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LAUSUNTO SOSIAALI- JATERVEYSVALIOKUNNALLE LASTEN JANUORTEN
TERAPIATAKUULAKIESITYKSESTA

Kiitamme sosiaali- ja terveysvaliokuntaa mahdollisuudesta esittaa mielipide hallituksen

esityksesta HE131/2024 koskien lasten ja nuorten terapiatakuulainsdadantoa.

Lakiesitysta on korjattu oikeaan suuntaan lausuntopalautteen mukaan. Lakiesityksen

keskeiset periaatteelliset haasteet ovat kuitenkin yha jaljella, ja niiden myo6ta muutama

merkittava riski. Esitamme tassa lausunnossa vain muutaman huomioin keskeisten riskien

minimoinnin nakokulmasta.

1.

Osaoptimointiriski.

Lakiesityksen keskeinen ongelma on yha sen kokonaisvaltaisuuden puute ja kannustin
hyvinvointialueille osaoptimoida hoitojarjestelmaa epatarkoituksenmukaisella tavalla.

Perustelumuistiossa kuvataan seikkaperaisesti lasten ja nuorten palvelujarjestelman
pirstaleisuutta ja hajanaisuutta, mutta lakiesitys jattaa kayttamattd mahdollisuuden
korjata tata jarjestelman ydinongelmaa. Sen sijaan se tuo jarjestelmaan uuden vahvan
osaoptimointielementin: jatkossa kokonaisvaltaisen ja kustannusvaikuttavan hoidon
jarjestamisen sijaan tarkeaa ja sanktioitua on jarjestaa paéasy ensikaynnille
lyhytterapiaan 28vrk kohdalla.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden ydinongelma ei ole yksittaisten
vaikuttavien hoitomuotojen puute tai niiden saatavuus, vaan jarjestelman hajanaisuus
ja hallitsemattomuus kokonaisuutena.

Jotta palvelujarjestelman hajanaisuutta saadaan pitkalla vihennettya ja
palvelukokonaisuuksista kehitettya yha toimivampia, on kaikkein tarkeinta
terapiatakuun onnistumiselle turvata pitkalla tahtaimella kansallisen
yhteiskehittamisen onnistuminen ja kansallisten yhteisten tukipalveluiden jatko.

2. Kansallisen osaamiskeskusverkoston valttamattomyys



Lakiesitys ei sisalld ehdotuksia tai rakenteita kansalliselle yhteistyolle, kansallisille
koulutus- ja tukipalveluille tai yhdenvertaisille palveluille. Naita kylla pohditaan, mutta
lakiesityksessa paadytaan silti oletukseen, etta YTA-yhteistydsopimus olisi riittava
tapa edistaa yhteistydta. Nain ei kuitenkaan YTA-sopimuksiin liittyvan kokemuksen
perusteella ole. Lisaksi YTA-yhteistydosopimukseen liittyva kirjaus ei edes yrita turvata
kansallista yhteisty6ta, joka on kuitenkin keskeista. Keskeisia tarvittavia palveluita ei
kannata kehittaa viitta kertaa Suomen kokoisessa maassa.

Lakiesitys on ongelmallinen sikali, etta se lahes kokonaan ohittaa Suomessa vuodesta
2020 STM:n ja EU:n usean kymmenen miljoonan hankerahoituksilla tehdyn kattavan
terapiatakuun edellytysten valmistelutyon. Tama valmistelutyo on luonut kaikki
edellytykset terapiatakuun onnistuneelle toteutukselle Suomessa.

Lakiesitys ilmeisen virheellisesti olettaa, ettda hanketyon tulokset jaisivat terapiatakuun
taustalle voimaan ilman lainsaatajan panosta. Todennakoisempaa kuitenkin on, etta
nykyisessa taloustilanteessa hyvinvointialueet tulevat ajamaan vuonna 2025 aluerajat
ylittavan yhteiskehittdmisen, kansalliset tukipalvelut seka kansallisen ja YTA-kohtaiset
osaamiskeskukset. Tama olisi kokonaisuuden kannalta jarjetdonta ja johtaisi
pahimmillaan jarjestelmaan, jossa 22 hyvinvointialueitta osaoptimoi terapiatakuun
toteutumista hieman eri tavoin. Nain hajautuvasta ja eriarvoistuvasta jarjestelmasta
on mahdoton saada kustannusvaikuttavaa, yhdenvertaista kansallista
palvelukokonaisuutta.

Ratkaisuehdotus

Lakiesityksessa pohditaan tarvetta kansallisille yhteistyorakenteille (s. 91). Siina
kuitenkin todetaan, sinansa oikein, etta

nama rakenteet pitaisi maarittaa kaikkia ikaluokkia koskien, ei vain alle 23 vuotiaille
kansallisten sisaltoohjausrakenteiden, esim. keskittdmisasetuksen, tdydentaminen on
tydn alla osana kansallista palvelureformia

Ongelma on, ettd kansallisten mielenterveyspalveluiden tukirakenteiden
vakinaistaminen on aikakriittista ja ratkaistava kevaan 2025 aikana - suuntaan tai
toiseen.

Suomessa on vuodesta 2020 kehitetty Terapiatakuun edellytyksia Terapiat etulinjaan —
toimintamallin pdaotsikon useilla kymmenilla miljoonilla euroilla. Tama kehitystyd on
ollut osa Sote-uudistuksen rakennekehitysta, Tulevaisuuden sote-keskushanketta,
Mielenterveysstrategiaa seka RRP-rahoitettua sote-digipalveluiden kehittamista.
Rahoitus on kohdennettu padaosin yliopistollisille hyvinvointialueille YTA-roolin vuoksi,
ja kehitystyo tehty kansallisessa yhteistydssa viiden YTA-alueen kesken. Tassa YTA-



alueet ovat noudattaneet ns. keskittamisasetusta, jonka mukaan psykososiaalisten
menetelmien arviointi ja osaamisen yllapito on keskitetty yliopistollisille
hyvinvointialueille.

Osana tata tyota on kehitetty keskeiset terapiatakuun edellyttamat toimintamallit ja
tukipalvelut (Mielenterveystalo.fi uudistus, terapia/interventionavigaattorit,
kansallinen koulutusalusta, porrastettu hoitomalli, tiedolla johtamisen rakenteet ja
mittarit) seka perustettu kansallinen ja YTA-kohtaiset osaamiskeskukset perustason
mielenterveyspalveluiden turvaamiseksi.

Tyon keskeisena tavoitteena on ollut juuri terapiatakuun toteuttamisen
mahdollistaminen, ja tdssa on pitkalti onnistuttu. Kansallisessa yhteistydssa on mm.
koulutettu yli 10 000 menetelméaosaajaa, terapia/interventionavigaattorien avulla
tuetaan noin 100 000 potilaan hoitoonohjausta vuosittain. Mielenterveystalo.fi -
palvelun on vakiinnuttanut paikkansa kaikkie HV-alueiden palveluketjuissa, ja sen
kayttajamaara on noussut yli 3 miljoonan vuositasolla.

Tassa yhteistyossa perustettujen psykososiaalisten menetelmien ja digitaalisten
mielenterveyspalveluiden osaamiskeskusten vakinaistaminen on tehtava vuoden 2025
aikana, koska hankerahoitukset loppuvat kaikilta alueilta vuoden 2025 lopussa.
Kaytanndssa kansallinen yhteistyo joudutaan todennéakoisesti ajamaan alas, ellei
toimintaa saada vakiinnutettua

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan tulisi korjata tama keskeinen puute. On lyhytnakdista
yrittaa korjata lasten ja nuorten mielenterveyspalveluita takaamalla paasy
lyhytterapian ensikaynnille kuukaudessa, jos samaan aikaan ajetaan alas varta vasten
terapiatakuun onnistumista varten kehitetyt yhteistydrakenteet ja palvelut.

Kansallisten osaamiskeskusrakenteiden turvaaminen olisi todennakoisesti
terapiatakuun pitkdn tahtaimen onnistumisen kannalta kaikkein tarkeinta mita
valtio voisi tdssa vaiheessa tehda.

Kansalliset yhteistyorakenteet voitaisiin helposti turvata paivittamalla ns.
keskittamisasetus, ja lisadmalla siihen Syopakeskusmallia mukaillen kansallinen
seka alueelliset psykososiaalisten hoitojen ja digitaalisten
mielenterveyspalveluiden osaamiskeskukset. Nama tulisi saada voimaan vuoden
2026 alusta, jotta terapiatakuun toteutuminen jatkossakin olisi turvattua.

Asiaa edistaisi, jos StV voisi edellyttaa asian valmistelua sen edellyttamassa
aikataulussa eli vuoden 2025 aikana.

3. Digikehityksen estaminen perustelumuistiolla



Vaikeasti hahmotettavasta syysta lakiesitys spesifisti kieltda tiettyjen digitaalisesti tuettujen
hoitojen kayttamisen terapiatakuun toteuttamisessa. Tama ei vastaa tieteellista nayttoa,
johtaa epatasa-arvoon erityisesti syrjaseuduilla ja estda teknologiaan perustuvan palveluiden
tehokkuuden parantamisen. Digitaalisten tukimateriaalien ja harjoitteiden lisdaminen
psykoterapiaan on alan keskeinen kehityssuunta, eika sen kieltdminen ole perusteltua.

Lakiesityksessa ei muuten oteta kantaa yksittaisiin hoitomenetelmiin. Taméa on ehdottomasti
oikea ratkaisu, koska laaketieteellisten hoitolinjauksien teko lakitekstilla ei ole toimiva
kaytanto. Lakiesitys myos aivan oikein korostaa ns. keskittdmisasetusta ja sita, etta
yliopistollisille hyvinvointialueille on maaratty ensisijainen rooli psykososiaalisten
menetelmien arvioinnissa ja osaamisen ylldpidossa. Naiden yhdistdminen samalle taholle on
kriittisen tarkeaa, koska terapeuttisten menetelmien osaamisen yllapito on vaativaa ja
edellyttaa jatkuvaa henkildoston kouluttamista.

Psykoterapeuttisissa hoidoissa terapeutin tydon tehostaminen erilaisilla digitaalisilla valineilla
on arkipaivaa, ja talla hetkella digitaalisesti tehostetut terapiat ovat paras lisata hoitojen
vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta. Terapiaa voidaan toteuttaa video-, puhelin- tai chat-
pohjaisesti, synkronissa (samanaikaisesti) tai epasynkronisesti. Naita yhteistydmuotoja tulisi
kayttaa joustavasti potilaan tarpeiden ja preferenssien pohjalta. Yksinkertaistettuna potilas
voi esimerkiksi tehda monipuolisia nettipohjaisia harjoituksia terapiatapaamisten valilla ja
kysya terapeutilta chat-pohjaisesti neuvoja - mika on paljon tehokkaampaa, kuin tehda
samoja harjoituksia paperilomakkeilla ja kysya neuvoja kertaviikkoisilla tapaamisilla.

Edella sanotusta huolimatta lakiesityksen perustelumuistiossa (s. 102) on kappale, joka on
sisalloltaan kyseenalainen ja seurauksiltaan kauaskantoinen.

Esitetty 1 momentti e1 koskisi myoskidin sellaisia digituettuja hoitomuotoja, joiden katsotaan
olevan luonteeltaan nopeasti asiakkaan saatavilla ilman odotusaikaa, kuten esimerkiksi
nettiterapiaa. Nettiterapialla tarkoitetaan lieviin ja keskivaikeisiin mielenterveyden hairiéithin
tarkoitettua hoitoa, joka perustuu potilaan itsendiseen tyoskentelyyn ja kognitiivisterapeuttisiin
harjoituksiin koulutetun terveydenhuollon ammattilaisen tai psykoterapeutin ohjaamana.

Kappale on virheellinen, koska siina vaitetaan etta Nettiterapia” (joka on Suomessa
kansallisesti kaytettyjen internet-valitteisten terapiaohjelmien nimi) kuvautuu kaikkien
potilaiden saatavilla olevana hoitona. Tosiasiassa nettiterapia —toisin kuin lakiesityksessa
terapiatakuuseen liitetyt lyhytterapiat — edellyttaa ladkarin arvion, lahetteen ja diagnoosin. Se
ei siis ole ensilinjan hoito, eikd missaan tapauksessa kaikkien saatavilla ilman odotusaikaa.

Kappale on lisdksi vaarallinen, koska se de facto kieltda (tosin tarkemmin maarittamatta sita
mika on kielletty) hyvinvointialueita kayttamasta ja kehittamatta digitaalisesti tuettuja
psykoterapeuttisia hoitomuotoja. Kaikki kognitiiviset lyhytterapiamuodot sisaltavat potilaan
itsenaista tyoskentelya ammattilaisen ohjauksessa tapaamisten valilla. Digitaalisten
tydskentelytapojen kielto on menossa olevan psykoterapian kehityksen ja hyvinvointialueiden
kehitystyon kannalta haitallista. Kattava meta-analyysitasoinen kirjallisuus osoittaa, etta



erilaiset digitaalisilla kanavilla toteutetut kognitiivisen terapian muodot ovat vahintaan yhta
vaikuttavia kuin kasvokkain toteutettavat hoidot mutta padaosin selkeasti halvempia. Samoin
tekee suomalaisia nettiterapioita koskeva tutkimusnaytto.

Nettiterapioiden kielto asettaa syrjaseuduilla asuvat henkilot huomattavasti
heikompaan asemaan. Tama perustelumuistion kappale tulee tosiasiassa estaméaan
useilla alueilla asuvien henkildiden paasyn jatkossa nettiterapiaan.

Toivomme mainitun kappaleen poistoa perustelumuistiosta. Se on haitallinen ja
tarpeeton. Kappaleen poisto mahdollistaisi yhdenvertaisen hoidon saatavuuden koko
maassa seka terapiakentan kehittymisen tieteellisen ndayton mukaisesti.
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