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Mieli 2009- tyoryhmiille

Viite Mieli 2009- tyéryhmén laatima luonnos (24.10.2008) kansalliseksi
mielenterveys- ja paihdesuunnitelmaksi

Keskeiset ehdotukset

Mieli 2009- tyoryhmin tehtdvdand on 1) valmistella STM:lle ministerion
strategian 2015 mukainen mielenterveys- ja pidihdesuunnitelma, 2) tehdi
ehdotukset  hyvien  kdytintdjen  yleistimisestd  sosiaali- ja
terveydenhuollossa ja 3) tehdd tarpeen mukaan ehdotuksia ohjauskeinojen
kehittamiseksi. TyOryhmén tehtdvind on myods tuottaa toimintamallit
mielenterveys- ja pdihdepalveluiden ja niihin liittyvin péivystyksen
jarjestamiseksi alueellisena kokonaisuutena. Tavoitteena on, ettd
kuntalaisten hyvinvointia ja mielenterveyttd edistivd tyd on toimivaa ja
kuntalaiset saavat mielenterveys- ja paihdeongelmiinsa hoitoa, palveluja ja
kuntoutusta ja ettd yhteistyd kuntien perus- ja erityispalvelujen, eri
palvelun tuottajien ja ammattiryhmien valilla toimii.

Lapsiasiavaltuutetun lausunnon péaasiat ovat seuraavat:

- Monelta osin  tyoryhmidn  ehdotukset lasten ja  nuorten
mielenterveyspalveluiden kehittdmiseksi ovat erittdin hyvia

- Erittidin ongelmallisena lapsiasiavaltuutettu pitdd kuitenkin ehdotusta ns.
“hoidollisen sijaishuollon” kehittdmisestd. Taméi tulisi korvata lasten ja
aikuisten mielenterveyspalveluiden yhteistyon sekd lastensuojelun ja
mielenterveyspalveluiden yhteistyon kehittdmisella.

- Ylipdétdan eri kohdissa tulee huomioida johdonmukaisesti lasten tuen
tarve silloin kun hoidetaan perheellisen aikuisen mielenterveys- tai
paihdeongelmaa

- Lastensuojelulain mukaisen perhekuntoutuksen kehittdminen tulee
huomioida sekd mielenterveys ettd pdihdepalveluissa ettd ndiden
yhteistydssi

- Varhaislapsuuden kiintymys- ja vuorovaikutussuhteiden tukeminen tulee
ottaa osaksi ehkdisevin ja edistdvén tyon painopisteitd

- Lasten ongelmiin tulee antaa tukea paitsi ongelman varhaisemmassa
vaiheessa myos lapsen varhaisemmalla idlla

- Alaikdisen lapsen kokemukset ja asiantuntemus asiakkaana tulee ottaa
huomioon palveluita kehitettdessa

- JatkotyOssd tulee syventdd lapsia ja nuoria koskevien toimenpiteiden
suhdetta koulun kehittdmiseen ja etenkin erityisopetuksen uuteen
kansalliseen strategiaan

- Suunnitelmassa olisi tarpeen painottaa vanhempien alkoholinkdytosta
lapsille aiheutuvien haittojen vihentamisté

LAPSIASIAVALTUUTETUN TOIMISTO

Cygnaeuksenkatu 1 B, 3. kerros, Jyviskyld M postiosoite PL 41, 40101 Jyviskyld M puh. (09) 160 73986 M faksi (014) 337 4248 M email lapsiasiavaltuutettu@stm.fi M www.lapsiasia.fi



Lausunto perusteluineen
Yleisesti kansallisesta mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmasta

Lapsiasiavaltuutettu pitdd tarkednd, ettd kansallisen mielenterveys- ja
paihdesuunnitelman tavoitteenasettelussa ja ldhtokohtana huomioidaan
YK:n lapsen oikeuksien sopimus sekd sopimuksen toteutumista valvovan
YK:n lapsen oikeuksien komitean Suomelle antama suositukset, muilta
osin lapsiasiavaltuutettu on arvioinut luonnosta erityisesti lastensuojelun ja
palveluiden kehittimisen nakdkulmasta.

YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen mukaan lapsella on oikeus
parhaaseen mahdolliseen terveydentilaan sekd sairauksien hoitoon ja
kuntoutukseen (artikla 29). Sopimuksen 3 artiklan kaikessa lapsia
koskevassa lainsddddnnossd ja hallinnollisissa toimissa, on ensisijaisesti
otettava huomioon lapsen etu. Liséksi sopimuksen 12 artiklan mukaan
lapsella on oikeus tulla kuulluksi ja ilmaista mielipiteensd hénta
koskevasta asiasta.

Suomelle v. 2005 antamissaan suosituksissa YK:n Lapsen oikeuksien
komitea on edellyttinyt tehokkaampia toimia lasten terveyden
edistimiseksi ja mielenterveyspalveluiden kohentamiseksi, mukaan lukien
itsetuhoisuuden ehkiisy. Komitea on suosittanut myds vahvempia toimia
yleisesti lasten ja perheiden palveluiden laadun ja saatavuuden
yhdenvertaisuuden takaamiseksi.

Seuraavassa on huomioita ja muutosehdotuksia luonnoksen alakohtiin:
Asiakkaan néikokulma ja tarpeet

Lapsiasiavaltuutettu pitdd kannatettavana sitd, ettd mielenterveys- ja
piihdepalveluihin hakeutuminen tapahtuisi asiakkaan kannalta avun
saamista tukevalla tavalla. Eri toimenpiteissi tulee tietoisesti muistaa,
ettd myos alaikiinen lapsi on asiakas.

Ohjelman ehdotusten perusteluihin tulee lisétd lapseen asemaa asiakkaana
avaavia kohtia: esimerkiksi toimenpide 1:n mukainen matalakynnyksinen
hoitoon pédsy lasten ja nuorten osalta tulee tapahtua koulun oppilas- ja
opiskelijahuollon kautta. Koululaisten kannalta on erityisen tirkeds, ettd
kouluterveydenhoitaja, -lddkari ja koulupsykologi ovat osa kouluyhteis6é.
Se tarkoittaa riittdvdd ldsndoloa ja tunnettuutta koululaisten keskuudessa.
Samoin toimenpiteen 2. mukaista “kokemusasiantuntija” toimintaa tulee
kehittdd niin, ettd myos alaikidisten lasten ja nuorten kokemukset tulevat
huomioiduksi palveluiden suunnittelussa ja arvioinnissa.

Lapsiasiavaltuutettu kannattaa luonnoksen ehdotuksia
itseméédradmisoikeuden rajoitukset sisdltdvistd yhteisestd sosiaali- ja
terveydenhuollon puitelaista. Siind tulee ottaa huomioon myos pdihteitéd
kayttdvien odottavien ditien hoitotarpeet STM:n ns. pédihdeditity0ryhmassi
kaavaillulla tavalla.



Ehkdisevd ja edistivd tyé. varhaislapsuuden merkitys vahvemmin esille

Lapsiasiavaltuutettu kannattaa tyoryhmin ehdottamia aihekokonaisuuksia
edistdvin ja ehkidisevin tyon painopisteind; alkoholin kulutuksen
vihentdmistd, negatiivisen sosiaalisen kierteen katkaisemista seké
yhteisollisyyden ja osallisuuden lisdédmista.

Néiden  lisdksi  tulisi  huomioida nyt esitettyd  vahvemmin
varhaislapsuuden pitkdaikaisten kiintymyssuhteiden ja varhaisen
vuorovaikutuksen merkitys mielenterveyden perustana. Uudet tutkimukset
ovat tuoneet esille, ettd varsin suuri osa aikuisidn mielenterveysongelmista
juontaa juurensa jo varhaislapsuuden kokemuksiin. Niinpd esimerkiksi
neuvolatydsséd varhaisen vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteiden merkitys
huomioidaan. Samaa asiaa on ohjelmakin huomioinut pyrkiessdin
hakemaan keinoja lasten laitoshoidon véhentdimiseen sekd esittdessdin
lapsuuden psykososiaalisen kehityksen osaamiskeskuksen perustamista.

Ehdotan etti ehkiisevin ja edistivin tyon painopisteisiin lisitian
lasten ja vanhempien kiintymyssuhteen ja varhaisen
vuorovaikutuksen tukeminen. Téahédn liittyy kaytinndssd esimerkiksi
tyon ja perheen yhteensovittamisen tarpeet sekd lasten ja vanhempien
yhteisen ajan lisddminen seki lasten yksindisyyden vahentdminen.

Alkoholin kokokonaiskulutuksen védhentdmistd koskevassa kohdassa on
syytd mainita erikseen hallitusohjelman painotuksen mukaisesti myos
vanhempien alkoholinkédyton lapsille aiheuttamat haitat ja tarve vdhentda
niitd myds kokonaiskulutusta

Mielenterveyspalveluiden tulee toimia tiiviisti yhteistydssd myds
sosiaalihuollon pidihdepalveluiden kanssa. Néin kyetddn védhentdmédn
vanhempien alkoholinkdytdstd lapsille aiheutuvia haittoja.

Mielenterveys- ja pdihdepalveluiden toimintamalli: erityisesti lapsen
hoidon ja tuen tarpeen selvittdminen aikuisille annettavissa palveluissa

Lapsiasiavaltuutettu ehdottaa vahvemmin suunnitelmassa otettavaksi
huomioon lastensuojelulain 10 §:n sisdllon. Kun aikuiselle annetaan
sosiaali- ja terveydenhuollon avo- tai laitoshuollon palveluja, erityisesti
pdihdehuolto- ja mielenterveyspalveluja, olisi selvitettivi ja turvattava
myos hinen hoidossaan ja kasvatettavanaan olevan lapsen hoidon ja
tuen tarve. Perheen kokonaistilanteen arvio on usein téllaisissa tilanteissa
tarkoituksenmukaista.

Tédmai tavoite ei tule ohjelmaluonnoksessa tarpeeksi selkedsti esille kun
aikuisten ja lasten palveluiden toimintamallia késitelldén pédédosin erillisind
(aikuiset toimenpide 14 ja lapset toimenpide 23). Aikuisten mielenterveys-
ja péihdepalveluiden kehittimisen kohtaan tulee lisdtd velvoite selvittda
perheen lasten hoidon ja tuen tarve lastensuojelulain mukaisesti.

Perusteluna edelliselle vield seuraavaa: Huostaan otettujen lasten méard on
kasvanut tasaisesti viimeisten 20 vuoden ajan, yksi syy tdhdn ovat mitd



4

ilmeisimmin vanhempien mielenterveysongelmat, joihin he eivit ole
saaneet apua. Esille on tullut tilanteita, joissa vanhemmat eivét ole niin
sairaita ettd saisivat erikoissairaanhoidon palveluita, mutta kuitenkin
esimerkiksi hoitamaton masennus heikentdd heiddn kykyéddn toimia
vanhempina merkittdvisti. Namd vanhemmat eivdt saa nykyisellddn
riittdvisti mielenterveyspalveluita.

Mielenterveyspalvelut tulisi edelld mainituista syistd turvata lapsille ja
myo0s heiddn vanhemmilleen 14dhipalveluna, osana monipuolista ja riittdvia
psykiatrista osaamista omaavaa perusterveydenhuoltoa.

Ohjelmassa on kylld huomioitu myonteisesti perheen ottaminen mukaan
lapsen ja nuorten oman mielenterveyden ongelmien hoitoon mutta ei
riittdvdan konkreettisesti aikuisen mielenterveysongelman vaikutukset
perheeseen ja lapsiin.

Ohjelman luonnoksessa on kisitelty hyvin ja perusteellisesti lasten ja
nuorten  mielenterveyspalveluiden  vahvistamista  peruspalveluissa,
neuvolassa, koulussa ja oppilaitoksissa. Lapsiasiavaltuutettu on nuorilta
saamansa palautteen perusteella ehdottanut, ettd kaikille ylédkoululaisille
tulee esim. 8 luokalla jérjestdd mahdollisuus tavata koulupsykologi niin
ettd palvelu ja itse psykologi tulevat tutuksi. Lapset ja nuoret ovat itse
tuoneet esille, ettd ennakkoluulot palvelun luonteesta voivat hidastaa ja
haitata sithen hakeutumista

Hoito-, kuntoutus- ja asumispalvelut (viittaukset erityisesti luonnoksen
sivuille 6 ja 40)

Kohdassa 5.2 eri ikdryhmien palveluiden kehittiminen ja toimenpide 23
kuvataan hyvin tarve kehittdd lasten ja nuorten omia kehitysympadristoja
edistimidn lasten terveyttd ja hyvinvointia. Sen lisdksi ettd ongelmia
hoidetaan varhaisemmassa vaiheessa tulee niitd hoitaa varhaisemmalla
idlld. Ongelmien havainnointi ja tuki jo varhaislapsuudessa tulee lisita
tavoitteisiin.

Tyoryhmdllda on erittdin  hyvd tavoite jérjestdd lastenpsykiatrinen
laitoshoito ottamalla vanhemmat ja muut tarkeét aikuiset paremmin osaksi
hoitoa. Lapsiasiavaltuutettu kannattaa potilaslain muuttamista esitetylla
tavalla niin ettd alaikdisten hoitamista erilliin vanhemmasta rajoitetaan
aikarajoilla. Pitkien sairaalahoitojen sijasta lapsen tulee saada tukea ja
apua arjen yhteisossdén ja perheessdén.

Koulun ja sen erityisopetuksen merkitys lapsen tukena on merkittava.
Tyoryhméan esityksissd koulun kehittimisen osuus ja sen konkretia jaa
kuitenkin varsin vdhéiseksi. Jatkotyossi on tarpeen syventid ohjelman
suhdetta opetusministerion tuoreeseen erityisopetuksen kansalliseen
strategiaan.

Tyo6ryhmén tavoite lasten ja perheiden mielenterveys ja pdihdepalveluiden
painopisteen siirtdmisestd perustason palveluihin ja avohoitoon on
kannatettavaa. Kyse on myds palveluiden laajan moniammatillisen
kokonaisuuden toimivuudesta. Lasten ja perheiden psykososiaalisten



palveluiden kokonaisuuden johtamisen ja yhteistyon heikkouksia on
kuvattu hyvin Lééninhallitusten selvityksessd peruspalveluiden tilasta,
(Valtiovarainministerion julkaisuja 23/2008). Ongelmana on nykyiselldin
myos hoitotakuun toimimattomuus lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluissa.

Toimenpiteessd 23 esitetddn monien hyvien ehdotusten liséksi
ympaérivuorokautisen lastenpsykiatrisen sairaalahoidon védhentdmiseksi
uutta ns. “hoidollisen sijaishuollon” kehittdmistd. TyOoryhmid esittda
sijaishuollon uudistamista niin, ettd syntyy erityistarpeisten lasten ja
nuorten kehityksen tukemiseen kykenevid kodinomaisia hoidollisen
sijaishoidon yksikditd, jotka voivat tarjota myods yOpymispaikan kriisissd
oleville lapsille ja nuorille joiden on oman tai vanhempiensa oireilun
vuoksi turvatonta asua kotonaan”.

Lapsiasiavaltuutettu esittia, etti ehdotus ns. hoidollisen sijaishuollon
kehittimisesti poistetaan ja korvataan seuraavilla kehittimistoimilla:

- Aikuisten  ja lasten mielenterveyspalveluiden  yhteistyon
parantaminen:
Lasten ja vanhempien mielenterveysongelmat ja lastensuojelun tarve
ovat voimakkaasti kytkeytyneet toisiinsa. Etenkin ongelmana on se,
ettd psyykkisesti sairaiden vanhempien lapsia ei huomioida
terveydenhuollossa tarpeeksi, jolloin lapsen oma riski sairastua kasvaa
ja lastenpsykiatrisen hoidon tarve lisddntyy. = Vanhemman
mielenterveyden hédirion korjaantuminen ei paranna automaattisesti
lapsen ja vanhemman vuorovaikutussuhteen vaurioita. Hoidossa
tuleekin aktiivisesti ottaa huomioon vanhemmuus ja tukea sitd.
Lastenpsykiatrista sairaalahoidon tarvetta voidaan vihentid lisdaméalla
lasten- ja aikuispsykiatrian yhteisty6td ja kehittimalld tydmalleja
vanhemmuuden tukemiseen, riskilasten ja perheiden 16ytdmiseen seka
jatkohoitoon ohjaamiseen. Lisdksi on kehitettdvd kotiin tehtdvid
psykiatrista hoitotyotd ja moniammatillista hoitotyota.

- Lastensuojelun  ja  mielenterveyspalveluiden  yhteistyomallien
kehittiminen:
Lasten huostaanottojen ja sijaishuoltoon sijoittamisen ehkdisemiseksi
kehitetddn yhteistyossd mielenterveyspalveluiden ja lastensuojelun
kanssa lastensuojelulain 36 ja 37 §:n mukaisia avohuollollisia koko
perhettd  kuntouttavia  tyOmalleja sekd  laitosympéristossi
(perhekuntoutus) ettd kotiin tehtdvdnd perhetyond. Erityisen tuen
tarpeessa ovat vanhemmat joiden lapsilla on mielenterveyden ja
kéytoshdiriditd. Vanhempaa tulee auttaa tukemaan omaa lastaan sekd
jaksamaan vaativan ja haastavan lapsen kanssa. Samalla tuetaan lapsen
koulunkdyntid ja harrastamista sekd turvataan hinen oma
mielenterveyshoitonsa.  Lisdksi  sijaishuollossa olevien lasten
tarpeenmukainen mielenterveyshoito terveydenhuollossa turvataan.

Perusteluna seuraavaa: Tyoryhmélld on ehdotuksessaan hyvid tavoitteita
eli ldheinen yhteistyo terveyden- ja sosiaalihuollon kanssa sekd lasten ns.
laitoshoidon vdhentdminen.
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Tyoryhméd ei kuitenkaan ole huomioinut ehdotuksessaan tarpeeksi
lastensuojelun sijaishuollon perusteita. Sijaishuollossa oleminen edellyttda
tiettyja laissa maédriteltyjd perusteita. Mielenterveyshoidon tarve ei ole
yksistddn peruste lapsen sijoittamiseen sijaishuollon toimena kodin
ulkopuolelle ellei siihen liity muita ongelmia lapsen kasvuoloissa.

Nykyisellddn vaikeista mielenterveysongelmista kérsivid lapsia on voitu
psykiatrian palveluiden puutteen takia siirtdé lastensuojelulaitoksiin vaikka
he tarvitsisivat ensisijaisesti psykiatrista hoitoa. Laitoksissa ndma lapset
usein joutuvat myos tiukkojen rajoitustoimien kohteeksi. Ongelma ei
korjaannu ilman ettd lastenpsykiatrian palveluita uudistetaan ja
vahvistetaan sekd lisdtddn lasten ja aikuisten mielenterveyspalveluiden
yhteistyota.

On syytd huomata, ettd sijaishuolto on my6s Suomessa nykyisellddn varsin
laitospainotteista. Myds sijaishuollon painopiste tulee siirtdd perhehoitoon.
Perhehoidon ja etenkin ns. vahvasti tuetun perhehoidon kehittiminen on
vield aivan alkuvaiheessaan. Vahvasti tuettu perhehoito soveltuisi niille
vakavista mielenterveysongelmista kirsiville lapsille jotka ovat samalla
sijaishuollon tarpeessa. Tdma kehitystyo tulee myds huomioida.

Ikérajoilla tai tietyt palvelumuodot pois rajaamalla ei mydskédédn saa vieda
lapsilta oikeutta hoitoon. Sen sijaan lastenpsykiatrista hoitoa tulee kehittda
paremmin perheitd tukevaksi.

Toimenpide-ehdotus on myds ristiriidassa uuden lastensuojelulain
esitdiden kanssa. Lain 15 §:44 koskevissa hallituksen esityksen (HE
252/2006 vp.) perusteluissa on todettu, ettd “Terveydenhuollon ja
lastensuojelun yhteistydssd lapsen hoidon jirjestimisessd tulee kiinnittda
erityistd huomiota siihen, ettd esimerkiksi psyykkisesti sairaan lapsen hoito
jérjestetddn ensisijaisesti terveydenhuollon toimesta.
Lastensuojelutoimenpiteisiin ja erityisesti huostaanottoon voidaan ryhtyéd
vasta, ellei huoltaja suostu viemidn lasta vélttdméttoméksi arvioituun
hoitoon tai kun lapsen psyykkisiin ongelmiin liittyy muita esimerkiksi
lapsen kasvuoloihin liittyvid ongelmia ja terveydenhuollon jarjestima
hoito yksinddn ei turvaa lapsen terveytta ja kehitysti.”

Tyoryhmén linjauksissa tulee siis olla tdsmaéllisesti mainittu, ettd vastuu
psyykkisesti sairaan lapsen hoidosta on ensisijaisesti terveydenhuollolla.
Lastenpsykiatrian ja sosiaalitoimen yhteistyotd tulee lisdtd varhaisessa
vaiheessa kun hoidetaan vaikeasti oirehtivaa lasta ja hénen perhettddn
niin, ettd voidaan varmistaa lapsen edun toteutuminen ja véltetddn
tarpeettomia huostaanottoja. Sekd lastenpsykiatriaa ettd sosiaalitoimen
lastensuojelun avohuoltoa sekd myos sijaishuoltoa sindnsd tulee kehittda
nykyistd enemmdn perheitd tukevaksi ja lasten laitoshoitoa sekéd
psykiatriassa ettd sijaishuollossa tulee minimoida.

Toimenpiteessd 20, joka koskee mielenterveys ja pdihdeongelmaisten
hoitoa ja kuntoutusta sekd sen suunnittelua tulee todeta tarve lisdti
perhekuntoutusta.



Ohjauskeinot

Suunnitelman toteutumisen tueksi tarvitaan jérjestelméllinen arviointi
palvelukokonaisuuden toimivuudesta, palveluiden laadusta, ohjelman
vaikutuksista ja sen tavoitteiden toteutumisesta sekd valtakunnan tasolla
ettd alue- ja kuntatasoilla. Kohdennettu rahoitusjdrjestelmd voi osaltaan
olla tukemassa suunnitelman toteutumista.

Erityisesti asiakasldhtdisyyden varmistamiseksi arviointia tulisi tehda
asiakasryhmien ndkokulmasta, esimerkkind lasten ndkokulma, jotta
asiakasléhtoisyyden tavoitteet ja tarkoitus toteutuisivat.

Huomioitava tissd yhteydessd on myds, ettd lastensuojelulain 12 §:ssd on
edellytetty, ettd kunta laatii  talousarvioon sidotun lasten
hyvinvoinnin/lastensuojelusuunnitelma, joka ei kata pelkdstddan yksilo- ja

perhekohtaista  lastensuojelua, vaan myds laajasti  ehkdisevdd
lastensuojelua, mukaan lukien terveydenhuolto.

Jyviskyldssa 10. pdivand marraskuuta 2008

Lapsiasiavaltuutettu Maria Kaisa Aula

Lakimies Johanna Aalto



