoito- ja
tukimuotoihin. Kayttodn on valittu tdhan mennessa Ihmeelliset vuodet lasten kaytosongelmien
hoitoon, IPC-N ja IPT-N nuorten masennusoireiden ja masennuksen hoitoon, Cool Kids lasten
ja nuorten ahdistuksen kognitiivinen terapia, lasten kognitiivinen lyhytterapia, nuorten
ahdistuksen lyhytinterventio, seka aikuisten kognitiivinen lyhytterapia. Digiavusteinen
Voimaperheet -vanhempainohjausohjelma lasten kaytésongelmien varhaiseen hoitoon ei
mahdollisesti kuulu terapiatakuun maarittelemine menetelmien piiriin, mutta on kaytossa
lastenneuvoloissamme. Esityksessd mukana olevat lyhytpsykoterapiat eivat ole laajasti
mahdollista toteuttaa perusterveydenhuollossa hyvinvointialueella, koska psykoterapeutteja ei
ole tahan riittavasti edes erikoissairaanhoidossa, saati perustasolla, ja yksityisia
psykoterapeutteja ostopalveluna kaytettdvaksi on myds vahan.

Toimeenpanosta ja sen haasteista

Voisiko psykososiaalisten hoitojen ja menetelmien saatavuutta parantaa iiman hoitotakuuta?
Se edellyttaa Lapin hyvinvointialueella edelleen merkittavaa lisakoulutusta ja toiminnan
organisointia seka vahvaa implementaation ja arkitydn johtamista. Toisaalta kehittamisty6 on
jo kdynnissa ilman tata ehdotettua lainsaadantoa. Kehittamisty6 on ollut pitkalti hankepohjaista
(kuten muuallakin Suomessa), joka on huomioitava menetelmien implementointitydn ja
juurruttamisen haasteena. Menetelmien kouluttaminen tyontekijdille on vain pieni osa
onnistunutta palveluiden uudistamista ja toimintatavan muutosta.

Pohjoisen yhteistybalueen toiminta on vasta muotoutumassa, kuten hyvinvointi-
alueidenkin. Psykoterapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien osaamisen yllapidon ja
arvioinnin koordinaatio OYS-yhteistydalueella -ohjausryhma on keskeinen elin. Lisaksi on
tarve vahintaan yhteistydalueen tasoiselle operatiivisemmalle johtamisen ja implementaation
tuelle seka menetelmaohjausten, tyonohjausten ja koulutusten koordinaatiolle. Naita ei ole
syyta kunkin hyvinvointialueen yrittaa ratkaista itse.

Sen sijaan hyvinvointialueella tulisi olla vastuu prosessista ja yksityiskohtien suunnittelusta,
jotta toteutuksen tavat voidaan miettid alueen olemassa oleviin palveluihin sovittaen.
Hyvinvointialueen pitdisi saada itse paattda, missad sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikissa takuun piiriin kuuluvia lyhytpsykoterapioita ja psykososiaalisia interventioita
annettaisiin. Lapin hyvinvointialueella esimerkiksi vaeston jakautuminen maantieteellisesti
laajalle alueelle joudutaan huomioimaan niin, ettd terveydenhuollon ja sosiaalitoimen
ammattilaisten osaaminen voidaan hyodyntaa laajasti sote-integraation hengessa vyli
yksikkorajojen. Kaupungeissa toiminnot ovat eriytyneempia, mutta pienemmissa kunnissa voi
esimerkiksi saman terveydenhoitajan tehtaviin kuulua kouluterveydenhuolto ja vaikkapa
vanhusten rokottaminen tai koulukuraattori toimia myé&s perhesosiaality6ssa.

Erillisia yksikéita ei ole tarkoituksenmukaista perustaa harvaan asutuille seuduille, vaan
palvelut rakennetaan neuvolapalveluiden, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon, laajemmin
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opiskeluhuollon, perheneuvoloiden, aikuisten alueellisten mielenterveys-  ja
riippuvuuspalveluiden seka perhesosiaalityon varaan.

Neuvolatoiminnan ja kouluterveydenhuollon talla hetkellda ehkdiseva rooli huomioidaan
esityksen perusteluissa niin, ettd sen mukaan naissd voidaan toteuttaa ehkaisevia
interventioita. Tama jattdd edelleen ratkaisematta mm. sen, missd kokonaisvastuu
kouluikaisten mielenterveyshoidoista on ja vaatii edelleen terveydenhuoltolain 16 § ja ns.
Neuvola-asetuksen seka Opiskeluhuoltolain kokonaisvaltaisempaa arviointia ja muutoksia.

Nyt pyritdan saatdmaan laissa velvoitetta, jonka joustavaa toteuttamista Neuvola-asetus
kaytannossa estaa lasten ja nuorten lahiymparistossa kouluterveydenhuollossa arkitydssa
toteuttamasta. Terveystarkastusten vahva painotus ja toteutumisten seuraaminen valvovien
viranomaisten puolesta johtaa jo nyt kdytédnndssa siihen, ettd koulutetut terveydenhoitajat
eivat pysty tydaikaansa kayttamaan naiden interventioiden toteuttamiseen. Huolenamme on,
miten perustason palvelumme selviytyvat lisdantyvista velvoitteista. Lisaresursointia tarvitaan
siten joko terveydenhoitajamitoituksen vaatimuksia muuttamalla, muuta opiskeluhuoltoa lisaa
resursoimalla tai perustamalla esimerkiksi uusia psykiatristen sairaanhoitajien toimia.

Saamen kielien ja kulttuurin huomioiminen

Lapin hyvinvointialueen velvoitteena on kehittdd kansallisesti saamenkielisten palveluita.
Saamelainen psykososiaalisen tuen yksikko Uvijj - Uvja - Uvja tarjoaa saamelaiskulttuurin
mukaisia ja saamenkielisia mielenterveyspalveluita/ psykososiaalisen tuen palveluita matalalla
kynnyksella: neuvoa, tukea ja kriisity6ta, palvelutarpeen arvioinnin seka matalan kynnyksen
kriisityGtd ja lyhytterapia -menetelmiin perustuvia yksilokeskusteluja pohjoissaamen,
inarinsaamen, koltansaamen ja suomen kielilld. Esityksen mukaisen lyhytpsykoterapiat ja
psykososiaaliset hoidot ovat olleet vahvasti siten myds saamenkielisissa palveluissa
kehittdmiskohteena. Erityisesti on huomioitava, etta 70 % saamenkielisista lapsista ja nuorista
asuu saamelaisten kotialueen ulkopuolella. Heille yksikko toteuttaa palveluita usein etana, tai
yksikon ammattilaiset tukevat paikallista tyontekijaa tyoparina kieli- ja kulttuurikysymyksissa ja
mahdollisuuksien mukaan jalkaudutaan. Havaintona on, ettd saamenkieliset nuoret ja nuoret
aikuiset hakeutuvat naihin etapalveluihin ja hyédyntavat niita.

Saamenkielisten psykososiaalisen tuen yksikkd on perustettu tukemaan saamelaisten ja
Suomen valtion valistad totuus- ja sovintokomissioty6ta. Yksikon rahoitus on siten tullut VN-
kanslian kautta.

Lakiesitys kohdentuu suoraan Saamelainen psykososiaalisen tuen yksikon keskeisiin
palveluihin, mutta siind ei tuoda esille, miten taman erityisen haavoittuvassa asemassa olevan
ryhman palvelut huomioidaan, komission toimikauden paattyessd 31.12.2025.
Hyvinvointialueelle voi olla tarve kohdentaa erillisrahoitusta tulevaisuudessa.

Muutosehdotukset terveydenhuoltolain 53 §

Terveydenhuoltolain 53 § on mielekds kohta saataa lasten ja nuorten perustason
mielenterveyspalveluiden hoitotakuusta, vaikka muuten kiireettémaan hoitoon paasysta
saadetdan 51 §:sssa. Esityksen ytimessd olevaan asiaan, eli ndyttdéén perustuvien
psykososiaalisten hoitojen tarjoamiseen perustasolla, voi yhtya taysin, niiden ollessa osana
palveluiden kokonaisuutta universaaleista hyvinvointia tukevista palveluista
erikoissairaanhoitoon. Miten tarpeen ja terapiatakuun ehtojen tayttyminen arvioidaan, vaatii
viela merkittavaa kehittamistyotd, jota on syytd tehda kansallisella tasolla. Taman
valmistelutyon vastuutahoon lakiesitys ei annan vastausta.
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Esityksen perusteluosassa todetaan, ettd “esitetty 1 momentti ei koskisi myoskaan sellaisia
digituettuja hoitomuotoja, joiden katsotaan olevan luonteeltaan nopeasti asiakkaan saatavilla
ilman odotusaikaa, kuten esimerkiksi Nettiterapiaa.”

Naemme erittain tarkeana, ettd menetelmien kayton tulee olla joustavaa ja digitaalinen tuki voi
olla osa sen soveltuessa. Erityisesti Lapin erityispiirteet huomioiden digituetun ja etavalitteisen/
videovdlitteisen tyoskentelyn on ehdottomasti oltava mahdollista. Tyypillista nykyaikaisissa
hoidoissa on yhdistelma varsinaisia kasvokkaisia tapaamisia, videovélitteisia tapaamisia seki
viestinta erilaisin kanavin. Tama ei nayta nykytiedon valossa heikentavan hoitosuhdetta tai
terapeuttista yhteistyGsuhdetta, mutta ihmisten yksildllisten toiveiden mukaan on syyté pyrkia
toimimaan.

Muutosehdotukset terveydenhuoltolain 55 §

Pykalan 1 momenttiin tehtaisiin 53 §:4an ehdotettavista muutoksista johtuen muutokset siit3,
miten ehdotetun enimmaisajan noudattamisen toteutumisen tunnusluvut olisi julkaistava lasten
ja nuorten mielenterveyden hoitoon paasysta kuten muutkin perusterveydenhuollon tasoisen
hoidon enimmaisaikojen noudattamisen toteutumisen tunnusluvut.

Esitys ei ole talla hetkella toteuttamiskelpoinen tietohallinnon nikodkulmasta. Ylipaataan, saati
luotettavaa, tilastotietoa ei pystyttaisi raportoimaan lain voimaantuloon ehdotetussa ajassa.
Hyvinvointialueella tulee ensin toteuttaa yhtendiset tietojarjestelméat terveydenhuoltoon ja
sosiaalitoimeen. Tietojarjestelmin integraatiotyé on viela sangen keskenerdinen, vaikka
kaynnissa. Henkilostén koulutus esityksessa olevien menetelmien osalta on kaynnissa, mutta
yhta lailla vie aikaa muodostaa patevat ja yhtendiset sekd henkilsstolle kayttokelpoiset ja
palvelujen kayttajalle hyvaksyttavat arvicinnin kriteerit ja kouluttaa tama henkilostélle.

Miten ratkaistaan sosiaalihuolion ja terveydenhuollon erilaiset velvoitteet tilastoinnissa, on
taysin auki. Palveluita tulee voida jarjestaa integroidusti, esimerkiksi terveydenhuollon
kouluterveydenhoitaja voisi todeta intervention tarpeen mutta toteuttaja olisi sosiaalihuollon
kuraattori, tai toisin pain, tai ryhmaa vetda molempien alojen ammattilaiset.

Tilastoinnin osalta lain voimaantuloa tulee lykata merkittavasti.

Muutosehdotukset sosiaalihuoltolain 25 a § ja 45 § sekd mielenterveystyon palvelua
koskeva paatos ja sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeen arvio

Sosiaalihuollon mielenterveystydsta saadetaan useissa sosiaalihuoltolain kohdissa, tehden
taman kohdan muutosehdotuksen epaselvaksi. Nyt 25 a § mielenterveyspalvelut kohtaan
esitetaan lisattavan melko irrallisena terapiatakuun momentti koskemaan alle 23-vuotiaita,
yksityiskohtaisena ja epasuhtaisena verrattuna lain kohdan perusteella jarjestettaviin
asumispalveluihin ja niiden yhteydessa annettavaan sosiaaliohjaukseen, sosiaalitychon ja
sosiaaliseen kuntoutukseen.

Palvelupaatokseen ja palvelutarpeen arvioon littyvat kysymykset ovat erittdin ongelmallisia
sujuvien ja integroitujen ja yhdenvertaisten palveluiden jarjestamisen kannalta. Ehdotetussa
muodossa namé tulevat lisddmaan byrokratiaa, syovat sosiaalihuollon resursseja
hallinnolliseen tyohon asiakastyosta ja voivat pitkittda ja estaa sujuvaa matalan kynnyksen
palveluihin paasya.

Osa terapiatakuussa tarkoitetusta interventioista sosiaalihuollon palveluina tapahtuisi
toiminnoissa, joissa ei tehda ja anneta paatoksia nykyisen sosiaalihuoltolain mukaisten
palvelujen jarjestamisesta. Erityisesti tdma koskisi kuraattoripalveluita ja perheneuvoloita.
Esimerkiksikuraattoripalvelun kaynnistymisesta eli palvelun myéntiamisesta ei paasaantdisesti
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tehda erillista paatosta. Sosiaalihuoltolain (1301/2014, 45 §) seka hallintolain (434/2003)
toimintaperiaatteiden mukaisesti asiakkaalla on kuitenkin aina oikeus saada paatos palvelun
myontamisesta, jos han sitd pyytaa. On tarkeaa, ettd kuraattoripalvelu on ns. matalan
kynnyksen palvelua.

Lisatietoa: https://thl.fi/aiheet/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/opiskeluhuolto/opiskeluhuolion-
kuraattoripalvelut/kuraattoripalvelun-kaynnistyminen-toteutus-ja-paattaminen

Itse ehdotetuissa lain muutoskohdissa ei tama vakava ongelma kay esille toisin kuin
perusteluteksteissa: Uudessa 2 momentissa tarkoitettuja mielenterveystyon palveluja tulisi
antaa lapsille ja alle 23-vuotiaille nuorille, jos palvelutarpeen arvioinnin perusteella tuen
tarpeisiin ei voitaisi vastata yleisilla sosiaalipalveluilla kuten sosiaalityolld, sosiaaliohjauksella,
kasvatus- ja perheneuvonnalla, opiskeluhuollon kuraattoripalvelulla tai perhetyélld. Naissa
palveluissa annetaan vapaamuotoista psykososiaalista tukea esimerkiksi lapsen tai nuoren
hyvinvoinnin ja osallisuuden vahvistamiseksi sekd vanhemmuuden tukemiseksi, mutta
palveluissa kaytetddn myOs maaramuotoisia ja aikarajoitteisia  psykososiaalisia
tydmenetelmia.

Uuden saannoksen mukaisesti nama psykososiaaliset tydmenetelmat maaritettaisiin jatkossa
sosiaalihuollossa erilliseksi mielenterveystyon palveluksi. Edelleen todetaan, etta arvioitaessa
lapsen tai nuoren mielenterveystyon palvelun tarvetta olisi noudatettava, mita
sosiaalihuoltolain 36 §:ssa sdadetaan palvelutarpeen arvioinnista. Palvelutarpeen arvioinnista
vastaisi tarkoituksenmukainen sosiaalihuollon ammattihenkilGistd annetun lain 3 §:ssa
tarkoitettu ammattihenkilé. Arviointi tulisi tehda asiakkaan eldmantilanteen edellyttamassa
laajuudessa. Paatoksen toimeenpanon enimmaisaika laskettaisiin siitd ajankohdasta, jona
tarve 25 a §:n 2 momentissa tarkoitetulle palvelulle olisi palvelutarpeen arvioinnin perusteella
todettu ja sosiaalihuollon ammattihenkilo tekisi tasta mielenterveystyon palvelusta paatoksen.

Suurimassa osassa Lappia kuraattorit ovat sosionomeja ja ainoastaan vastaava kuraattori on
sosiaalityOntekija. Eipystyta millaan jarjestamaan niin, ettd esimerkiksi kaikkien erityista tukea
tarvitsevien palvelutarpeen arviosta opiskeluhuollossa vastaisi sosiaalitydntekija. Tama taas
tarkoittaisi sita, ettda nama lapset jouduttaisiin siirtdmaan perhesosiaalitython, joka on jo
kohtuullisen raskasta palvelua ja aivan epasuhtaista puhuttaessa 6-10 tapaamiskerran
psykososiaalisista menetelmista. Perheneuvoloissa tehddan palvelupaatoksia mutta
siellakaan ei palvelutarpeen arvioita tehda, koska tahan asti ei ole myonnetty sosiaalihuoltolain
mukaisia palveluita.

Onilmeista, etta terveydenhuollon hoidon tarpeen arvio ja sosiaalihuollon palvelutarpeen arvio
eivat ole toimivia symmetrisia rinnastuksia tassa tarkoituksessa.

Ehdotamme, eltd ehdotuksen  sisaltdmista palveluista saadettaisin ~ ennemmin
sosiaalihuoltolain ~ kohdassa 25 § osana mielenterveystydtd eikd 25 a §
mielenterveyspalveluissa, esimerkiksi ettd lapsile ja alle 23-vuotiaille nuorille on
sosiaalihuoltolain mukaisena mielenterveystyona jarjestettava hyvinvointialueen maarittamalla
tavalla psykososiaalista tukea, jossa kaytetdan psykologiseen vuorovaikutukseen perustuvia
maaramuotoisia ja aikarajoitteisia psykososiaalisia tydmenetelmié osana 18 § perhetyéta, 4 §
paihde- ja riippuvuustyota, 26 § kasvatus- ja perheneuvontaa sekd 27c § opiskeluhuollon
kuraattoripalveluja. Tama vastaisi nykyista tilannetta naissa palveluissa alueellamme ja ei
rajoittaisi palveluiden yhteen sovittamista seka kehittamisty6ta. Asiakkaalla olisi 45 § mukaan
oikeus saada kirjallinen paatos sosiaalipalvelujen jarjestamisestd edelleen, mutta ei olisi
velvoitetta tehda epatarkoituksenmukaista palvelutarpeen arviota. Edelleen 45 § voitaisiin
saataa ko. kohtaa koskevan toimeenpanon muusta lyhyempi aika.

Tilastoinnin kysymykset seurantaa ja kehitystyoté varten tulee ratkaista erikseen.
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Ehdotettu 2 a §:n sdantely valtioneuvoston asetukseen hyvinvointialueiden yhteistyo-
sopimuksen sisallosta ja valmistelusta

YTA-yhteistyosopimukseen liittyva kirjaus on tarpeen mutta se ei ole riittdva turvaamaan
menetelmien kehittamista ja yllapitamista. Hyvinvointialueiden yhteistydsopimus ei ole silld
tavalla sitoja, etta se varmistaisi takuun yhdenvertaisen toteuttamisen eri alueilla. Esitys ei
sisalla ehdotuksia tai organisoitumisen rakenteita kansalliselle yhteistydlle, kansallisille
koulutus- ja implementoinnin tukipalveluile tai yhdenvertaisille palveluille. Nykyisin
hankerahoituksella toimivan kehitystydn tulevaisuutta ei ole turvattu, johtaen mahdollisesti
naiden alasajoon tai siihen, ettd hyvinvointialueet paatyvit ratkomaan lain velvoitteiden
toimeenpanoa eri tavoin. Tarvitsemme YTA-alueiden osaamiskeskukset seka valtakunnallisen
koordinoivan tahon tai kansallisen osaamiskeskuksen.

Lopuksi

Ehdotamme ettd terapiatakuun toteuttamista Iykataian vahintaan 1.1.2026 asti, mutta
terapiatakuun  toteuttamiseen vuodelle 2025 varatut rahat jaetaan pitkaaikaisena
valtionavustuksena palveluiden kehittdmiseen yliopistollisille hyvinvointialueille kaytettavaksi
terapiatakuun onnistumisen edellytysten varmistamiseen ml. kouluttaminen,
menetelmaohjaus, implementaation ja operatiivisen toiminnan tuki, seka hyvinvointialueiden
kehitystyon tukeen ja kansallisen koordinoivan tahon toiminnan suunnitteluun.

Lapin hyvinvgintialue
pin hy v:o/

Henna Haravuori, ylilaakari (vs
Mielenterveyden ja riippuvuuksien hoito
Lasten ja nuorten keskitetyt mielenterveyspalvelut



