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Lapsiasiavaltuutetun lausunto eduskunnan sosiaali-
ja terveysvaliokunnalle hallituksen esityksesta
lasten ja nuorten terapiatakuuta koskevaksi
lainsdaadannoksi

Viite: Sosiaali- ja terveysvaliokunta torstai 31.10.2024/ HE
131/2024 vp /lausuntopyynto

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 nakékulmasta.

Yhteenveto lapsiasiavaltuutetun kannanotoista

o Lapsiasiavaltuutettu pitda lasten ja nuorten terapiatakuuta lahtokohtaisesti kanna-
tettavana esityksena. On inhimillista ja taloudellisestikin tehokasta hoitaa ja tukea
lapsia ja nuoria riittdvan varhaisessa vaiheessa, matalan kynnyksen palveluja tarjoa-

malla.

e Perinnodlliset ja sosioekonomiset erot mielenterveyden hairidissa ilmenevit lapsilla
jo elamankulun alussa. Lapsiasiavaltuutettu pitaa tarkeana, etta oireilun taustalla
olevia syita ratkaistaan tehokkain (politiikka)keinoin, ja ettd lapsille, nuorille ja

perheille on tarjolla oikeanlaista ja oikea-aikaista hoitoa ja tukea..

e Lapsiasiavaltuutettu pitda jossain maarin ongelmallisena sitd, etté terapiatakuun
piirissa olevat sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palvelut eivat toimi samojen pe-

riaatteiden mukaisesti, vaikka periaatteet ovatkin lahella toisiaan.

e Lapsiasiavaltuutettu pitaa 28 vuorokauden maaraaikaa pitkédna, erityisesti, kun ta-
voitteena on tarjota lapselle tai nuorelle hoitoa ja tukea lievempiin mielenterveyden

oireisiin ja valttaa siten “raskaamman” hoidon tarve.
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e Lapsiasiavaltuutettu muistuttaa lasten ja nuorten nakemysten huomioimisesta lasten

ja nuorten terapiatakuun toimeenpanon seurannassa.

Lapsiasiavaltuutetun kannanotot

Hallituksen esityksen tavoitteena on vahvistaa lasten ja nuorten mielenterveyden hairioi-
den ehkdaisyn ja hoidon seka mielenterveyden tuen saatavuutta perusterveydenhuollossa ja
sosiaalihuollon perustason palveluissa. Lainsdddannolld pyritddn vastaamaan lasten ja
nuorten lisddntyneeseen mielenterveyteen liittyvaan oireiluun varhaisessa vaiheessa ja vai-
kuttavasti. Tarjottavien palvelujen tulee olla vaikuttavuusnaytt6on perustuvia psykososiaa-
lisia menetelmia. Pyrkimyksend on my6s muun muassa vahentaa erikoissairaanhoitoon
kohdistuvaa painetta, joka aiheutuu siit4, ettei perustasolla ole tarjolla riittavia palveluja,
seka pitkiaikaisen sosiaalihuollon tarvetta, joka on seurasta varhaisen ja oikea-aikaisen

tuen ja hoidon puutteesta.

Lapsiasiavaltuutettu pitda lasten ja nuorten terapiatakuuta lahtokohtaisesti kannatettavana
esityksena. Lasten ja nuorten mielenterveyteen liittyva oireilu, tunne-elaman ja kayttayty-
misen hdiriot ja neuropsykiatriset hairiot ovat yleistyneet viime vuosina huomattavasti. Nii-
den ladkinnallinen hoito on lisddantynyt. Samaan aikaan lasten arki on muuttunut epava-
kaammaksi, liikunnan ja unen maara on vahentynyt, ja ravitsemus seka sosiaaliset suhteet
ovat heikentyneet. Perustason palvelujen piiriin pddseminen on hidasta. Palvelut eivat to-
teudu alueellisesti ja vaestoryhmittdinen yhdenvertaisesti. Oikea-aikaisten ja oikeanlaisten
palvelujen puute nakyy oireiden vaikeutumisena ja erikoissairaanhoidon kysynnan kas-

vuna.

Hallituksen esityksen tavoitteet tukevat osaltaan YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksessa
vahvistettujen lapsen oikeuksien toteutumista, erityisesti lapsen oikeutta parhaaseen mah-
dolliseen terveydentilaan (24 artikla) ja lapsen oikeutta kehittymisen edellytyksiin mahdol-
lisimman tdysimaaraisesti (6 artikla). Yleissopimuksen toimeenpanoa valvova YK:n lapsen
oikeuksien komitea on esittdnyt huolensa nuorten mielenterveyden hairiéiden lisdantymi-
sestd. Komitea on kehottanut valtioita muun muassa soveltamaan kansanterveydelle ja psy-
kososiaaliselle tuelle perustuvaa lahestymistapaa lasten ja nuorten mielenterveyden hairi-
oihin ja panostamaan perusterveydenhoitoon, jossa edistetddn lasten psykososiaalisten,
emotionaalisten ja henkisten ongelmien varhaista havaitsemista ja hoitoa.! Komitea on

myo6s kehottanut Suomea? antamaan kiireellisesti asianmukaiset resurssit ja panemaan tay-
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tantoon mielenterveysstrategian, tehostamaan lapsille tarkoitettuja mielenterveyspalveluja
ja -ohjelmia muun muassa varmistamalla terapiapalvelujen saatavuuden seka patevien am-
mattihenkiléiden riittdvan maaran, ja sovittamaan palvelut, etenkin ennaltaehkiisevat ja
varhaisen puuttumisen palvelut erikseen eri lapsiryhmien tarpeisiin. Lisdksi komitea suosit-
teli ennaltaehkiiseviin toimenpiteisiin panostamista, puuttumista lasten itsemurhien suu-
ren maaran ja mielenterveysongelmien taustalla oleviin syihin ja sen varmistamista, etta
lasten ndkokulma otetaan huomioon kehitettdessa heille tarkoitettuja palveluja ndiden on-
gelmien ratkaisemiseksi. Edelld mainitut lapsen oikeuksien komitean kannanotot on huomi-

oitu hallituksen esityksessi, jota on pidettdvd myonteisend asiana.

Lapsiasiavaltuutettu esittaa seuraavassa myonteisestd kannastaan huolimatta muutamia te-

rapiatakuun toteutukseen liittyviad huolenaiheitaan.

Terapia ei pelasta perinnéllisiltad sairauksilta tai ratkaise sosioekonomisista eriarvoi-

suutta

Lapsiasiavaltuutetun ndkemyksen mukaan lasten ja nuorten hoitaminen ja tukeminen riitta-
van varhaisessa vaiheessa matalan kynnyksen palveluja tarjoamalla on inhimillista ja talou-
dellisesti tehokastakin. Pyrkimys helpottaa hoitoon paddasya nimenomaan perustasolla on
jarkevaa ja toivottavaa. Lasten ja nuorten mielenterveyden oireilun taustalla on kuitenkin
monenlaisia ja monen tasoisia, usein kasvuympadristosta ja sosiaalisista ongelmista johtuvia
syitd, kuten yksinaisyyttd, kiusaamista tai muuta vakivaltaa, toimeentulovaikeuksia tai mur-
rosikddn ja itsendistymiseen liittyvia asioita. Lasten ja nuorten kyvyt ja keinot kohdata eri-
laisia vaikeuksia vaihtelevat ja vastoinkdymiset voivat kuormittaa kehittyvaa psyyketta. Yh-
dessa perinnoéllisten tekijoiden ja lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvien herkkyyksien
kanssa kuormitustekijat voivat aiheuttaa psyykkisia oireita. Nima voivat ilmetd hyvin eri
tavoin, esim. ahdistuksena, masentuneisuutena, paihteiden kayttona, toiminnallisina riippu-
vuuksina (pelaaminen, liikkunta, sydminen) tai kdyttaytymisen hairioina (levottomuus, nor-

mien rikkominen, rikollisuus).

Osalle lapsista ja nuorista puhkeaa jo varhain terveytta vakavasti vaarantavia ja jopa henkea
uhkaavia mielen sairauksia, kuten paihdehairioita, riippuvuussairauksia, psykoosisairauk-
sia ja syomishairioitid. Ndiden lasten ja nuorten on valttimatonta paasta viipymatta tervey-
denhuollon tuen piiriin. Sosiaalihuollossa puolestaan ei hoideta mielen oireita, vaan pyri-
tdan sosiaalihuollon lainsdddédnnon sallimin keinoin korjaamaan ihmisen kasvuymparis-

tOssa ja sosiaalisessa elamassa olevia rakenteellisia, taloudellisia ja ihmissuhteisiin liittyvia
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ongelmia sosiaalipalvelujen avulla jarjestettavalla psykososiaalisella tuella ja tulonsiirtojen
avulla. Vaikka ndma toimet toki tukevat ihmisen mielenterveytta ja vihentavat sitd uhkaa-
via tekijoitd, ei sosiaalihuolto ole terveydenhuoltoa, eivatka sosiaalihuollon ammattilaiset

ole terveydenhuollon asiantuntijoita.

Tarvitaan siis monenlaista hoitoa ja erilaisia terapiapalveluja. Kun lapsi tai nuori uskaltau-
tuu kertomaan avun tarpeestaan, on siihen vastattava mahdollisimman pian kayttaen yksi-
16llisesti raataloityja menetelmia, joiden teho ja toimivuus perustuvat tieteelliseen tutki-
musndyttoon. Parhaimmillaan terapiatakuun piiriin kuuluvat lyhytpsykoterapia ja psyko-
logiseen vuorovaikutukseen perustuva maaramuotoinen ja aikarajoitteinen psykososiaali-
nen hoito tukevat lapsen kokonaisvaltaista hyvinvointia ja ne voivat tukea myos lapsen tar-

vitsemaan muuta mielenterveyden hoitoa.

Sosiaaliturvan leikkaukset voivat vaarantaa terapiatakuun tavoitteiden toteutumi-

sen

Tutkimukset osoittavat, ettd esimerkiksi sosioekonomiset erot mielenterveyden hairidissa
ilmenevat jo elamankulun alussa lapsilla ja nuorilla3. THL:n tekemdassa analyysissa todettiin,
ettd sosioekonomisella asemalla on yhteys vanhempien mielenterveyden hairi6ihin, jotka
puolestaan ovat voimakkaasti yhteydessa lapsen mielenterveydenongelmiin. Saatavilla ole-
vasta tutkimustiedosta huolimatta parhaillaan ollaan toteuttamassa monia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon muutoksia, joiden seuraukset voivat johtaa lapset ja nuoret ja heidan per-
heensa entistd huonompaan tilanteeseen. Valitettavasti tdlla hetkelld nayttaa silta, etta
muun muassa sosiaaliturvaan kohdistuvien leikkausten vuoksi erityisesti jo valmiiksi hei-
kommassa asemassa olevat perheet ajautuvat entista vaikeampaan tilanteeseen.* Kiireetto-
man perusterveydenhuollon hoitotakuun enimmaisajan pidentdminen ei koske lapsia ja
nuoria, mutta se kohdistuu heidan vanhempiinsa. My6s terveydenhuollon maksujen koro-
tukset nakyvat koko perheen taloudellisessa tilanteessa, vaikka maksukorotukset eivat kos-

kekaan padosaa lapsilta perittdvia maksuja.

Lapsiasiavaltuutettu esittad huolensa myo6s kaynnissa olevista alkoholin saatavuutta helpot-
tavista lainsdadantomuutoksista. Vahittdismyyntipaikoissa on 10.6.2024 alkaen voitu
myyda 5,5 tilavuusprosentin vahvuisten alkoholijuomien lisdksi korkeintaan 8 tilavuuspro-
sentin vahvuisia kdymisteitse valmistettuja alkoholijuomia. Lisdksi eduskunnassa on juuri
kasittelyssad alkoholin kotiinkuljetusta koskeva hallituksen esitys (HE 173/2024 vp). Jo

kauan on tiedetty, ettd alkoholiongelmat ja mielenterveyden hairiot liittyvat yleisesti yh-
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teen. Ahdistuneisuus-, mieliala-, persoonallisuus- ja unihdiriot ovat yleisia alkoholiriippu-
vuuden kanssa samanaikaisesti esiintyvid mielenterveyden hairioita.> Runsaasti alkoholia
kayttavilla esiintyy muita enemman my6s masennusta ja alkoholiongelmaisen itsemurha-
riski on huomattavasti suurentunut. Jo kohtuulliseen alkoholinkayttoon liittyy runsaasti

myo6s unihdirioita.s

Vaikka samaan aikaan pyritdan tekemaan monia sindnsa hyvia toimenpiteita lasten ja nuor-
ten mielenterveyden ja hyvinvoinnin tukemiseksi, niiden positiivinen vaikutus voi jaada
parhaimmillaankin vain nykytilaa yllapitavaksi, kun samaan aikaan tehdddn mittavassa
madrin lasten hyvinvointia vahintaadnkin valillisesti heikentédvia toimia. Pahimmillaan siten
kaikkien muutosten yhteisvaikutukset ndkyvat lasten ja nuorten entisestaan lisddantyvana
mielenterveyden oireiluna. Onkin ehdottoman tirkedi, etti lasten ja nuorten oireilun
taustalla oleviin moninaisiin syihin puututaan tehokkain (politiikka)keinoin ja tarjo-

taan heille oikeanlaista ja oikea-aikaista tukea.
Huomioita terapiaa antavista ammattiryhmista

Terapiatakuuseen lukeutuvaa hoitoa ja tukea voivat antaa sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkildt, jotka ovat saaneet kyseisen menetelman kayttoon liittyvan koulutuksen. Hal-
lituksen esityksen mukaan lainsadddanndn toimeenpano edellyttiaa sosiaali- ettd terveyden-
huollon ammattihenkil6ille osaamisen vahvistamista terapiatakuun piiriin kuuluvissa me-
netelmissa. Keskeisimpia ammattiryhmia ovat sairaan- ja terveydenhoitajat, sosionomit,
opiskeluhuollon kuraattorit ja sosiaalityontekijat. Myos perusterveydenhuollon ladkarei-
den osaamista ja perusterveydenhuollon sisdisen moniammatillisen tyon koordinaatiota on
vahvistettava. Esityksen mukaan sadantely luo tarpeen palkata lisdd henkildstoa tilanteessa,

jossa henkiloston rekrytoinnissa on haasteita.

Lapsiasiavaltuutetun kasityksen mukaan terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattihen-
kilot, jotka tyoskentelevat sosiaali- ja terveydenhuollossa, ovat varsin taystyollistettyja il-
man uusia tehtavidkin. Vaikka osalla henkildst6a on jo tarvittava koulutus kyseessa oleviin
psykososiaalisiin menetelmiin, lienee selvaa, etta tarvitaan lisda koulutuksen saaneita am-
mattihenkil§itd, jotta terapiatakuu voidaan toteuttaa. Hyvinvointialueilla on suuria taloudel-
lisia haasteita, jotka todenndkoisesti jatkuvat useita vuosia eteenpain. Sdastétoimet kohden-
tuvat sekd sosiaali- ettd terveydenhuoltoon. Esimerkiksi HUS on ilmoittanut kuluvaa vuotta

koskevasta rekrytointikiellosta. Vastaavanlaisiin ratkaisuihin voidaan joutua turvatumaan
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myohemminkin muuallakin maassa. Henkildst6vaje on ilmeinen monissa sosiaali- ja ter-

veysalan ammattiryhmissd koko maan tasolla.

Terveyden ja hyvinvoinnin selvityksen mukaan esimerkiksi lastensuojelun sosiaalitydnteki-
joiden viroista oli avoinna 14 prosenttia ja lastensuojelun sosiaalityontekijoiden tehtavia
hoiti ns. sijaispateva henkil6 24 prosentissa viroista’. Toisin sanoen lastensuojelun viroista
vain 62 prosentissa on pysyva viranhaltija. Lisdksi yhdeksalla hyvinvointialueella osa lap-
sista jonotti nimettya sosiaalityontekijaa, joista neljilla perati 10-20 prosenttia lapsista, ja
kuusi aluetta jatti vastaamatta kysymykseen. On siis mahdollista, ettd perati 15 hyvinvointi-
alueella 22:sta on lapsia, joilla on todettu lastensuojelun tarve, mutta joille ei ole tarpeesta
huolimatta kyetty osoittamaan heiddn asioistaan vastaavaa sosiaalityontekijaa. Lapsiasia-
valtuutettu ilmaisee vakavan huolensa siitd, miten mahdollista terapiatyota voidaan naissa

olosuhteissa perustyon vaarantumatta toteuttaa.

Lapsiasiavaltuutettu pitda jossain mdarin ongelmallisena sitd, etta terapiatakuun piirissa
olevat sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palvelut eivat toimi samojen periaatteiden mu-
kaisesti, vaikka periaatteet ovatkin ldhella toisiaan. Terapiatakuun piiriin kuuluvaan hoi-
toon tulisi padsta 28 vuorokaudessa siitd, kun hoidon tarve on todettu, jos ladketieteelliset,
hoidolliset tai muut vastaava seikat eivat muuta edellytd (ehdotettu terveydenhuoltolain 53
§ 1 momentti). Sosiaalihuoltolain ehdotetussa uudessa 45 § 3 momentissa maaraaika on
"kuukauden kuluessa tuen tarpeen toteamisesta”. Aika voi olla tita pidempi, jos asian selvit-
taminen vaatii erityisesta syystd pidempaa kasittelyaikaa tai toimeenpanon viiviastymiselle
on muu asiakkaan tarpeeseen liittyva erityinen peruste. Sosiaalihuollon mielenterveystyon
palveluna jarjestettdavasta palvelusta tehddan muutoksenhakukelpoinen paatos. Terveyden-

huollossa vastaavanlaista paatosta ei tehda.

On tarkea, ettd hoitoon paasylle saddetddn madraaika. Lapsiasiavaltuutettu pitaa neljan vii-
kon/kuukauden maaraaikaa kuitenkin pitkdna, erityisesti, kun tavoitteena on tarjota lap-
selle tai nuorelle hoitoa ja tukea lievempiin mielenterveyden oireisiin ja valttaa siten "ras-
kaamman” hoidon tarve. Ndin pitkd maaraaika kuulostaa jossain maarin ristiriitaiselta myos
sen kanssa, ettd hallituksen esityksen mukaan psykososiaalinen hoito voitaisiin aloittaa tar-

vittaessa jo ensitapaamisen aikana. Jos ndin tapahtuu, on se luonnollista myonteista.

Maardajan pituutta maariteltaessa on tarkedd huomata, ettd lapsen aikakasitys on erilainen
kuin aikuisella. Kun lapsella on tarve paasta hoitoon, kuukauden odotus voi olla liian pitka.

Sen kuluessa hdnen motivaationsa tulla hoitoon voi kadota, ja pahimmillaan ongelmat vai-
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keutuvat ja lapsi on jo seuraavalla kerralla hoitoon hakeutuessaan erikoissairaanhoidon tar-

peessa.

Huomautamme myos, ettd maadraajan erilainen maarittely terveydenhuollossa (28 vrk) ja
sosiaalihuollossa (kuukausi) on himmentava, vaikka kovin suurta eroa maarittelyilla ei ole-
kaan. Havaintojemme mukaan eroa ei my6skaan perustella mitenkaan. Kyse on kuitenkin
samasta terapiatakuusta, jota toteutetaan joko sosiaalihuollossa tai terveydenhuollossa,
usein mahdollisesti jo silld perusteella, hakeutuuko lapsi tai nuori sosiaalihuoltoon vai ter-

veydenhuoltoon apua saadakseen.

Myds sosiaalihuollon ja terveydenhuollon oikeusturvakeinojen erilaisuus voi aiheuttaa tera-
piatakuun piirissa olevien lasten ja nuorten kohdalla hammennysta. Ainakin osaa tera-
piatakuun piiriin kuuluvasta hoidosta ja tuesta (tietystd menetelméastd) voidaan antaa seka
terveydenhuollossa ettd sosiaalihuollossa. Sosiaalihuollossa asiakas saa muutoksenhakukel-
poisen paatoksen, kun taas terveydenhuollossa potilaiden oikeusturvakeinona on paaasi-

assa muistutuksen tai kantelun tekeminen.

Ehdotimme hallituksen esityksen valmisteluvaiheessa harkittavaksi periaatteiden yhte-
ndistdmistd, esimerkiksi muutoksenhakukelpoisen paatoksen tekemista myos
terveydenhuollon puolella, kun kyse on samoista terapiatakuun piirissa olevista
menetelmistd. Hallituksen esitysta ei tiltd osin ole muutettu ja sitd perustellaan kohdassa
12.4 silla, ettd ”[e]sityksen aikataulussa ei kuitenkaan ollut mahdollisuutta ehdottaa
muutoksia tdhan sosiaali- ja terveydenhuollon oikeusturvakeinojen perustavanlaatuiseen

eroon, joka vaatii erillista ja huolellista kokonaisuuden tarkastelua”.

Lapsiasiavaltuutettu pitia tarkednd, ettd terapiatakuun toimeenpanon seurantaa tehddan
lain voimaantulosta alkaen. Hallituksen esityksessd takuun toteutumisen seurantaa on ku-
vattu kohdassa 4.1.5. Enimmaisaikojen lisdksi on tarkoitus seurata muun muassa asiakas-
madria, toteutuneiden kayntien tiheytta, hoito- ja palvelujakson kestoa seka yksilollisista
hoitovastetta. Lapsiasiavaltuutettu katsoo, etta tdllaisen teknisluonteisemman seurannan
lisdksi on valttamatonta kerdta kokemuksia ja nakemyksia terapiatakuun piirissa olleilta
lapsilta ja nuorilta itseltddn ja myo0s heiltd, jotka syysta tai toisesta eivat ole palveluja kaytta-
neet, vaikka sitd on heille tarjottu. Tutkimustietoon ja erilaisiin indikaattoreihin perustuva
monipuolinen seuranta palvelisi seki terapiatakuun piirissa olevien menetelmien kehitta-
mistd ja kustannusvaikuttavuuden seurantaa ettd lapsen oikeutta osallistua ja tulla kuul-

luksi.
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