Sosiaali- ja terveysvaliokunta
Eduskunta

Asiantuntijalausuntopyynt6 koskien hallituksen esitysta eduskunnalle lasten ja nuorten terapiatakuuta
koskevaksi lainsaadannoksi (HE 131/2024 vp)

Lausunto

Hallituksen esittdaman lasten ja nuorten terapiatakuun keskeinen pyrkimys on varmistaa, etta lapsille ja
nuorille, joilla on lievid ja keskivaikeita mielenterveysongelmia, turvataan vaikuttava hoitointerventio
kohtuullisessa ajassa. Arvioin esitystda asiantuntemuksellani nuorten mielenterveysongelmista, niiden
hoidosta ja hoidon jarjestamisesta vastaavan palvelujarjestelman nakokulmasta. Yleisend huomiona
hallituksen esitys on kasitykseni mukaan lasten ja nuorten edun mukainen. Mielenterveysongelmat ovat
ajankohtaisesti keskeisin nuorten kansanterveysongelma, joka aiheuttaa sekd merkittavaa inhimillista
karsimysta ettd huomattavia taloudellisia kustannuksia. Lasten ja nuorten palveluiden kehittamisen ja
vahvemman resursoinnin tarve on todettu lukuisissa hallituksen esitysta edeltavissa selvityksissa.

Lausuntokierroksella olleeseen luonnokseen nahden esityksessa on korjattu tiettyja epakohtia. Esimerkiksi
alle 23-vuotiaiden kiireettoman hoitoonpadsyn perusterveydenhuoltoon maardajan sailyttaminen 14
vuorokaudessa on erittdin perusteltua. Hoitoonpaasyyn enimmaisajan keventamisen seurauksena esityksen
tavoitteilla ei todennakdisesti olisi ollut edellytyksia onnistua. Esityksessa on tuotu esille, ettd vain osaan
nuorten mielenterveysongelmista on kaytettavissa menetelmia, joilla on vaikuttavuusnayttoa, ja etta tama
huomioidaan jatkovalmistelussa. Lisdaksi on huomioitu, ettd nuorten kasvuolosuhteissa voi olla
mielenterveysongelmaan liittyvia tekijoita, joiden huomiointi voi olla hoidollisesti keskeisempaa kuin
terapiatakuun mukaisen intervention toteuttaminen. On tarkedd, ettd esityksessd todetaan, etta
terapiatakuun sisaltamia menetelmia voidaan kayttaa seka mielenterveyden hairididen ehkaisemiseksi etta
hoitamiseksi. Pyrkimys vahvistaa sosiaalihuollon mielenterveysty6ta on erinomainen asia, mutta tastakin
saatavat hyodyt olisivat vielda suuremmat, jos jatkossa tehdaan lisdtoimia palveluiden sirpaleisuuden
vahentamiseksi, minka tuon esille myds yksityiskohtaisissa huomioissani.

Terapiatakuun toteuttaminen voi vailillisesti helpottaa erikoissairaanhoidossa olevaa hoidontarpeen ja
kaytettavissa olevien resurssien epdsuhtaa silld, etta osa lievista ja keskivaikeista mielenterveysongelmista ei
kehity vakaviksi hairioiksi. Esitysteksti on kuitenkin realistinen sen suhteen, etta vakavien
mielenterveyshairididen hoitoa koskien terapiatakuun vaikutukset voivat jaada vahaisiksi.
Kokonaisuudessaan hallituksen esitys on oikeansuuntainen askel riittdvien mielenterveyspalveluiden
turvaamiseksi, mutta muodostaa vain osan tarpeellisista lainsadadannollisistd ja palveluiden kehittamista
koskevista muutoksista.

Yksityiskohtaiset huomiot ja suositukset esitysta koskien:

- Esityksessa tapa, jolla terapiatakuun ehtojen tayttyminen nuoren kohdalla arvioidaan, jaa avoimeksi
eli kaytannossa hyvinvointialueiden suunniteltavaksi. Ottaen huomioon esityksessakin esille tuodut
ajankohtaiset ongelmat esimerkiksi palvelujarjestelman sirpaleisuuden ja moniammatillisen
yhteistydon haasteiden suhteen, on vaarana, ettda arviointi ei tapahdu yhdenvertaisesti ja
terapiatakuun piiriin kuulumisen arvioinnissa tapahtuu huomattavaa vaihtelua.



- Koska terapiatakuun edellytykset voivat samalla nuorella tayttya useaan kertaan tai eri
mielenterveysongelmien suhteen, erot terapiatakuun mukaisten palveluiden saamisessa voivat
entisestdan kasvaa.

- Psykososiaalisten menetelmien ja lyhytpsykoterapian suhde on esityksessa epaselva. Esityksessa
tuodaan esille, etta lyhytpsykoterapian tarpeen arvioi ladkari. Tama voi tukea kriteerien
yhdenmukaisuutta, mutta esimerkiksi psykoterapeuttien epatasainen alueellinen jakautuminen voi
tehda vaihtoehdon kaytosta eriarvoistavan.

- Keskeinen esitystekstissakin tunnistettu haaste on, ettd konsensusta terapiatakuuseen kuuluvista
menetelmista ei talld hetkelld ole ja vankkaa vaikuttavuusnayttéd omaavia menetelmia on hyvin
vahan. On perusteltua, ettd tama tuodaan yhteistyoalueiden yhteistydsopimuksissa sovittavaksi.
Ymmartadkseni hyvinvointialueet myos ajankohtaisesti jo oma-aloitteisesti edistavat naista
sopimista. On joka tapauksessa tarpeellista selvittda mahdollisuutta saataa kansallisesta toimijasta,
jolla olisi toimivalta linjata menetelmien ja palvelujen kuulumisesta palveluvalikoimaan. Kuten
lausuntopalautteista kay ilmi, eri tahoilla on kuitenkin erilaisia ndkemyksia siita, millainen toimija olisi
kyseessa ja miten se muodostettaisiin. On syytda huolehtia siitd, etta toimijalla on seka riittava
asiantuntemus etta riittava edustuksellisuus hyvinvointialueiden suhteen.

- Menetelmien ohella keskeinen haaste on palvelujarjesteleman sirpaleisuus. Nuorten
mielenterveyspalveluita tuottavat eri lainsdadadannén alla vaihtelevissa olosuhteissa vaihtelevalla
osaamisella tyOskentelevat tyontekijat, joiden tydskentelya ei riittavalla tavalla koordinoida.
Esityksessa tuodaan tama selkeasti esille ja todetaan, ettd talla esitykselld ei asiaan pystyta
vaikuttamaan, vaan taman kehittamisen tukeminen jaa seka muun lainsadadannon valmisteluun seka
lainsaadannon ulkopuoliseen kehittamistyohon. Tata on jatkossa erittdin tarkeaa edistaa.

- Luvussa 12.3. tuodaan esille hyvinvointialueiden yleiskatteellinen rahoitusjarjestelma ja se, etta
esityksessa terapiatakuun toteuttamiseen varattu rahoitus ei ole korvamerkittya naiden palveluiden
tuottamiseen. Hyvinvointialueiden taloustilanne huomioiden on erityisen tarkedaa huolehtia
riittdvasta ohjauksesta, jotta esityksen mukaiset tavoitteet toteutuvat.

M
/' C

Y

Turku 8.11.2024 ~
Max Karukivi

LT, nuorisopsykiatrian apulaisprofessori, yliladkari, kouluttajapsykoterapeutti
Turun yliopisto ja Tyks, Nuorisopsykiatria



