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Lapsiasiavaltuutetun lausunto eduskunnan sosiaali-
ja terveysvaliokunnalle hallituksen esityksesta
laeiksi sosiaalihuoltolain, terveydenhuoltolain ja
erdiden muiden lakien muuttamisesta

Viite: Sosiaali- ja terveysvaliokunta tiistai 25.10.2022 klo 10.00 / HE
197/2022 vp / Asiantuntijapyynto

Lapsiasiavaltuutetun tehtdvana on arvioida ja edistda lapsen oikeuksien toteutumista. Tyon
perustana on YK:n lapsen oikeuksien yleissopimus (SopS 59 ja 60/1991, LOS), joka on lailla
voimaan saatettu ihmisoikeussopimus. Sopimus koskee kaikkia alle 18-vuotiaita. Lapsiasia-

valtuutettu arvioi hallituksen esitysta yleissopimuksen nakokulmasta.

Hallituksen esityksen keskeinen sisdlto?

Esityksessa selkeytettdisiin hyvinvointialueiden ja kuntien mielenterveyden edistdmisen ja
ehkiisevan paihdetyon tehtavia sekd mielenterveys-, paihde- ja riippuvuustyon ja hoidon
toteuttamista osana hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Lisdksi néi-
den palvelujen osalta selvennettiisiin sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvia ja vastuunjakoa
seka vahvistettaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamista ja jarjesta-

mistd tarvittaessa yhteisesti toteutettuina palveluina.

Mielenterveyden hoito seka paihde- ja riippuvuushoito tulisi jarjestdd monimuotoisesti, jat-
kuvuutta varmistaen ja huomioiden terveyden hoitaminen kokonaisuutena. Ty6nohjauksen
jarjestdmisen velvoite laajennettaisiin koskemaan mielenterveyden hoidon lisdksi paihde- ja
riippuvuushoitoa. Terveydenhuolto ja sosiaalipdivystys toteuttaisivat yhdessa psykososi-
aalista tukea kiireellisissa tilanteissa. Kiireellisten tilanteiden psykososiaalisen tuen ensivai-

heen johtovastuu olisi sosiaalipaivystyksella.
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Yhteenveto lapsiasiavaltuutetun kannanotoista

e Lapsiasiavaltuutettu pitaa yleisesti ottaen tavoitteita kannatettavina. Muutokset vaa-
tivat lainsdadannon lisdksi resursseja ja muun muassa toimintatapojen muutosta, jo-

ten taytantoonpanolle tulee olla jatkossa riittdva ja pysyva rahoitus.

e Lapsiasiavaltuutettu korostaa, ettd lapsilla tulee olla oikeus perus- ja erikoistason
mielenterveys- ja pdihdehuoltoon. Painopisteen tulee olla ehkdisevissa ja perustason

palveluissa.

e Lapsiasiavaltuutettu pitdd valitettavana, ettda esitys ei koske koulu- ja opis-
keluterveydenhuollon jarjestamistd, vaikka riskiksi on tunnistettu, ettd perustervey-
denhuollon avosairaanhoito ja mielenterveys- ja pdihdehdirididen hoito sen osana jaa

hajanaiseksi ja tarpeeseen ndhden niukaksi varsinkin kouluikaisille.

e Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluihin paisyssa on ollut suuria
haasteita jo pitkdan, ja ne ovat karjistyneet koronapandemian aikana. On
kestdmatontd, ettd lasten ja nuorten hoidon kuntoon saattamista siirretdan edelleen

epamaaraiseen tulevaisuuteen.

o Hallituksen esitys on kirjoitettu hyvin vahvasti aikuislahtdisesti. Lapsiasiavaltuutettu
pitdad valttimattomana, ettd lasten mielenterveys- ja paihdepalvelujen toteutumista
ja laatua seurataan erityisen tarkasti ja tarvittaessa ryhdytddn pikaisestikin
lainsdadanto- ja/tai muihin toimiin, jos nyt ehdotettavilla muutoksilla ei saada aikaan

selkeda ja vaikuttavaa parannusta.

e Lasten ja nuorten mielenterveyden turvaaminen vaatii valitonta ratkaisua.

Lapsiasiavaltuutetun kannanotot

Mielenterveys- ja pdihdepalvelut lapsen oikeuksien ndkékulmasta

YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksen 24 artiklassa taataa kaikille lapsille oikeus mahdol-
lisimman hyvaan terveydentilaan. Artiklan 2. kohdan mukaan sopimusvaltiot pyrkivat var-
mistamaan, ettei yksikaan lapsi joudu luopumaan oikeudestaan nauttia sairauksien hoitami-

seen ja kuntoutukseen tarkoitetuista terveyspalveluista. Kaikissa lasta koskevissa paatok-
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sissd ja muissa toimissa on ensisijaisena harkintaperusteena oltava lapsen etu (LOS 3.1). Oi-

keus terveyteen on yksi lapsen edun keskeisistd elementeista.?

Yleissopimuksen taytdantoonpanoa ohjaavan ja valvovan YK:n lapsen oikeuksien komitean
(jalj. komitea) mukaan "lasten oikeus terveyteen ei ole tarkea pelkidstdan itsessain, vaan ta-
man oikeuden toteutuminen on myos valttamatonta kaikkien muiden yleissopimuksen mu-
kaisten oikeuksien nauttimisen kannalta. Lasten terveytta koskevan oikeuden toteutuminen
riippuu my6s monien muiden yleissopimuksessa maariteltyjen oikeuksien toteutumisesta”.3
Komitea toteaa, ettd terveyttd koskeva oikeus on kattava oikeus, "johon ei sisdlly pelkastaan
oikea-aikainen ja tarkoituksenmukainen sairauksien ehkaisy, terveyden edistiminen ja sai-
rauksien parantaminen sekd kuntouttavat ja palliatiiviset palvelut, vaan johon kuuluu myo6s
lasten oikeus kasvaa ja kehittya tdysimaaraisesti omien mahdollisuuksiensa mukaan ja asua
olosuhteissa, joissa he voivat saavuttaa parhaan mahdollisen terveydentilan, mika taataan
toteuttamalla lasten terveyden taustatekijoihin vaikuttavia ohjelmia”.# Komitea korostaa,
ettd kokonaisvaltainen ldhestymistapa terveyteen asettaa lasten terveytta koskevan oikeu-
den toteutumisen osaksi laajempia kansainvilisida ihmisoikeusvelvoitteita. Myonteista on,
ettd hallituksen esityksessa on nostettu esiin kohdassa 2.1.2 naita keskeisid ihmisoikeusvel-

voitteita.

Komitea on nostanut mielenterveys- ja pdihdehoidon esiin myo6s Suomelle yleissopimuksen
madraaikaisraportoinnin yhteydessa antamissaan paatelmissi, joista viimeisimmat on saatu
komitealta vuonna 2011.5 Niissda komitea ilmaisi huolensa lasten mielenterveyspalvelujen
riittimattomyydestad sekd muun muassa masennuksen ja itsemurhien suuresta esiintyvyy-
desta, seka ADHD- tai ADD-diagnoosin saaneiden lasten lisddntyneesta ladkkeellisesta hoi-
dosta. Komitea suositteli, ettd Suomi vahvistaa lapsille tarkoitettuja mielenterveyspalveluja
ja takaa paasyn tarvittaviin tutkimuksiin ja hoitoihin, seka tehostaisi toimia itsemurhien es-
tamiseksi. Ladkkeellisen hoidon maaraamista tulee seurata edelld mainituissa tilanteissa ja
kohdentaa nykyistd enemman psykologisia seka koulutus- ja sosiaalihuollon toimia ja hoitoa
ADHD- tai ADD-diagnoosin saaneiden lasten vanhemmille ja opettajille. Suomen tulee harkita
tietojen kokoamista ja analysoimista eriteltyind paihteen ja kayttdjan idn mukaan
pystydkseen seuraamaan lasten mahdollista psykostimulanttien vairinkaytt6a.6 Suosituk-
sissaan komitea kehotti varmistamaan, ettd laitoksiin sijoitetut lapset saavat tarvittaessa
mielenterveyspalveluja.” Lisaksi komitea kehotti jarjestiméan riittivat mielenterveyspalve-

lut sekd terapia- ja psykiatripalvelut ilman huoltajaa maahan saapuneille alaikéisille turva-
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paikanhakijoille,® ja huolehtimaan siit3, ettd romani- ja saamelaislapset saavat mielenter-

veyspalveluja ja muita terveydenhuollon palveluja omalla kielelldén.?
Tutkimusten tuloksia

Kouluterveyskyselyn 2021 mukaan suuri osa lapsista ja nuorista on tyytyvaisid eldmaansa,
mutta tulokset kertovat myds, ettd joukossa on paljon lapsia ja nuoria, joilla on mielentervey-
teen ja paihteiden kayttoon liittyvia haasteita. Moni nuori kokee kohtalaista tai vaikeaa ah-
distusta - noin kolmannes tytoista ja noin kahdeksan prosenttia pojista - ja yksindisyytta -
noin neljannes tytdista ja noin kymmenen prosenttia pojista. Tytt6jen ahdistus on lisddantynyt
selkedsti vuodesta 2019 (20 %-> 30 %). My0s terveytensa huonoksi ja keskikertaiseksi ko-
kevien maara on kasvanut vuodesta 2019 kaikissa ryhmissa. Vaikka humalahakuinen juomi-
nen vaheni vuoteen 2015 saakka, lasku on sittemmin tasaantunut. Humalahakuisesti juo va-
hintdan kerran kuussa 8. ja 9. luokkalaisista yhdeksan prosenttia, lukiolaisista 15 prosenttia
ja ammattiin opiskelevista ldhes neljannes. Kannabiksen kaytt6 (kokeilu) on pysynyt melko
samanlaisena viime vuosina ja kokeilijoiden maara vaihtelee kahdeksasta prosentista (8. ja

9.1k) 17 prosenttiin (ammattiin opiskelevat).10

Vuonna 1997 Suomessa syntyneistd ihmisistd mielenterveydenhairion diagnoosi oli kirjattu
hieman yli viidennekselle (20,7 %) erikoissairaanhoidon poliklinikka- tai osastohoidon yh-
teydessa taysi-ikdisyyteen mennessa. Yleisesti ottaen psykiatrisia diagnooseja maarattiin
suhteellisesti lahes yhta paljon syntymakohortin tytéille (20,4 %) ja pojille (21,0 %) seuran-
nan aikana. Kelan korvaamien psyykenlddkkeiden ostoja oli yhteensa hieman yli joka kym-
menennelld kohorttilaisella (11,2 %, n = 6 375) aikajaksolla 1.1.2004-31.12.2015. Hieman yli
puolet (56,1 %, n = 3 575) kayttdjista oli tytt6ja.l1 Mielenterveyden hairion diagnooseja oli
erityisen paljon lastensuojelun sijaishuollossa olleilla lapsilla: vuonna 1997 Suomessa synty-
neistd, kodin ulkopuolelle sijoitetuista lapsista (joita oli 5,7 % kohortista), perati 63 prosen-
tilla oli jokin neurokehityksen hairion tai psykiatrisesta hairion diagnoosi.12 Tiivistetysti voi-
daan todeta, ettd lastensuojelupalveluissa kohdataan ja kannatellaan usein mielenterveyden

hairion vuoksi oireilevia lapsia ja nuoria.

[tsemurhien maara kaikkiaan on Suomessa vahentynyt vuosina 2016-2021. Nuorten (10-17
-vuotiaat) kohdalla aikavdlilld on tapahtunut heilahtelua (2016/14, 2017/24, 2018/19,
2020/25, 2021/15), eli pysyvaa laskusuuntaa ei ole toistaiseksi todettavissa ja maarat ovat

edelleen huolestuttavia.l3 Kansallinen lasten ja nuorten turvallisuuden edistamisen ohjelma
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sisdlsi kymmenen toimenpidettd itsemurhien ehkiisemiseksi, jotta vuoteen 2025 mennessa
nuorten itsemurhakuolleisuus olisi selvasti nykyista pienempi.l4 Sittemmin ohjelmaa ei enda
toteuteta sellaisenaan, vaan sen tavoitteet ja toimenpiteet on koottu uusiin ohjelmiin ja
strategioihin sekd lapsiin  kohdistuvan vdkivallan ehkadisemiseksi laadittuun
toimenpidesuunnitelmaan Vakivallaton lapsuus (2020-2025).15 Kansallinen
mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkdisyohjelma vuosille 2020-2030 sisaltaa 36
toimenpidettd itsemurhien ehkiisemiseksi. Ndiden ohjelmien ja suunnitelmien mukaisten
toimenpiteiden taytdntéonpanoa ja vaikutuksia lasten ja nuorten itsemurhien mairaa on

seurattava tarkkaan ja tarvittaessa ryhdyttava tehostamaan toimenpiteita.

On syyta my0s huomauttaa, ettd huolimatta YK:n lapsen oikeuksien komitean suosituksista,
lasten ja nuorten psyykelddkkeiden kdyttdé on vain lisddntynyt. Vuonna 2008 esimerkiksi
ADHD-laakitysta kaytti 1,26 prosenttia 6-12-vuotiaista pojista ja 0,21 prosenttia 6-12-
vuotiaista tytoistd, kun vastaavat luvut vuonna 2018 olivat 4,42 prosenttia pojista ja 0,99
prosenttia tytoistd. Teini-ikaisistd, 13-17-vuotiaista pojista ADHD-ladketta kayttavien osuus
nousi 0,93 prosentista 4,21 prosenttiin ja teini-ikdisistd tytoistd 0,14 prosentista 1,28
prosenttiin. Huomionarvoista on, ettd ADHD-ladkkeiden kayttd on merkitsevasti yleisempaa

loppuvuodesta syntyneilla lapsilla.16

Hallituksen esityksen tavoitteet

"Esityksen yleisena tavoitteena on parantaa mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalvelujen
saatavuutta, laatua ja tarpeen mukaisuutta seka vahvistaa asiakkaan oikeuksia saada yhden-
vertaisesti tarvitsemiaan palveluja kaikissa ikdryhmissa. Esityksen tavoitteena on selkeyttaa
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutoimintaa siten, ettd se mahdollisimman hyvin loisi edel-
lytykset jatkaa kehittdmistyota tulevilla hallituskausilla. --- Turvaamalla asiakkaan ja potilaan
kokonaisvaltaiseen hoidon ja palvelujen tarpeeseen vastaava palvelujen kokonaisuus pyri-
tddn osaltaan vahentamaan myos tahdosta riippumattoman hoidon kayttoa. Lisdksi esityksen
tavoitteena on yhdistda mielenterveyteen ja paihteisiin seka riippuvuuksiin liittyvat palvelut
aikaisempaa selkeammin osaksi muuta sosiaali- ja terveydenhuoltoa sekad vahentda palvelu-

jen kdyttoon liittyvaa leimautumista” (s. 66-67).

Lapsiasiavaltuutettu pitaa tavoitteita yleisesti ottaen kannatettavina. Sosiaali- ja terveyden-
huollon entista tiiviimmalla ja joustavammalla yhteistyolla voidaan parantaa palvelujen laa-

tua ja saatavuutta. Se vaatii kuitenkin lainsdddannon lisdksi resursseja ja muun muassa toi-
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mintatapojen muutosta, joten tdytdntoonpanolle tulee olla myo6s jatkossa riittdva ja pysyva

rahoitus.

Hallituksen esityksen kohdassa 6. Lausuntopalaute todetaan (s. 113), ettd esitykselle varattu
madrarahamaara on vaikuttanut osaltaan myos siihen, ettd kaikkia lisdakustannuksia aiheut-
tavia kehitystarpeita ei ole voitu sisdllyttda esitykseen. Tallaisia ovat esimerkiksi selvidmis-
asemat taikka lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen enempi parantaminen.
Lapsiasiavaltuutettu pitaa erittdin valitettavana, ettd lasten ja nuorten mielenterveys- ja paih-
depalvelujen parantamisesta tingitdan, huolimatta siit4, ettd tarve siihen on selkeasti tunnis-

tettu (kts. muun muassa s. 59).

Kannanotot hallituksen esityksen ehdotuksiin

Lapsiasiavaltuutettu pitdd valttdmattomana, ettd mielenterveys- ja paihdelainsdaddannén
muutoksia arvioidaan huolellisesti lasten oikeuksien ja hyvinvoinnin nakékulmasta ja pyri-
tddn luomaan lainsddadantoa, joka varmistaa lapsen edun - eli lapsen oikeuksien - mahdolli-
simman tdysimaaraisen toteutumisen. Hallituksen esityksen lapsivaikutusten arvioinnissa
(kohta 4.2.3.6) todetaan (s. 95, ettd ”[l]asten ja nuorten mielenterveyspalveluiden kokonai-
suuden riittdvyyteen vaikuttaa oleellisesti se, miten arkiymparisto tukee mielenterveytta ja
paihteettomyyttd, ja miten perusterveydenhuollon palvelut ja yleiset sosiaalihuollon palvelut
tukevat lapsia, nuoria ja heiddn ldheisiddn. Lasten ehkdiseva terveydenhuolto ja perus-
terveydenhuollon avosairaanhoito jarjestetddan erikseen, samoin osittain opiskelutervey-
denhuollon ehkiiseva tyo ja avosairaanhoito.” Lisdksi todetaan, ettd esitys ei koske koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon jarjestamistd, joten silla ei ole vaikutusta, tai vaikutusta on hyvin

vahan, tiedossa oleviin palvelujarjestelman rakenteellisiin ongelmiin.

Lapsiasiavaltuutettu pitda erittdin valitettavana, ettd edelld mainittu rajaus tehddan, vaikka
valmistelussa on tunnistettu riski siihen, ettd "perusterveydenhuollon avosairaanhoito ja
mielenterveys- ja paihdehairididen hoito sen [koulu- ja opiskeluterveydenhuollon jarjestami-
sen] osana jaa hajanaiseksi ja tarpeeseen ndhden niukaksi varsinkin kouluikaisille”. Lasten
ja nuorten mielenterveys- ja pdihdepalveluihin paasyssa on ollut suuria haasteita jo pitkdan,
ja ne ovat Kkarjistyneet koronapandemian aikana, joten toistamme edelld todetun: on
kestamatontd, ettd lasten ja nuorten hoidon kuntoon saattamista siirretddn edelleen

epamaardiseen tulevaisuuteen.
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Lapsiasiavaltuutettu korostaa, etta lapsilla tulee olla oikeus perus- ja erikoistason mielenter-
veys- ja paihdehuoltoon. Painopisteen tulee olla ehkiisevissa ja perustason palveluissa. Pe-
ruspalveluihin tulee paasta viivytyksettd ja matalalla kynnyksell3, ja tdssa esimerkiksi koulu-
ja opiskelijaterveydenhuolto on merkittavassa roolissa. Yhta lailla tarvittaessa siirtymisen
erikoispalvelujen piiriin tulee olla sujuvaa ja viivytyksetontd. Tarvittaessa lapsen on
paastava ympdarivuorokautiseen osastohoitoon, jos han karsii vakavista mielenterveyden

hairioista ja/tai paihdeongelmasta.

Lapsiasiavaltuutettu on kertomuksessaan eduskunnalle 2022 nostanut esiin, ettd 2000-1u-
vulla 13-17-vuotiaiden psykiatrian erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit ja psykiatrian lai-
toshoidon osastojaksot ovat voimakkaasti kasvaneet. Alle 13-vuotiaiden lasten maaran kasvu
psykiatrian laitoshoidon osastojaksoissa on vahentynyt, mutta avohoitokdyntien osalta hei-
dankin asiakasmaaransa ovat moninkertaistuneet 1990-luvulta alkaen. Huomionarvoista on,
ettd samalla psykiatrian laitoshoidon hoitopdivat ovat kuitenkin vahentyneet, mika tarkoit-
taa, ettd 13-17-vuotiaat kidyvat osastohoidossa yha useammin, mutta yha lyhyempia jak-
soja.l” Suuntauksena on ollut, ettd psykiatrisia osastohoitopaikkoja viahennetddn voimak-
kaasti ja sama suuntaus jatkuu. Se vaikuttaa luonnollisesti myds lasten ja nuorten hoitoon.
Osastohoidon saatavuuden heikentyminen aiheuttaa hoitoon ennakoimattomuutta ja tem-
poilua, vaikka hoidon tulisi olla ennustettavaa ja pitkdjanteisesti suunniteltua. Herda myos
kysymys, voidaanko osastohoito jatkossa jarjestda siten, ettd alaikaisia potilaita hoidetaan

erilladn taysi-ikaisista potilaista.

Pdihdehoidon osalta lapsiasiavaltuutettu katsoo, ettd ladkkeellinen Kkatkaisu- ja
vieroitushoito on turvattava myds alaikaisille potilaille. Ylipaatdan alaikaisten paihdehoitoon
liittyy paljon puutteita, jotka olisi korjattava pikimmiten. Nuorisobarometrissa 2020
todettiin, ettd paihdepalveluja ei ole saatavilla riittdvasti, eika niitd saa, vaikka nuori olisi itse
niitd valmis ottamaan vastaan. Nuoret myo6s tuntevat pdihdepalveluja heikosti, joka kertoo
siitd, ettd palveluista tiedottaminen on puutteellista ja palveluverkosto on sekava.
Nuorisobarometrissa viitatussa aluehallintovirastojen arvioinnista kavi ilmi, “ehkaiseva
paihdety6 on huonosti resursoitua, eika se valttdmatta ole kovin suunnitelmallista. Nuorille
keskitettyja korjaavia palveluja on vain vahan tai ei ollenkaan. Kuntoutukseen, katkolle ja
hoitoon on vaikeaa paastj, ellei nuorella ole ldheist3, joka palvelua vaatii. Pdiihdekuntoutujien
pdivatoiminta, tuettu asuminen ja vertaisryhmatoiminta ndhddin monin paikoin

puutteellisina” (s. 34).18 Hallituksen esityksessdkin (s. 42) viitatussa Terveyden ja hyvinvoin-
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nin laitoksen selvityksesta (2021)19 kdy ilmi, ettd Suomessa ei ole alaikaisille tarkoitettua

paihdehuollon laitosmuotoista hoitoa.

Hallituksen esitys on kirjoitettu hyvin vahvasti aikuislahtoisesti. Endotukset koskevat paa-
saantoisesti kaikkia ikdryhmia, mutta siitd huolimatta olisi tirkeaa, ettd sianndsten peruste-
luissa tuotaisiin selkedmmin esiin mita esimerkiksi tietty palvelu tarkoittaa kdytanndssa las-
ten/nuorten kohdalla. Yleisen tason viittaukset kuten "lapset on otettava huomioon aikuisille
suunnatuissa palveluissa” eivat valttamatta riittavalla tavalla ohjaa kdytdnndssa palvelujen
jarjestdmista lapsen edun parhaiten takaavalla tavalla. Lapsiasiavaltuutettu katsoo, ettd jat-
kossa tulee seurata tarkasti, miten lasten huomioon ottaminen kdytanndssa toteutuu. Mie-
lenterveys- ja pdihdeongelmiin hoitoa ja tukea saavien aikuisten kohdalla on selvitettdava heti

alkuvaiheessa heiddn mahdollisten lasten tilanne seki varmistettava lasten tarvitsema tuki.

Ehdotettujen muutosten toimeenpano tulee olemaan vuoden 2023 alussa toimintansa aloit-
tavien hyvinvointialueiden vastuulla ja hyvinvointialueiden tulee seurata jarjestimidan mie-
lenterveys- ja pdihdepalveluja osana muun sosiaali- ja terveydenhuollon seurantaa siten kuin
sote-jarjestamislaissa sdddetddn. Parhaillaan on meneillddn useita laajoja lakihankkeita,
jotka tulevat suoraan tai valillisesti vaikuttamaan lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihde-
ongelmien hoitoon ja hoidon jarjestamiseen. Tallaisia ovat muun muassa lastensuojelulain
kokonaisuudistus ja itsemadradamisoikeuslainsddddnnon uudistaminen. Lapsiasiavaltuutettu
pitda valttamattomana, ettd lasten mielenterveys- ja paihdepalvelujen toteutumista ja laatua
seurataan erityisen tarkasti ja tarvittaessa ryhdytaan pikaisestikin lainsaadanto- ja/tai mui-
hin toimiin, jos nyt ehdotettavilla muutoksilla ei saada aikaan selkeaa ja vaikuttavaa paran-
nusta. Lapsilla ei ole aikaa odottaa, ettd erilaiset vuosia kestavat uudistukset saadaan koko-
naisuudessaan valmiiksi. Lasten ja nuorten mielenterveyden turvaaminen vaatii valitonta

ratkaisua.

Jyviskyldssa 31.10.2022

Elina Pekkarinen Merike Helander

Lapsiasiavaltuutettu Lakimies

1 Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sosiaalihuoltolain, terveydenhuoltolain ja erdiden
muiden lakien muuttamisesta HE 197/2022 vp., s.1.
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2 Tarkemmin YK:n lapsen oikeuksien komitean yleiskommentti nro 14 lapsen edusta
(CRC/C/GC/14), erityisesti kohdat 77-78 ja yleiskommentti nro 15 lapsen oikeudesta
parhaasta mahdollisesta terveydentilasta (CRC/C/GC/15), kohdat 12-15.

3 CRC/C/GC/15, kohta 7.
4CRC/C/GC/15, kohta 2.

5 Lapsen oikeuksien komitean suositukset ja loppupaatelmat 7.9.2011
(CRC/C/FIN/CO/4*). Suomen valtion yhdistettya 5. ja 6. miiriaikaisraporttia ja sithen
annettuja lisdraportteja kasitelladan parhaillaan komiteassa, ja seuraavat komitean
paatelmat saadaan todenndkoisesti kesalla 2023. Kyseinen valtion raportti on jatetty
komitealle kesalla 2019. Verkossa https://um.fi/yk-n-voimassa-olevat-
ihmisoikeussopimukset/-/asset publisher/vcCt60yviDdt/content/yleissopimus-lapsen-
oikeuksista-1989-

1? com liferay asset publisher web portlet AssetPublisherPortlet INSTANCE vcCt60yviDd
t assetEntryld=12296191#5ja6yhdistettym%C3%A4%C3%A4r%C3%A4aikaisraportti720
19

¢ CRC/C/FIN/CO/4*, kohdat 43-44.
7 CRC/C/FIN/CO/4*, kohta 33.
8 CRC/C/FIN/CO/4*, kohta 60.
9 CRC/C/FIN/CO/4*, kohdat 62-63.

10 Lasten ja nuorten hyvinvointi. Kouluterveyskysely 2021. THL tilastoraportti 30/2021.
17.9.2021.

11 Ristikari, Tiina; Keski-Santti, Markus; Sutela, Elina; Haapakorva, Pasi; Kiilakoski, Tomi;
Pekkarinen, Elina; Kiariala, Antti; Aaltonen, Mikko; Huotari, Tiina; Merikukka, Marko; Salo,
Jarmo; Juutinen, Aapo; Pesonen-Smith, Anna; Gissler, Mika (2018). Suomi lasten
kasvuymparistona. Suomi lasten kasvuymparistona: Kahdeksantoista vuoden seuranta
vuonna 1997 syntyneista. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos &
Nuorisotutkimusverkosto & Suomen Akatemian tutkimushankkeet.
https://www.julkari.fi/handle/10024 /137104

12 Tiina Ristikari, Antti K&ariala, Andre Sourander, Elina Pekkarinen, Tarja Heino, Mikko
Marttila, David Gyllenberg, Mika Gissler (2017) Psykiatriset ja neurokehitykselliset hairiot
kodin ulkopuolelle sijoitetuilla lapsilla ja nuorilla: Rekisteriperusteinen kohorttitutkimus
vuonna 1997 syntyneiden erikoissairaanhoidon palveluiden kaytosta. Esitys 1.12.2017.
https://thl.fi/documents/605877/3690153 /THL%2Blastensuojelu%2Bmt%?2Bja%Z2Bhyvi
nvointi%?2Bvalmis%2B-%2BCopy.pdf/6e603e63-b6f1-4d02-843d-060da4f30b9d

13 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tutkimuksesta tiiviisti 47 /2022. Itsemurhakuolemat
Suomessa vuosina 2016-2021. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-941-2

14 https://thl.fi/fi /tutkimus-ja-kehittaminen /tutkimukset-ja-hankkeet/kansallinen-lasten-
ja-nuorten-turvallisuuden-edistamisen-ohjelma

15 Korpilahti, U., Kettunen, H., Nuotio, E., Jokela, S., Nummi, V. & Lillsunde, P. (toim).(2019).
Vikivallaton lapsuus : toimenpidesuunnitelma lapsiin kohdistuvan vakivallan ehkaisysta
2020-2025. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2019:27.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4123-6

16 Vuori, M., Koski-Piril4, A., Martikainen, ]. E. & Saastamoinen L. (2020). Gender- and age-
stratified analyses of ADHD medication use in children and adolescents in Finland using
population-based longitudinal data, 2008-2018. Scandinavian Journal of Public Health, 48,
303-307. https://doi.org/10.1177/1403494820901426

17 Lapsiasiavaltuutetun kertomus eduskunnalle 2022. Lapsiasiavaltuutetun toimiston
julkaisuja 2022:1. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-259-979-7

18 Paivi Berg, Sami Myllyniemi (toim.), Palvelu pelaa! Nuorisobarometri 2020.
Verkkojulkaisuja (Nuorisotutkimusseura) ISSN 1799-9227, nro 157.
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https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kansallinen-lasten-ja-nuorten-turvallisuuden-edistamisen-ohjelma
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kansallinen-lasten-ja-nuorten-turvallisuuden-edistamisen-ohjelma
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19 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tydpaperi 12/2021. Laitosmuotoisen pdihdehoidon ja -
kuntoutuksen saatavuus ja kdytetyt menetelmat 2021. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-
343-848-4.
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