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HALLITUKSEN ESITYS

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuoltolakia, sosiaalihuoltolakia, korkea-
kouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annettua lakia ja sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annettua lakia.

Esitys liittyy padministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelman kirjaukseen, jonka mukaan
lainsédddanndlla turvataan lasten ja nuorten yhdenvertainen paésy perustasolla lyhytpsykoterapi-
aan tai muihin vaikuttaviin psykososiaalisiin hoitoihin. Esityksen tavoitteena on vahvistaa lasten
ja nuorten mielenterveyden héirididen ehkiisyn ja hoidon sekd mielenterveyden tuen saatavuutta
perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollon perustason palveluissa. Lapsilla ja nuorilla tarkoitet-
taisiin alle 23-vuotiaita henkil6ita.

Esityksen mukaan terveydenhuoltolakiin ja korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuol-
losta annettuun lakiin liséttdisiin sdannos siitd, ettd perusterveydenhuollossa lyhytpsykoterapia
tai psykologiseen vuorovaikutukseen perustuva méadrdmuotoinen ja aikarajoitteinen psykososiaa-
linen hoito olisi aloitettava 28 vuorokauden kuluessa siitd, kun tarve tillaiselle hoidolle on todet-
tu, jolleivat ladketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyta.

Sosiaalihuollossa lapsille ja nuorille olisi jarjestettdva mielenterveystyon palveluna psykososiaa-
lista tukea hyvinvointialueen maérittdmalla tavalla, jossa kdytetdén edelld mainittuja psykososi-
aalisia menetelmid sosiaalihuollon palvelutehtdvain soveltuvin osin. Menetelmien kayttdonotos-
ta ja kéytOstd olisi sovittava siten, ettd sosiaali-ja terveydenhuollon toiminnasta muodostuu tar-
koituksenmukainen kokonaisuus. Mielenterveystyon palvelua koskeva pditds olisi toimeenpan-
tava kuukauden kuluessa tuen tarpeen toteamisesta. Palvelu olisi maksutonta.

Lisdksi korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon neuvottelukuntaa koskevaa sdénte-
lyd muutettaisiin edustuksen ja kokoonpanon osalta sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisvas-

tuun siirryttyd hyvinvointialueille.

Esitys liittyy valtion vuoden 2025 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu kisiteltédviksi sen yh-
teydessa.

Ehdotetut lait on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.5.2025.
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VALIOKUNNAN PERUSTELUT
Esityksen tavoitteet

Niin sanottua lasten ja nuorten terapiatakuuta koskevassa hallituksen esityksessd ehdotetaan, etti
terveydenhuoltolakiin (1326/2010) ja korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta an-
nettuun lakiin (695/2019) lisdtdédn sdédnnokset siitd, ettd lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten pe-
rusterveydenhuoltoon kuuluva lyhytpsykoterapia tai psykologiseen vuorovaikutukseen perustu-
va madrdmuotoinen ja aikarajoitteinen psykososiaalinen hoito on aloitettava 28 vuorokauden ku-
luessa siitd, kun tarve téllaiselle hoidolle on todettu, jolleivat ladketieteelliset, hoidolliset tai muut
vastaavat seikat muuta edellytd. Sosiaalihuollossa lapsille ja alle 23-vuotiaille nuorille on esityk-
sen mukaan jérjestettdvd mielenterveystyon palveluna psykososiaalista tukea hyvinvointialueen
médrittimalld tavalla, jossa kdytetdén edelld mainittuja psykososiaalisia menetelmiéd sosiaali-
huollon palvelutehtdvéin soveltuvin osin. Lisdksi korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveyden-
huollon neuvottelukuntaa koskevaa sdéntelyd ehdotetaan muutettavaksi edustuksen ja kokoonpa-
non osalta sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestimisvastuun siirryttyd hyvinvointialueille.

Esityksen (s. 45) tavoitteena on vahvistaa lasten ja nuorten mielenterveyden hédirididen ehkéisyn
ja hoidon sekd mielenterveyden tuen saatavuutta perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollon pe-
rustason palveluissa. Ehdotetulla lainsdddanndlla pyritdén vastaamaan lasten ja nuorten liséénty-
neeseen mielenterveyteen liittyvédn oireiluun varhaisessa vaiheessa ja vaikuttavasti. Jotta perus-
tason palveluissa kyettdisiin vastaamaan lasten ja nuorten hoidon ja tuen tarpeisiinsa, on peruste-
lujen mukaan kéytdssé oltava vaikuttavuusndyttoon perustuvia psykososiaalisia menetelmia.

Saatamalla enimmaiisajasta takuun piiriin kuuluvan psykososiaalisen intervention aloittamiselle
esitykselld pyritddn takaamaan lapsille ja nuorille oikea-aikainen hoito ja tuki sekd vahvistamaan
heidén oikeuksiaan tarvitsemiinsa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Edistimailld néyt-
to0n perustuvien psykososiaalisten menetelmien kéyttod osana sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluvalikoimaa vahvistetaan esityksen mukaan mielenterveystyon laatua ja yhdenvertaisuutta.

Esityksessd todetaan, ettd ehdotetun lainsddddnnon myotd pyritdén vélillisesti vaikuttamaan
my0s lasten ja nuorten psykiatrisen erikoissairaanhoidon tilanteeseen. Perustasolla tarjottavan
tuen saatavuutta ja laatua parantamalla voidaan vihentd lasten ja nuorten ohjautumista erikois-
sairaanhoitoon riittdmattdmien perustason palvelujen vuoksi.

Valiokunta pitdd esityksen tavoitteita tirkeind ja kannatettavina ja ehdottaa lakiehdotusten hy-
véksymistd muuttamattomina. Valiokunta pitdd seké inhimillisista ettd taloudellisista ldhtokoh-
dista késin perusteltuna hoitaa ja tukea lapsia ja nuoria riittdvén varhaisessa vaiheessa varmista-
malla heille matalan kynnyksen mielenterveyspalvelujen saatavuus. Saadun selvityksen mukaan
lasten ja nuorten mielenterveyteen liittyva oireilu, tunne-eldmén ja kdyttdytymisen hiiriét ja neu-
ropsykiatriset hiiriot ovat yleistyneet viime vuosina huomattavasti. Niiden lddkinnillinen hoito
on lisdéntynyt. Perustason palvelujen piiriin pddseminen on hidasta. Palvelut eivit toteudu alu-
eellisesti ja viestoryhmittdin yhdenvertaisesti. Oikea-aikaisten ja oikeanlaisten palvelujen puute
nékyy oireiden vaikeutumisena ja erikoissairaanhoidon kysynnén kasvuna. Erityisesti nuorten
mielenterveysoireilussa havaittu kielteinen kehitys on jatkunut huolestuttavana koronapande-
mian jélkeen.
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Lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen heikko saatavuus perustasolla on télld hetkelld suoma-
laisen palvelujdrjestelmén kipupiste. Terapiatakuun avulla lisdéntynyttd mielenterveysoireilua
sekd siitd aiheutuvia merkittivié kielteisid seurauksia pyritddn ehkdiseméién. Samalla valiokunta
kuitenkin korostaa, etté terapiatakuulla ei yksindédn kyeté ratkaisemaan lasten ja nuorten mielen-

vaikuttavat mielenterveyden rakentumiseen.

Valiokunta kiinnittdd huomiota siihen, ettd sosiaaliturvaetuuksien leikkaukset yhdessé palvelui-
hin kohdistuvien heikennysten seké sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen korotusten
kanssa voivat esityksenkin (s. 54) mukaan ainakin vélillisesti vaikuttaa my0s terapiatakuun tar-
peeseen ja sen toteutumiseen. Ensisijaisten etuuksien leikkaukset lisddvat lapsiperheiden toi-
meentulo-ongelmia ja pitkdaikaisen toimeentulotuen tarvetta, milld on tutkimuksissa todettu ole-
van yhteys hyvinvoinnin ja terveyden ongelmiin ja ylisukupolviseen huono-osaisuuteen. Muutos-
ten yhteisvaikutukset voivat nikyé lasten ja nuorten entisestdan lisddntyvénéd mielenterveyden oi-
reiluna ja palvelutarpeen kasvamisena. Monitasoiset ongelmat voivat puolestaan vaikeuttaa tera-
piatakuun tavoitteiden toteutumista.

Valiokunta pitdd kannattavana, ettd terapiatakuu ulotetaan laaja-alaisesti esimerkiksi kouluter-
veydenhuoltoon ja opiskeluterveydenhuoltoon. Valiokunta korostaa palvelujen merkitystd myds
sosiaalihuollossa. Ndin mahdollistetaan ennaltachkiisevd puuttuminen lasten ja nuorten mielen-
terveyden oireiluun seké lasten ja nuorten keskeisten ldhipalvelujen eli esimerkiksi perheneuvo-
lan ja oppilashuollon kuraattorien mukanaolo takuun toteutuksessa. Jotta lasten ja nuorten mie-
lenterveyspalveluiden hoidon saatavuutta voidaan merkittavésti parantaa, on palveluja valiokun-
nan ndkemyksen mukaan tarjottava palvelujérjestelmissd mahdollisimman laaja-alaisesti. Valio-
kunta kuitenkin korostaa, ettd silloin, kun lapsella tai nuorella on tarve esimerkiksi erikoissairaan-
hoidon mielenterveyspalveluille, ei sitd voi korvata perusterveydenhuollon tai sosiaalihuollon
palveluilla.

Valiokunta toteaa, ettd valiokunnan asiantuntijakuulemisissa esityksen tavoitteita kannatettiin ja
pidettiin esitystd oikeansuuntaisena. My0s esitykseen liittyvéa rahoituksen liséysté hyvinvointi-
alueille pidettiin kannatettavana. Esitykseen esitettiin kuitenkin my®s jédljempand ilmenevin ta-
voin kritiikkia liittyen esimerkiksi uudistuksen toteutustapaan.

Lasten ja nuorten terapiatakuu

Ehdotetun uuden terveydenhuoltolain 53 §:n 1 momentin mukaan lasten ja alle 23-vuotiaiden
nuorten perusterveydenhuoltoon kuuluva lyhytpsykoterapia tai psykologiseen vuorovaikutuk-
seen perustuva madrdmuotoinen ja aikarajoitteinen psykososiaalinen hoito on aloitettava 28 vuo-
rokauden kuluessa siitd, kun tarve téllaiselle hoidolle on todettu, jolleivat ladketieteelliset, hoi-
dolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyt.

Psykologiseen vuorovaikutukseen perustuvalla médiardmuotoisella ja aikarajoitteisella psykososi-
aalisella hoidolla tarkoitetaan esityksen perustelujen (s. 100) mukaan tietyn mielenterveyden héi-
ridn ehkéisyyn tai hoitoon kehitettyd menetelmais, jolla on tieteelliseen tutkimukseen perustuvaa
vaikuttavuusndyttod. Menetelmét perustuvat tiettyihin teoreettisiin viitekehyksiin, esimerkiksi
kognitiiviseen psykoterapiaan. Perusteluissa todetaan, ettd niméa hoitomenetelmét ovat kuitenkin
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lahtokohtaisesti varsinaista psykoterapiaa lyhyempié, tarkoitettu lievempien oireiden hoitoon ja
niitd voivat antaa sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilt, jotka ovat saaneet kyseisen me-
netelmén kayttoon liittyvan koulutuksen. Ndiden hoitomenetelmien toteuttajilla ei yleensé ole
varsinaista psykiatrian erityiskoulutusta tai pitkda psykoterapeuttikoulutusta.

Esityksen perusteluissa (s. 101) todetaan, ettd lyhytpsykoterapialla tarkoitetaan perusterveyden-
huollossa annettavaa psykoterapiaa, joka kestdd enintdén noin 20—25 tapaamiskertaa. Késitteel-
lisesti lyhytpsykoterapia on perustelujen mukaan erotettava muista psykososiaalisista keskuste-
luhoidoista.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa tuotiin esiin, ettd ehdotetut hoitomuodot ovat tarkeéd osa
lapsen ja nuoren mielenterveyden kokonaisvaltaista hoitovalikkoa. Madramuotoisten menetelmi-
en vaikuttavuuden mittaaminen on helpompaa ja mahdollistaa tasalaatuisen hoidon toteuttami-
sen eri asiantuntijoiden toimesta. Ne ovat myds hyvia tyokaluja tukemaan jo entuudestaan pite-
vien ammattilaisten osaamista ja voivat olla erityisen hyodyllisid matalan kynnyksen palveluissa
seké oireilun alkuvaiheessa, jolloin varhainen tuki voi ehkiisti tilanteen pahenemista. Tuotiin
esiin kuitenkin my®s, etté on tirkedd tunnistaa ndihin hoitomalleihin liittyvit rajoitukset ja ongel-
mat. Yksi riski on asiantuntijakuulemisen mukaan lapsen ja nuoren hyvinvoinnin kysymysten
liiallinen yksilokeskeisyys ja medikalisoituminen, jossa oirekeskeisyys alkaa laajentua myds sel-
laisille eldménalueille, joihin se ei kuulu. Lapsilla ja nuorilla on apua hakiessaan ensisijaisesti tar-
ve tulla aidosti kuulluksi ja kohdatuksi. Saadun selvityksen mukaan tutkimukset osoittavat, ettd
riippumatta kaytettavastd terapiamenetelmésté tai -mallista, toimiva vuorovaikutussuhde on tér-
kein tuloksellisuuteen vaikuttava osatekija.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa nostettiin esiin esitetyn sadntelyn piiriin kuuluvien palve-
lujen selkeyttdmisen ja tdydentdmisen tarve. Kuulemisissa tuotiin esiin, etti esitetyn lainsdddén-
ndn piiriin kuuluvien palvelujen tarkempi sisélto ja edellytetyn koulutuksen laajuus ja sisélto tu-
lisi mééritelld laissa tai sen esitdissd tarkemmin. Asiantuntijakuulemisissa nostettiin esiin huoli
siitd, ettd se, miten terapiatakuun mukaisten palvelujen edellytysten tdyttyminen ja oikeus hoi-
toon nuoren kohdalla arvioidaan, jad avoimeksi eli kdytanndssé hyvinvointialueiden suunnitelta-
vaksi. Psykososiaalisten menetelmien ja lyhytpsykoterapian suhteen todettiin olevan esityksessé
epaselvi ja psykoterapeuttien epétasainen alueellinen jakautuminen voi tehdéd vaihtoehdon kéy-
tOstd eriarvoistavan.

Valiokunnan kuulemisissa nousi esiin my0s epéselvyytté sdéntelyn suhteesta yleisti hoitoon péa-
syé koskevan sddntelyn enimmaéisaikoihin erityisesti, kun molemmissa sdénnoksissé kéytetddn
hoidon tarpeen arviointiin liittyvid ilmaisuja, mutta ainakin osittain eri merkityksessd. Ehdotetus-
sa sddntelyssd ei myoskddn nimenomaisesti sdddeti siitd, ettd hoidon tarpeen toteaa terveyden-
huollon ammattihenkild tai lyhytpsykoterapian osalta lddkéri. Perustelujen mukaan (s. 101) ly-
hytpsykoterapiaan ohjaudutaan kuitenkin 14ékérin arvion perusteella.

My®os sosiaali- ja terveydenhuollon sééntelyjen vélisten eroavaisuuksien mahdollinen yhteenso-
vittamisen tarve nostettiin valiokunnan saamassa lausuntopalautteessa esiin, kun sosiaalihuollon
ja terveydenhuollon palvelut eivit toimi samojen periaatteiden mukaisesti, vaikka periaatteet
ovatkin ldhelld toisiaan. Muun muassa oikeusturvakeinot eroavat olennaisesti toisistaan, kun so-
siaalihuollossa asiakas saa muutoksenhakukelpoisen paatoksen, kun taas terveydenhuollossa po-
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tilaiden oikeusturvakeinona on padasiassa muistutuksen tai kantelun tekeminen. My®ds terapiata-
kuun mééréajat eroavat toisistaan hieman.

Sosiaali- ja terveysministerioltd saadun selvityksen mukaan yleistd hoitoon piésya koskevassa
sddntelyssd sdddetddn ensimmaiisen hoitotapahtuman enimmaéisajasta ja terapiatakuussa siitd,
missd enimmaisajassa tietyt, yksilon tarpeen mukaiset hoitomuodot tulee aloittaa. Terapiatakuun
piiriin kuuluvan psykososiaalisen hoidon tarve voidaan saadun selvityksen mukaan todeta asiak-
kaan ottaessa yhteyttd perusterveydenhuoltoon (51 §), mutta ndma tilanteet olisivat kdytinnossi
varsin harvinaisia. Tyypillisemmin tarve todetaan ensimmaéisen hoitotapahtuman yhteydessé
(51 a §) tai tarve ilmenee myShemmin hoidon aikana. Terapiatakuun hoitomuotoihin soveltuu
ministeridltd saadun selvityksen mukaan siten vain poikkeustilanteissa 14 vuorokauden hoitota-
kuu. Néin ollen terapiatakuu turvaa saadun selvityksen mukaan tiettyjen hoitojen saatavuutta
51 a §:n séédntelyd kattavammin koko hoitoprosessin ajalta 28 vuorokauden enimmaéisajan séédn-
telylla.

Ministerioltd saadun selvityksen perusteella sdddettyjen menetelmien, kéytettyjen ilmaisujen,
hoidon saannin edellytysten tismentdmisen taikka sosiaali- ja terveydenhuollon yhteensovittami-
sen osalta ei ole tarvetta ehdotettujen sddnndsten tdsmentédmiseen. Selvityksen mukaan sdannds-
tasolla ei ole mahdollista eiké tarkoituksenmukaista luetella tyhjentdvisti ja ajantasaisesti takuun
piiriin soveltuvia psykososiaalisia menetelmii, eikd siten mydskdin koulutuksen siséltoja tai laa-
juutta, vaan kyse on jatkuvasti kehittyvastd toimintakentdstd. Ministerid toteaa, ettd hallituksen
esityksen sddnndskohtaisissa perusteluissa kuvataan psykososiaalisten menetelmien kayttoonot-
toon liittyvaé prosessia ja eri toimijoiden rooleja menetelmien valinnassa.

Valiokunta kuitenkin toteaa, ettd ehdotetun sdéntelyn toimeenpanoa on seurattava myos sadnnos-
ten selkeyden osalta ja tarvittaessa muutettava sédntelyé, jos oikeudesta sdéintelyn tarkoittamiin
palveluihin, hyvinvointialueiden jérjestdmisvastuusta taikka terveydenhuollon tai sosiaalihuol-
lon ammattihenkilon oikeuksista ja velvollisuuksista ilmenee kdytadnndssa epaselvyytta.

Asiantuntijakuulemisissa tuotiin esiin myds, ettd ehdotettua 28 vuorokauden tai sosiaalihuollos-
sa kuukauden aikaa voi pitdé pitkdnd, erityisesti, kun tavoitteena on tarjota lapselle tai nuorelle
hoitoa ja tukea lievempiin mielenterveyden oireisiin ja valttda siten "raskaamman" hoidon tarve.
Ehdotettu sdéntely ei myoskién sisilld kohtuullisen hoitoon padsyn aikaa, kuten yleisen hoitota-
kuun séddntely. Sosiaali- ja terveysministerioltd saadussa selvityksessé todetaan tiltd osin, ettd 28
vuorokauden enimmaéisaikaa aloittaa tiettyjd hoitoa pidetdén kohtuullisena, kun otetaan huo-
mioon, ettd kyseessé on jo kiireettdméksi arvioitu hoidon tarve. Valiokunta korostaa, etti kysees-
sd on enimmdisaika ja terapiatakuun mukaisen hoidon voi aloittaa myds 28 vuorokautta tai sosi-
aalihuollossa yhti kuukautta nopeammin tarpeen toteamisesta.

Terapiatakuun ikéiraja

Esityksella turvataan lapsille ja alle 23-vuotiaille nuorille muuta viestdd nopeampi hoitoon paasy
ehdotetun sddntelyn piirissé oleviin palveluihin.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa pidettiin kannatettavana, etti terapiatakuu kohdistetaan
lapsiin ja nuoriin. Ehdotettuun ikérajaan kohdistui kuitenkin myds kritiikkia siitd, ettd ikérajan tu-
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lisi koskea nuorisolain mukaisesti kaikkia alle 29-vuotiaita. Esitys jattd4 esimerkiksi merkittdvan
osan opiskelijoista terapiatakuun ulkopuolelle, vaikka opiskelijoiden mielenterveyden ongelmat
ovat hyvin yleisid. Korkeampaa ikdrajaa puoltaisi saadun selvityksen mukaan myos se, etti useat
kehityksellisesti tirkeét ja mielenterveyteen olennaisesti linkittyvét elaméntapahtumat, kuten esi-
merkiksi itsendistyminen, opiskelun loppuun saattaminen seké tydeldméén siirtyminen tapahtu-
vat usein vasta yli 23-vuotiaana.

Valiokunta pitdd perusteltuna, ettd mielenterveyden palveluja kohdistetaan vaikeasta taloustilan-
teesta huolimatta lapsille ja nuorille. Taloustilanteesta johtuen valiokunta pitéd téssé vaiheessa
kannatettavana varmistaa palvelut esityksen mukaisesti alle 23-vuotilaille. Valtioneuvoston on
kuitenkin tavoitteiden saavuttamisen ndkokulmasta tarpeen seurata uudistuksen toimeenpanoa
myos siitd ndkokulmasta, tulisiko ikérajaa jatkossa esimerkiksi vaiheittain nostaa.

Digitaaliset palvelut

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa on kohdistettu kritiikki siihen, etté esityksen perustelujen
mukana 53 §:n 1 momentin tarkoittama sééntely ei koske sellaisia digituettuja hoitomuotoja, joi-
den katsotaan olevan luonteeltaan nopeasti asiakkaan saatavilla ilman odotusaikaa, kuten esimer-
kiksi nettiterapiaa.

Sosiaali- ja terveysministerioltd saadun selvityksen mukaan ehdotettu sdénnos ei koske digituet-
tuja hoitomuotoja, joilla tarkoitetaan nettiterapiaa ja mahdollisia vastaavia hoitomuotoja, joissa
omahoidon tyyppinen tydskentely, kuten asiakkaan omatoimisten harjoituksien tekeminen, liit-
tyy psykoterapeutin tai koulutetun muun terveydenhuollon ammattilaisen antamaan etdohjauk-
seen. Niille ei ministerion mukaan ole my6skéain tarkoituksenmukaista asettaa aikarajoja, koska
ne on suunniteltu nopeaksi vayldksi hoitoon noin viikon sisélla siitd, kun 144kari on todennut tar-
peen.

Ministeridltd saadun selvityksen mukaan esityksessi ei oteta kantaa takuun piiriin kuuluvien me-
netelmien antotapaan joko kasvotusten ldahipalveluna tai etdyhteyksin.

Kansallinen ohjaus ja yhteystyo

Yksi keskeinen haaste terapiatakuun toimeenpanossa on palvelujéarjestelmain sirpaleisuus. Nuor-
ten mielenterveyspalveluita tuottavat eri lainsdédédnnon alla vaihtelevissa olosuhteissa vaihtele-
valla osaamisella tyoskentelevit tyontekijit, joiden tyoskentelya ei riittévélla tavalla koordinoi-
da. Perustason palvelujen ja selkedn palvelurakenteen puute ovat esityksen perustelujen mukaan
(s. 23) johtaneet hajanaiseen lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen jérjestelméin, jossa seké
terveydenhuollon eri toimijoiden sisdinen, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon vilinen yhteistyd on
usein koordinoimatonta. Keskeinen esityksessékin tunnistettu haaste on, ettd konsensusta terapi-
atakuuseen kuuluvista menetelmista ei tilld hetkelld ole ja vankkaa vaikuttavuusndyttod omaavia
menetelmid on hyvin véhén. Kokonaisvaltaisuuden puute voi saadun selvityksen mukaan aiheut-
taa hyvinvointialueille kannustimen osaoptimoida hoitojérjestelméi epétarkoituksenmukaisella
tavalla. Tdmén pirstaleisuuden kehittdmisen tukeminen ja& kuitenkin muun lainsddddnnon val-
misteluun seké lainsdddédnnon ulkopuoliseen kehittdmistydohon.
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Hallituksen esityksessé ehdotetaan, ettd takuun piiriin kuuluvien psykososiaalisten menetelmien
kiyttoonotosta sopiminen perustuu jérjestimislain 36 §:ssd tarkoitetussa hyvinvointialueiden yh-
teistydsopimuksessa maédritettyyn yhteistyohon. Yhteistydsopimuksessa on jérjestdmislain
36 §:n 3 momentin 8 kohdan mukaan sovittava sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmien kéyt-
toonoton, kayton ja kadytdstd poistamisen alueelliset periaatteet niitd koskevat valtakunnalliset
linjaukset huomioon ottaen. Yhtenéiset periaatteet ndiden kayttoonotossa tarkoittavat samalla hy-
vinvointialueiden asukkaiden yhdenvertaisuuden toteuttamista (HE 241/2020 vp, s. 758).

Esityksen perustelujen (s. 69) mukaan ehdotetun lainsdddédnnon hyvéksymisen mydta viiden yh-
teistydalueen yhteistydsopimusten sisaltdod tarkennettaisiin hyvinvointialueiden yhteistydsopi-
muksen sisillostd ja valmistelusta annetun valtioneuvoston asetuksen 2 a §:n osalta. Perusteluis-
sa todetaan, ettd tissd prosessissa tulisi varmistaa, ettd tehdyt sopimukset turvaavat lainsédadén-
ndn toimeenpanoa ja varmistavat psykososiaalisten menetelmien osaamisen ja laadukkaan sovel-
tamisen alueella. Perusteluissa tuodaan esiin myds, ettéd sosiaali- ja terveysministerion yhteydes-
s toimivan Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston (Palko) tehtdvana on antaa suosituk-
sia siitd, mitkd tutkimus-, hoito- ja kuntoutusmenetelmit kuuluvat julkisin varoin rahoitettuun
terveydenhuollon palveluvalikoimaan Suomessa. Palkon suositukset linjaavat myos mielenter-
veyden héirididen hoitoa.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa esitettiin kritiikkid kansallisen ohjausrakenteen puuttumi-
sesta. Terapiatakuun toteutuminen edellyttié kansallisia ja alueellisia yhteistyorakenteita, joiden
avulla voidaan kehittid ja ylldpitdd psykososiaalisten hoitojen laatua ja yhdenvertaisuutta. Yh-
teistyOalueiden sopimusprosesseista ja yhteistydonrakenteista ei ole vield vakiintuneita kaytanto-
ja. Yhteistydsopimusten ensimmdisten sopimusluonnosten tuli valmistua 30.4.2024 mennessa, ja
sopimukset allekirjoitetaan 31.12.2024 mennessé. Asiantuntijakuulemisissa esitettiin, ettd pelk-
ki yhteistydalueiden sopimukseen siséltyvi yhteistydvelvoite ei ole riittdvi takaamaan yhdenver-
taisia palveluja eri hyvinvointialueilla.

My®os hallituksen esityksessé on tunnistettu tdmaé riski. Esityksen perustelujen mukaan (s. 69) yh-
teistydalueiden tasolla yhteistyon kdytdnndt ovat vield jasentyméttomié ja myos ristiriidat ovat
mahdollisia, jos hyvinvointialueet ja yliopistosairaala eivit 10ydd yhteistd kantaa esimerkiksi
kéyttoon otettaviin psykososiaalisiin menetelmiin, joista tulee esityksen mukaisesti sopia yhteis-
tyosopimuksessa. Yhteistydalueella jokainen hyvinvointialue on sopimusosapuolena itsendinen
oikeushenkil6. Ristiriidat voivat perustelujen mukaan johtaa hyvinvointialueiden viliseen eriar-
voisuuteen hoidon ja tuen saatavuudessa, jolloin alueiden véliselld yhteisty6lld muodostuvia ta-
loudellisia etuja ei saavuteta. Esityksen perustelujen mukaan on myds mahdollista, ettd interven-
tiot eivét olisi laadukkaita ilman riittdvéa panostusta menetelmékoulutukseen ja -ohjaukseen, ei-
vétka tdmén vuoksi toisi hyvinvointialueille hoidon ja tuen vaikuttavuuteen liittyvid hyotyji.Va-
liokunnan asiantuntijakuulemisessa tuotiin esiin, etti tilld hetkelld terapiatakuun toimeenpanoa
tukevia kansallisia tukirakenteita, kuten koulutuskeskuksia ja osaamiskeskuksia, on kehitetty so-
siaali- ja terveysministerion hankerahoituksella vuodesta 2020 lihtien. Témaé tyd on saadun sel-
vityksen mukaan ollut olennainen tekijd nykyisten hoitojen kehittdmisessé ja psykososiaalisten
menetelmien jalkauttamisessa koko maahan. Hankkeiden pééttyesséd on asiantuntijakuulemisen
perusteella riski, ettd nima rakenteet ajetaan alas, mikd vaarantaa terapiatakuun onnistumisen.
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Ehdotettu sdéntely tulee nostamaan sdéntelyn piirissé olevien palvelujen kysyntdd. Valiokunta
korostaa, ettd kysynnin noustessa valtioneuvoston tulee huolehtia, ettd valitulla valtioneuvoston
asetuksessa tarkoitetulla yhteistydalueiden sopimukseen perustuvalla ohjausratkaisulla pysty-
tddn myos kaytanndssé ilman kansallista ohjausrakennetta turvaamaan sééntelyn piirissé olevien
menetelmien vaikuttavuuden arviointi ja uusien hoitomuotojen kéyttdonotto turvaten palvelujen
yhdenvertainen saatavuus ja laatu. Valiokunta toteaa, etté tarvittaessa ohjausta koskevaa sdénte-
lyd on muutettava siten, ettd turvataan kansallisesti yhtendinen ohjaus.

Valiokunta ehdottaa terapiatakuun toteutumisen seurantaan seki kansallisen ohjausrakenteen ke-
hittdmiseen liittyen lausumaa. (Valiokunnan lausumaehdotus)

Henkildstovoimavarat ja resurssit

Esityksen toteuttamiseksi on talousarvioesitykseen varattu vuodesta 2026 alkaen yhteensa
35 000 000 euroa vuosittain, josta hyvinvointialueiden rahoitusmomentille (28.89.31.) kohdistuu
33200 000 euroa ja YTHS:n rahoitusmomentille (33.60.35.) 1 800 000 euroa. Koska terapiata-
kuu on ehdotettu tulemaan voimaan 1.5.2025, on vuonna 2025 toteuttamiseen varattu 23 400 000
euroa, josta hyvinvointialueiden rahoitusmomentille (28.89.31.) kohdistuu 22 200 000 euroa ja
YTHS:n rahoitusmomentille (33.60.35.) 1 200 000 euroa.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa rahoituksen kohdentamista terapiatakuuseen pidettiin
myonteisend ja kannatettavana. Toisaalta nostettiin esiin huolena se, miten hyvinvointialueet ky-
kenevit vastaamaan sdintelyn vaatimuksiin. Annetuissa lausunnoissa nostetaan esiin lainsdadan-
ndn toimeenpanoon liittyvéné epdvarmuustekijand koulutetun henkildston riittdvyys. Ehdotettiin
muun muassa vaiheittaista etenemisti, jotta lainsdddéannolla ei asetettaisi vaatimuksia, joita ei ole
realistista toteuttaa.

Esityksen mukaan (s. 72) terapiatakuun toteuttamiseen tarvitaan 4 000 takuun piiriin kuuluvia
menetelmid osaavaa tyontekijad. Luku on suuntaa antava, mutta sen perusteella voidaan esityk-
sen perustelujen mukaan arvioida, ettd esityksen toimeenpano ei vaadi merkittdvad henkildston
lisdysté eikd henkildston saatavuus siten todennékdisesti vaaranna uudistuksen toimeenpanoa.

Valiokunta korostaa, ettd riittédvé ja koulutettu henkildsto on avainasemassa terapiatakuun toteu-
tumisen onnistumiseksi. Jos resurssit ovat puutteelliset, vaarana on, etti tosiasiallinen vastuu te-
rapiatakuusta siirtyy sosiaalihuollolle ja esimerkiksi lastensuojelulle. Valiokunta toteaa, ettd val-
tioneuvoston on kansallisella ohjauksella huolehdittava, ettd rahoitus ja henkilostovoimavarat te-
rapiatakuun seké sen toteuttamiseksi tarvittavan lisdkoulutuksen toteuttamiseen ovat riittéavit. Jos
hyvinvointialueilla ei ole resurssien puutteesta johtuen tosiasiallisia mahdollisuuksia toteuttaa
sddntelyd, on sitd tarvittaessa arvioitava uudelleen. Saadun selvityksen mukaan ruotsinkielisten
lasten ja nuorten paédsyssd mielenterveytti tukeviin ja hoitaviin palveluihin omalla didinkielel-
134n on havaittu puutteita. Menetelmékoulutuksia tulee siten kohdentaa riittdvésti myds ruotsin
kielelld tyoskenteleville tyontekijdille, jotta kielelliset oikeudet ja palveluiden saatavuus voidaan
turvata.
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VALIOKUNNAN PAATOSEHDOTUS
Sosiaali- ja terveysvaliokunnan paitdsehdotus:

Eduskunta hyviksyy muuttamattomana hallituksen esitykseen HE 131/2024 vp sisdltyvit
1.—A4. lakiehdotuksen.

Eduskunta hyviksyy yhden lausuman. (Valiokunnan lausumaehdotus)

Valiokunnan lausumaehdotus

Eduskunta edellyttid, ettd valtioneuvosto seuraa lasten ja nuorten terapiatakuun toteutu-
mista sekd kehittdd kansallista ohjausrakennetta, mielenterveysongelmien ennaltaeh-
kdisyd ja mielenterveyden varhaisen tuen palveluja ja ryhtyy tarvittaessa korjaaviin toi-
menpiteisiin. Eduskunta edellyttdd, ettd valtioneuvosto antaa terapiatakuun toteutumises-
ta selvityksen sosiaali- ja terveysvaliokunnalle 1.5.2027 mennessd.

Helsingissd 2.12.2024
Asian ratkaisevaan késittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa

puheenjohtaja Krista Kiuru sd
varapuheenjohtaja Mia Laiho kok
jdsen Kim Berg sd (osittain)

Maaret Castrén kok (osittain)

jasen Bella Forsgrén vihr

jdsen Hanna-Leena Mattila kesk
jésen Ville Merinen sd

jasen Ilmari Nurminen sd

jdsen Aino-Kaisa Pekonen vas

jdsen Minna Reijonen ps

jdsen Anne Rintaméki ps

jdsen Piivi Rdsdnen kd

jasen Pia Sillanpdi ps

jasen Markku Siponen kesk (osittain)
jasen Oskari Valtola kok (osittain)
jasen Henrik Wickstrom r

jasen Ville Vayrynen kok (osittain)
varajidsen Milla Lahdenperi kok (osittain)

Valiokunnan sihteerind on toiminut

valiokuntaneuvos Péiivi Salo
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Vastalause 1

Perustelut

Hallituksen esitys lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten terapiatakuuksi on oikean suuntainen uu-
distus, mutta katsomme, ettéd se on riittdméton vastaamaan mielenterveyden haasteisiin vaikutta-
valla tavalla. Valiokunnan kuulemien asiantuntijoiden mukaan keskeisid ongelmia ovat esityk-
sen yksilo- ja menetelmikeskeisyys ja pistemdisyys. Myo0s esitettyd ikdrajaa on kritisoitu seké
nuorten yhdenvertaisuuden ettd palveluiden vaikuttavuuden ndkdkulmasta. Esityksen mukaan
perustason palvelujen ja selkeén palvelurakenteen puute ovat johtaneet hajanaiseen lasten ja
nuorten mielenterveyspalvelujen jéarjestelméén, jossa seké terveydenhuollon eri toimijoiden si-
sdinen, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon vélinen yhteistyd on usein koordinoimatonta. Tama vai-
keuttaa sekd hakeutumista hoidon ja tuen piiriin, ettd niiden jatkuvuutta. Seurauksena ovat pai-
koin tehottomat, siiloutuneet ja heikosti lasten, nuorten ja perheiden tarpeisiin vastaavat palvelut.
Esitys ei kuitenkaan tuo ratkaisua kokonaistilanteeseen eiké paranna mielenterveyshoidon pirsta-
leisuutta. Esimerkiksi aluehallintovirastot korostavat lausunnossaan, ettd mikéli esitys koskee
vain tiettyjd interventioita, tulisi silloin varmistaa hyvinvointialueille riittdvit taloudelliset ja hen-
kilostoresurssit sekéd osaaminen. Ylipddtddn ne katsovat, ettd esityksessd on merkittédvid yhden-
vertaisuuteen, resurssien riittdvyyteen, hoidon ja palvelutarpeen arviointiin sekd méérdaikojen
omavalvontaan ja viranomaisvalvontaan liittyvid haasteita. Parempi ratkaisu olisi, ettd takuulla
turvattaisiin kokonaisuutena perusterveydenhuoltoon kuuluva lasten ja nuorten mielenterveyden
hoito yksittdisten interventioiden sijaan.

Terapiatakuu rajaa hoitoja ja kohderyhmdid — eikd vilttamdttd parantaisi nykytilaa

Hallituksen esityksen mukaan perusterveydenhuollossa oikeus esityksen mukaisiin hoitoihin
muodostuisi, kun terveydenhuollon laillistettu ammattihenkilé on todennut tarpeen tillaiselle
hoidolle. Hoito on aloitettava 28 vuorokauden kuluessa tarpeen toteamisesta. Sosiaalihuollossa
oikeus terapiatakuuta toteuttavaan palveluun muodostuisi, kun sosiaalihuollon ammattihenkild
toteaa palvelutarpeen ja padtds on toimeenpantava kuukauden kuluessa. Yleinen hoitotakuu (alle
23-vuotiailla 14 vuorokautta) koskee padsidntoisesti sitd, miten nopeasti ensikdynnille on pais-
tavé, kun taas terapiatakuu koskee sitd, miten nopeasti hoito on aloitettava hoidon tarpeen totea-
misen jélkeen. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon hoidon tarpeen arviointi, aloittaminen ja enim-
maéisajat siilyvéit ennallaan, eli lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten kohdalla hoidon tarpeen arvi-
ointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa ldhetteen saapumisesta ja hoito jarjestettdvad 3 kuu-
kauden kuluessa.

Esitetyn terapiatakuun piiriin kuuluvat interventiot muodostavat vain osan perustason sosiaali- ja
terveydenhuollon mielenterveystyon palveluista, joten niihin ohjautuisi vain osa hoitoa ja tukea
tarvitsevista lapsista, nuorista ja perheistd. On jaanyt epéselvéksi, kuka lopulta voi saada terapia-
takuun mukaista hoitoa ja mité tdma hoito olisi. Valiokunnan saaman selvityksen perusteella joi-
denkin nuorten kohdalla terapiatakuun méirdaika voisi heikentdd hoitoon pédsyé verrattuna hoi-
totakuun méardaikaan. Piddmme tirkeéné, ettei synny tilannetta, jossa lapsen tai nuoren tilanne
voisi terapiatakuuta koskevan lainsdéddnnon perusteella heikentyéd verrattuna hoitotakuuseen.
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Esitdimme, ettd 53 §:n 1 momentissa viitataan koskeviin terveydenhuoltolain 51 ja 51 a §:én ti-
mén varmistamiseksi.

Terapiatakuuséintely ei myoskéén sisélld vaatimusta hoidon aloittamiseen kohtuullisessa ajassa,
mité perustellaan silld, ettd 28 vuorokauden enimmaéisaikaa aloittaa hoito voidaan pitéé kohtuul-
lisena. Muun muassa lapsiasiavaltuutettu on lausunnossaan todennut, ettd esitetty méérdaika on
pitké etenkin, kun tavoitteena on vélttdd raskaampia hoitoja ja antaa tukea lievempiin mielenter-
veyden oireisiin. Valtuutettu korostaa, ettd lapsen nédkokulmasta méérdaika voi olla liian pitka.
Sind aikana motivaatio voi kadota ja pahimmassa tapauksessa ongelmat ehtivét vaikeutua. Kat-
somme, ettd pykéldd tulee muuttaa niin, ettd hoito on aina aloitettava kohtuullisessa ajassa, mutta
kuitenkin viimeistddn 28 vuorokauden sisélla.

Esitetyn 28 vuorokauden enimmaéisajan voisi esityksen mukaan myos ylittia, jos olisi esim. pe-
rusteltua ensin toteuttaa muita toimia, tai jos esim. vanhemman ohjaus tai nuoren hoito olisi pe-
rusteltua toteuttaa ryhmédmuotoisena, eikd ryhmaé olisi kdynnistymédssd méérdajassa. Piddimme
tarkednd, ettd hoidon aloittamisen méérdajan voisi ylittdd vain 14édketieteellisesti syysté.

Esitimme edelld kuvattuja muutoksia myos korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuol-
losta annettuun 3. lakiehdotukseen.

Vastaavasti katsomme, ettd sosiaalihuoltolain perusteella annettava terapiatakuu tulee aloittaa
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin véhintdén 28 vuorokauden sisélld. Esityksen mukaan méérdaika
olisi 1 kuukausi. Lapsiasiavaltuutettu on nostanut lausunnossaan esiin myos sosiaalihuoltolain
1 kuukauden ja terveydenhuoltolain 28 pdivan eron ongelmallisuuden. Erilaista sdédntelya ei ole
myOskédn perusteltu esityksessd. Selvyyden ja yhdenvertaisuuden vuoksi esitimme, ettd myos
sosiaalihuoltolaissa terapiatakuun méaérdaika on 28 vuorokautta.

Hallituksen esityksen mukaan sosiaalihuoltolaissa méaéirdajan voisi ylittdd, jos asian selvittdmi-
nen erityisestd syysti vaatii pidempdi késittelyaikaa tai toimeenpanon viivistymiselle on muu
asiakkaan tarpeeseen liittyvd erityinen peruste. Katsomme, ettd muotoilu ei turvaa riittdvasti
asiakkaan oikeuksia, vaan poikkeamisesta pitéisi sdétdd tarkemmin. Esitimme, ettd méiériajasta
saisi poiketa vain, mikali se on asiakkaan tarpeiden mukaista.

Valiokunnan kuulemat asiantuntijat pitdvét esitystd yhdenvertaisuuden nékdkulmasta ongelmal-
lisena, kun se takaa hoidon vain heille, joiden oireet sopivat hoidettavaksi takuun piirissa tarjot-
tavilla menetelmilld. Esimerkiksi Nuorisopsykiatrinen yhdistys korostaa lausunnossaan myos,
ettd ongelmana on sen kohdistuminen pistemaéisesti lapsen tai nuoren hoitopolkuun. Takuu ei rat-
kaise yhdenvertaisesti eri kehitysvaiheissa ja hoidon eri vaiheissa olevien lasten, nuorten ja per-
heiden psyykkisiin ongelmiin kohdistuvaa hoitovajetta, hoitoon piésya tai kohdenna hoitoa sité
tarvitseville. Valiokunnan kuulemisissa on myds esitetty huolta lyhytpsykoterapian palveluiden
saatavuudesta, jolloin osa terapiatakuuseen sisdltyvistd menetelmista voisi korvautua toisilla, hel-
pommin saatavilla olevilla. Lakiehdotuksen mukaan terveydenhuoltalakiin esitettdvdin uuden
53 §:n 1 momentin mukaan "lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten perusterveydenhuoltoon kuulu-
va lyhytpsykoterapia tai psykologiseen vuorovaikutukseen perustuva mddrdmuotoinen ja aikara-
Jjoitteinen psykososiaalinen hoito olisi aloitettava 28 vuorokauden kuluessa siitd, kun tarve tdl-
laiselle hoidolle on todettu, jolleivat lddketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta
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edellytd". Piddmme térkednd, ettd annettava hoito aina vastaa asiakkaan palvelutarvetta. Nyt esi-
tetyn perusteella voi hoitomuotoja pitdd vaihtoehtoisina. Jotta olisi selvéa, ettd kaikkia hoitomuo-
toja tulee olla kéytettivissd ja hyvinvointialueiden tulee tarjota hoito tarpeen arvioinnin mukaan,
ehdotamme muutosta pykéldan. On valttimatontd, ettd hyvinvointialueet suunnittelevat ja toteut-
tavat sosiaali- ja terveydenhuollon sisélloltidn, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin asiak-
kaiden tarve edellyttdd. Helpoimmin saatavilla olevat hoitomuodot eivit saa ohjata hoidon toteu-
tumista, vaan sen tulee perustua tarpeeseen.

Kansallista ja alueellista yhteistyotd on vahvistettava

Valiokunnan kuulemat asiantuntijat ovat korostaneet kansallisten ja alueellisten yhteistydraken-
teiden tarkeyttd terapiatakuun toteutumisessa. Namé ovat tirkeitd psykososiaalisten hoitojen laa-
dun ja yhdenvertaisuuden kehittdmisessé ja ylldpitdmisessé. Esityksessd pohditaan kansallisen
yhteistyon ja koulutus- ja tukipalveluiden jarjestamistd, mutta paddytién esittimdén yhteistyon
sopimista hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksissa. Yhteistydalueiden sopimusprosessit ja yh-
teistyorakenteet eivit ole vield vakiintuneet. Ensimmaiset yhteistydsopimukset allekirjoitetaan
31.12.2024 mennessd. Hallituksen esityksen mukaan yhteistydsopimuksessa on sovittava tera-
piatakuun tyomenetelmien kéyttdonotosta ja kdytosti, ja siten, ettd niistd muodostuu sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaa yhteensovittava kokonaisuus. Valiokunnan mietinnéssa on kuvattu
monipuolisesti esitettyyn jarjestelyyn liittyvid ongelmia ja keskenerdisyyttd. Asiantuntijakuule-
misissa esitettiin, ettd pelkkd yhteistydalueiden sopimukseen sisdltyvé yhteistydvelvoite ei riitd
takaamaan yhdenvertaisia palveluja eri hyvinvointialueilla. Esitimme kansallisen koordinaation
vahvistamiseksi ja palveluiden laadun ja vaikuttavuuden varmistamiseksi lisdyksié terveyden-
huoltolain 53 pykaldén koskien kansallista ja alueellisia osaamiskeskuksia, joiden tehtdvéiné on
arvioida ja turvata palveluiden laatu, vaikuttavuus ja saatavuus.

Mielenterveyttd on vahvistettava kokonaisvaltaisesti ja palveluita kehitettivd johdonmukaisesti

Hallituksen esityksessé viitataan hallitusohjelman kirjauksiin toteutettavista toimenpiteisté, joi-
den arvioidaan vaikuttavan myodnteisesti koko aikuisvéeston mielenterveyden hoidon saatavuu-
teen ja yhdenvertaisuuteen. Hoidon saatavuutta parannetaan perustasolla muun muassa Terapiat
etulinjaan -toimintamallin kokemuksia hyddyntéen, ottamalla kéytt6on porrasteinen hoitomalli ja
tehostamalla Mielenterveystalo-palvelukokonaisuuden kayttdd alueilla (omahoito-ohjelmat ja
verkkoterapiat). Esityksen mukaan my0s matalan kynnyksen palvelujen ja mielenterveysavun
saatavuutta liséttdisiin yhteistydssd muun muassa jirjestojen ja seurakuntien kanssa. Ndihin kir-
jauksiin verrattuna todellisuutta ovat kuitenkin hallituksen leikkaukset hyvinvointialueilta ja mit-
tavat leikkaukset jdrjestdjen tuista, miké tarkoittaa niiden toimintaedellytysten heikkenemista.
Merkittévén, ja asiantuntijoiden laajasti ja yksimielisesti tyrmddmén heikennyksen hallitus tekee
myo0s romuttamalla yli 22-vuotiaiden perusterveydenhuollon kiireettdmén hoitotakuun 14 vuoro-
kaudesta kolmeen kuukauteen. Takuu on kattanut niin fyysiset kuin psyykkiset terveysongelmat,
mutta nyt hoitoonpadsy heikkenee merkittaviasti. Hyvinvointialueiden sddstopaineessa on varsin
mahdollista, ettd yli 22-vuotiaiden perusterveydenhuollon mielenterveyspalveluja ei hyvinvoin-
tialueilla jatkossa resursoida riittévésti, vaan heille tarjottaisiin kapeampaa hoitovalikoimaa ja 13-
hinné erilaisia digitaalisia hoitomuotoja. Vaikuttaakin siltd, ettd hallitusohjelman kirjauksista
huolimatta mielenterveyspalvelut tulevat koko vdeston tasolla heikkeneméén, eikd mydskéén las-
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ten ja alle 23-vuotiaiden nuorten kohdalla pystyti takaamaan hoidon tarpeen mukaisia palveluita
yhdenvertaisesti.

Asiantuntijakuulemisten perusteella tarvittaisiin myos vaikuttavia ratkaisuja kasvaneiden mie-
lenterveysongelmien taustasyihin. Hallituksen valitsema leikkauslinja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluihin ja sosiaaliturvaetuuksiin on omiaan heikentdmééan mielenterveysongelmista kar-
sivien ihmisten ja perheiden tilannetta. Erittdin ongelmallinen on muun muassa hoitotakuun pi-
dentéminen, ja sen ndhddin aiheuttavan ongelmia myds lasten ja nuorten terapiatakuun laaduk-
kaassa toteutuksessa. Esimerkiksi Mannerheimin lastensuojeluliitto korostaa lausunnossaan, etti
hoitotakuun pidentyessd vanhempien vaikeudet saada mielenterveys- ja pdihdepalveluita seké
muita tarvitsemiaan sote-palveluita vaikuttavat olennaisella tavalla lasten kokonaisvaltaiseen hy-
vinvointiin ja my0s mielenterveyteen. Lastensuojelun keskusliitto korostaa, ettei terapiatakuuta
koskevien velvoitteiden lisdidminen sosiaalihuoltolakiin saa kuormittaa ehkéisevén lastensuoje-
lun tilannetta entisestddn perhepalveluiden ollessa jo nykyisin ylikuormittuneessa tilassa. Kes-
kusliitto muistuttaa myds hallituksen suunnittelemasta 100 milj. euron leikkauksesta sosiaali-
huoltoon vuodesta 2026 alkaen. Se uhkaa vaarantaa lasten, nuorten ja perheiden palvelut seka
vaikuttaa sosiaalihuollossa tydskentelevien mahdollisuuksiin tukea mielenterveyttd seké laajem-
min perheiden hyvinvointia. Keskusliitto pitdd valttimattoména, ettd niistd leikkaussuunnitel-
mista l[uovutaan. Yhdymme tdhén vaatimukseen.

Asiantuntijakuulemisten aikana esitys on saanut paljon kritiikkid mm. toimeenpanon aikataulus-
ta, henkilGston riittdvyydestd ja yhdenvertaisuuden toteutumisesta. Olisimme piténeet tarkedna,
ettd esityksen perustuslainmukaisuus arvioidaan perustuslakivaliokunnassa. Néin ei kuitenkaan
tehty.

Ehdotus

Edelld olevan perusteella ehdotamme,

ettd 1.—3. lakiehdotus hyvdksytdidan muutettuna (Vastalauseen muutosehdotukset) ja

ettd hyviksytddn seitsemdn lausumaa. (Vastalauseen lausumaehdotukset)
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Vastalauseen muutosehdotukset

Laki

terveydenhuoltolain 53 ja 55 §:n muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti
muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 53 § ja 55 §:n 1 momentti, sellaisina kuin ne ovat,
53 § osaksi laissa 581/2022 ja 55 §:n 1 momentti laissa 116/2023, seuraavasti:

53§
Lasten ja nuorten mielenterveyden hoitoon pddsyd koskevat erityissddnnokset

Jollei 51 §:ssé tarkoitetusta hoidon tarpeen arvioinnista ja 51 a §:n 3 momentissa sdddetysta
hoitoon padsyn enimmadisajoista muuta johdu lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten perustervey-
denhuoltoon kuuluva lyhytpsykoterapia tai psykologiseen vuorovaikutukseen perustuva maéra-
muotoinen ja aikarajoitteinen psykososiaalinen hoito on aloitettava kohtuullisessa ajassa, kuiten-
kin 28 vuorokauden kuluessa siitd, kun tarve tillaiselle hoidolle on todettu, jolleivat ladketieteel-
liset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyta.

(2—4 mom. kuten StVM)

Valtioneuvoston asetuksella sdddetdan kansallisesta osaamiskeskuksesta, jonka tehtdvand on
arvioida 53 §:n 1 momentissa tarkoitettujen palveluiden toteuttamiseksi yhteistyoalueilla kaytet-
tdvid menetelmid sekd niiden laatua ja vaikuttavuutta. (Uusi 5 mom.)

Valtioneuvoston asetuksella sdddetddn alueellisista osaamiskeskuksista, joiden tehtdvénd on
huolehtia kullakin yhteistyoalueella siitd, ettd hyvinvointialueiden kaytettdvissa on kattavasti ja
riittavasti laadukkaita ja vaikuttavia menetelmid 53 §:n 1 momentissa tarkoitettujen palvelujen
toteuttamiseksi. (Uusi 6 mom.)

Hyvinvointialueiden on otettava 1 momentissa tarkoitettujen palvelujen toteuttamiseksi kéyt-
toon alueen palvelutarvetta vastaavasti ja riittdvasti sellaisia erilaisia menetelmia, jotka kansalli-
nen osaamiskeskus on todennut vaikuttaviksi ja laadukkaiksi. (Uusi 7 mom.)

Valtioneuvoston asetuksella sdddetdan tarkemmin kansallisen osaamiskeskuksen ja alueellis-
ten osaamiskeskusten toiminnasta ja tehtavistd. (Uusi 8 mom.)

55§
(Kuten StVM)
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Téma laki tulee voimaan pédivind kuuta 20 .

Laki

sosiaalihuoltolain 25 a ja 45 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paétoksen mukaisesti

lisdtddn sosiaalihuoltolain (1301/2014) 25 a §:44n, sellaisena kuin se on laissa 1280/2022, uusi
2 ja 3 momentti, jolloin nykyinen 2 siirtyy 4 momentiksi ja 45 §:44n, sellaisena kuin se on laissa
677/2023,uusi 3 momentti, jolloin nykyinen 3 momentti siirtyy 4 momentiksi, seuraavasti:

25a§
(Kuten StVM)

45 §

Sosiaalihuoltoa koskeva pdditoksenteko ja toimeenpano

Poiketen siitd, mitd 2 momentissa sdddetdédn, 25 a §:n 2 momentissa tarkoitettua lasten ja alle
23-vuotiaiden nuorten mielenterveystyon palvelua koskeva sosiaalihuollon ammattihenkilon te-
kema pddtds on toimeenpantava kohtuullisessa ajassa, kuitenkin 28 vuorokauden kuluessa tuen
tarpeen toteamisesta. Aika voi olla tétd pidempi vain, jos tdméa on asiakkaan edun mukaista.

Tamad laki tulee voimaan pédivand kuuta 20 .
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Laki

korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain 10 a ja 11 §:n muutta-
misesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti

muutetaan korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain (695/2019)
11 §:n 2 momentti, sellaisena kuin se on osaksi laissa 611/2022, sekd

lisdtddn 10 a §:d4n, sellaisena kuin se on laeissa 118/2023 ja 1140/2023, uusi 4 momentti, jol-
loin nykyinen 4 ja 5 momentti siirtyvét 5 ja 6 momentiksi, seuraavasti:

10a§
Kiireettomddin hoitoon pddsy

Jollei edelld 1 momentissa muuta saddetd palvelutarpeen arvioinnista alle 23-vuotiaan korkea-
kouluopiskelijan perusterveydenhuoltoon kuuluva lyhytpsykoterapia ja psykologiseen vuorovai-
kutukseen perustuva madramuotoinen ja aikarajoitteinen psykososiaalinen hoito on aloitettava
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin 28 vuorokauden kuluessa siitd, kun tarve téllaiselle hoidolle on
todettu, jolleivat ladketieteelliset;- hotdoHisettarmuut-vastaavat seikat muuta edellyta.

Tama laki tulee voimaan pédivdand kuuta 20 .

Vastalauseen lausumaehdotukset

1. Eduskunta edellyttid, ettd hallitus selvittdid pikaisesti mahdollisuudet laajentaa terapi-
atakuu nuorisolain ikdrajan mukaisesti alle 29-vuotiaisiin nuoriin ja lapsiin.

2. Eduskunta edellyttdd, ettd hallitus turvaa riittdvdt ja oikea-aikaiset mielenterveyspalve-
lut myos terapiatakuun ulkopuolelle jddville lapsille ja alle 23-vuotiaille nuorille.
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3. Eduskunta edellyttid, ettd hallitus sddtdd yhdenvertaisuuden edistimiseksi koko vies-
tod koskevan mielenterveystakuun, mikd tarkoittaa tarpeen mukaiseen hoitoon pddsyd
kohtuullisessa ajassa.

4. Eduskunta edellyttid, ettd hallitus huolehtii riittdvistd koulutuksesta ja osaamisen var-
mistamisesta terapiatakuun toteuttamiseksi.

5. Eduskunta edellyttid, ettd hallitus kiirehtii hallitusohjelmaan kirjatun psykoterapia-
koulutuksen uudistamista kaksiportaiseksi ja ensimmdisen portaan osalta maksuttomaksi.

6. Eduskunta edellyttid, ettd hallitus suojaa sosiaalihuollon rahoituksen sddstoiltd lasten
Jja nuorten sekd perheiden riittdvien palveluiden ja mielenterveyden terapiatakuun turvaa-
miseksi.

7. Eduskunta edellyttdd, ettd valtioneuvosto seuraa lasten ja nuorten terapiatakuun toteu-
tumista sekd kehittid kansallista ohjausrakennetta, mielenterveysongelmien ennaltach-
kdisyd ja mielenterveyden varhaisen tuen palveluja ja ryhtyy tarvittaessa korjaaviin toi-
menpiteisiin. Eduskunta edellyttdd, ettd valtioneuvosto antaa terapiatakuun toteutumises-
ta selvityksen sosiaali- ja terveysvaliokunnalle 1.5.2026 mennessd.

Helsingissd 2.12.2024

IImari Nurminen sd
Krista Kiuru sd

Kim Berg sd

Ville Merinen sd
Aino-Kaisa Pekonen vas
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Vastalause 2

Perustelut

Lasten ja nuorten terapiatakuu on merkittivé askel, mutta se ei yksin riitd ratkaisemaan mielen-
terveyskriisid. Tutkimusten mukaan noin joka toinen suomalainen kamppailee eldménsé aikana
mielenterveyteen liittyvien haasteiden kanssa. Samaan aikaan vain puolet heistd saa tarvitse-
maansa hoitoa. Hoitoon paésemisen vaikeus ja sen tuhoisat seuraukset voivat pahimmillaan vie-
dé hengen. Petteri Orpon hallituksen ratkaisu rajata terapiatakuu vain lapsille ja nuorille on yk-
sinkertaisesti riittdméton. Terapiatakuun ikérajan nostaminen 29 vuoteen olisi seké inhimillisesti
ettd kansantaloudellisesti perusteltu toimi. Se tukisi nuoria aikuisia kriittisessé eldménvaiheessa,
ehkéisisi syrjaytymisté ja edistéisi yhteiskunnan hyvinvointia laajemminkin. Liséksi tulee var-
mistaa riittdvét resurssit, kansalliset yhteistyorakenteet ja pitkdjanteinen seuranta, jotta terapiata-
kuun tavoitteet saavutetaan.

Nuorilla aikuisilla aivot kehittyvit tdyteen kypsyyteensé vasta noin 25 vuoden iéssd, ja tdmé ke-
hitysvaihe lisdd mielenterveysongelmien riskié ja korostaa hoidon merkitysté. Terapiatakuun laa-
jentaminen tdmén médritelmin mukaisesti varmistaisi yhdenvertaisuuden ja ehkdisisi nuorten ai-
kuisten syrjdytymistd. Terapiatakuun laajennus 29 vuoteen on vélttdméton, jotta terapiatakuu
vastaisi paremmin nuorten aikuisten mielenterveyshaasteisiin ja tukisi koko yhteiskunnan hyvin-
vointia. Nykyinen hallituksen esitys rajaa terapiatakuun kohderyhmén liian suppeaksi, miké hei-
kentdi sen vaikuttavuutta.

Mielenterveyskriisi on iso haaste myo0s taloudelle ja tyollisyydelle. Sen hoitamattomuus aiheut-
taa yhteiskunnalle jopa miljardien kustannukset. Samaan aikaan nuorten aikuisten, erityisesti 23-
28-vuotiaiden, mielenterveysongelmat ovat merkittavin tydkyvyttomyyden syy. MIELI ry:n mu-
kaan mielenterveysoireilu ja mielenterveysperusteinen tyokyvyttomyys ovat lisdéntyneet halyt-
tavésti. Terapiatakuun laajentaminen alle 29-vuotiaisiin tukisi nuorten aikuisten toimintakykyé ja
ehkéisisi syrjdytymista.

On myds huolestuttavaa, ettd hallituksen esityksessd nuoret aikuiset, jotka eivit ole tydelaméssa
tai opiskelussa, voivat jidda kokonaan palvelujérjestelmin ulkopuolelle. Ikérajan nostaminen 29
vuoteen varmistaisi, ettd myds tdima haavoittuva ryhma saa tarvitsemansa tuen.

Mielenterveysongelmien hoitamattomuus aiheuttaa yhteiskunnalle miljardien kustannukset. Hoi-
don viivdstyminen tai puuttuminen pahentaa ongelmia ja lisd kalliin erikoissairaanhoidon tarvet-
ta. Lausunnonantajista esimerkiksi THL on korostanut, ettd terapiatakuu auttaa keventimaén eri-
koissairaanhoidon kuormitusta ja mahdollistaa vaikuttavan hoidon varhaisessa vaiheessa.

Moni lapsi eldéd perheessd, jossa vanhemmalla on hoitoa vaativa mielenterveysongelma, siksi
vanhempien hoidon varmistaminen on keskeistd myos lasten hyvinvoinnin kannalta. Meidén on
pitkdlla tahtdimelld kyettdva huolehtimaan siité, ettd jokaisella iésté, sosioekonomisesta statuk-
sesta tai tulotasosta riippumatta on aito padsy mielenterveyspalveluiden piiriin. Esimerkiksi Man-
nerheimin Lastensuojeluliiton mukana mielenterveyspalveluiden laajentaminen perusterveyden-
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huollossa ja sosiaalihuollossa tukee koko perhettd ja vihentdd ongelmien siirtymistéd sukupolvel-
ta toiselle.

Edella esitettyjen syiden vuoksi Vihredt esittavét, ettd terapiatakuun ikdrajaa nostetaan 29 vuo-
teen nuorisolain mukaisesti. Muilta osin yhdyn vastalauseeseen 1.

Ehdotus
Edell4 olevan perusteella ehdotan,

ettd 1.—3. lakiehdotus hyvdiksytddan muutettuna. (Vastalauseen muutosehdotukset)

Vastalauseen muutosehdotukset

Laki

terveydenhuoltolain 53 ja 55 §:n muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti
muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 53 § ja 55 §:n 1 momentti, sellaisina kuin ne ovat,
53 § osaksi laissa 581/2022 ja 55 §:n 1 momentti laissa 116/2023, seuraavasti:

53§
Lasten ja nuorten mielenterveyden hoitoon pddsyd koskevat erityissddnnokset

Lasten ja alle 29-vuotiaiden nuorten perusterveydenhuoltoon kuuluva lyhytpsykoterapia tai
psykologiseen vuorovaikutukseen perustuva madramuotoinen ja aikarajoitteinen psykososiaali-
nen hoito on aloitettava 28 vuorokauden kuluessa siitd, kun tarve tillaiselle hoidolle on todettu,
jolleivat ladketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyta.

Lasten ja alle 29-vuotiaiden nuorten sosiaalihuollon mielenterveystyon palveluna jarjestetta-
véstd psykososiaalisesta tuesta sdddetddn sosiaalihuoltolain 25 a §:n 2 momentissa.

Lasten ja alle 29-vuotiaiden nuorten psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen ar-
viointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siité, kun 1dhete on saapunut hyvinvointialueen sai-
raalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon taikka perusterveyden-
huollon yhteydessé toteutettavan erikoissairaanhoidon toimintayksikkoon. Jos hoidon tarpeen ar-
viointi edellyttdd erikoisldédkérin arviointia tai erityisid kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia,
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arviointi ja tarvittavat tutkimukset on toteutettava kuuden viikon kuluessa siitd, kun ldhete on saa-
punut.

Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu psykiatrinen erikoissairaanhoito
on jarjestettdvé lapsille ja alle 29-vuotiaille nuorille hoidon edellyttdma kiireellisyys huomioon
ottaen kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu, jolleivat ladketieteelliset,
hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyta.

55§
(Kuten StVM)

Tama laki tulee voimaan pédivand kuuta 20 .

Laki

sosiaalihuoltolain 25 a ja 45 §:n muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti

lisditddn sosiaalihuoltolain (1301/2014) 25 a §:44n, sellaisena kuin se on laissa 1280/2022, uusi
2 ja 3 momentti, jolloin nykyinen 2 siirtyy 4 momentiksi ja 45 §:4én, sellaisena kuin se on laissa
677/2023, uusi 3 momentti, jolloin nykyinen 3 momentti siirtyy 4 momentiksi, seuraavasti:

25a§

Mielenterveystyon palvelut

Liséksi lapsille ja alle 29-vuotiaille nuorille on mielenterveystyon palveluna jérjestettava hy-
vinvointialueen maarittdmalla tavalla psykososiaalista tukea, jossa kdytetddn psykologiseen vuo-
rovaikutukseen perustuvia madrdmuotoisia ja aikarajoitteisia psykososiaalisia tydomenetelmia.
Menetelmien kdyttoonotosta ja kdytostd on sovittava siten, ettd sosiaali-ja terveydenhuollon toi-
minnasta muodostuu tarkoituksenmukainen kokonaisuus.

Lasten ja alle 29-vuotiaiden nuorten perusterveydenhuoltoon kuuluvaan psykososiaaliseen
hoitoon padsystd sdddetddn terveydenhuoltolain 53 §:n 1 momentissa.
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45 §

Sosiaalihuoltoa koskeva pddtoksenteko ja toimeenpano

Poiketen siitd, mitd 2 momentissa sdddetidn, 25 a §:n 2 momentissa tarkoitettua lasten ja alle
29-vuotiaiden nuorten mielenterveystyon palvelua koskeva pédtds on toimeenpantava kuukau-
den kuluessa tuen tarpeen toteamisesta. Aika voi olla téitd pidempi, jos asian selvittiminen erityi-
sestd syystd vaatii pidempéé késittelyaikaa tai toimeenpanon viivistymiselle on muu asiakkaan
tarpeeseen liittyvé erityinen peruste.

Tama laki tulee voimaan pédivand kuuta 20 .

Laki

korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain 10 a ja 11 §:n muutta-
misesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti

muutetaan korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain (695/2019)
11 §:n 2 momentti, sellaisena kuin se on osaksi laissa 611/2022, seka

lisdtddn 10 a §:44n, sellaisena kuin se on laeissa 118/2023 ja 1140/2023, uusi 4 momentti, jol-
loin nykyinen 4 ja 5 momentti siirtyvét 5 ja 6 momentiksi, seuraavasti:

10a§
Kiireettomddin hoitoon pddsy

Alle 29-vuotiaan korkeakouluopiskelijan perusterveydenhuoltoon kuuluva lyhytpsykoterapia
tai psykologiseen vuorovaikutukseen perustuva madramuotoinen ja aikarajoitteinen psykososiaa-
linen hoito on aloitettava 28 vuorokauden kuluessa siitd, kun tarve tillaiselle hoidolle on todettu,
jolleivat ladketieteelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat muuta edellyté.
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Tama laki tulee voimaan pédivand kuuta 20 .

Helsingissd 2.12.2024

Bella Forsgrén vihr
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