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Toteuttaako ehdotettu sdadoskokonaisuus tavoitetta lasten ja nuorten mielenterveyden varhaisen
vaiheen tuen ja hoidon saatavuuden parantamisesta perustason palveluissa?

Lasten ja nuorten terapiatakuun tavoite lasten ja nuorten varhaisen tuen ja mielenterveyshoidon
saatavuuden parantamisesta peruspalveluissa on kannatettava. Mielenterveyspooli on kdynnistanyt
aikanaan kansalaisaloitteen "Terapiatakuu mielenterveyspalveluihin pddsyn nopeuttamiseksi” (KAA 10/2019
vp), johon myds viitataan hallituksen esitysluonnoksessa. Mielenterveyspooli pitaa erittdin tarkeana sita,
ettd varhaiseen, vaikuttavaan, tarpeenmukaiseen mielenterveyshoitoon paasya vahvistetaan.
Mielenterveyspoolin tavoite on edelleen koko vdestolle suunnattu terapiatakuu. Mielenterveyspooli toivoo,
ettd lapsille ja nuorille suunnattu terapiatakuu on ensimmainen askel kohti laajempaa terapiatakuuta.

Esitysluonnoksen pohjalta on kuitenkin suuri huoli, etta lasten ja nuorten terapiatakuu ei toteuta riittavassa
maarin sille asetettuja tavoitteita, edelld mainitun kansalaisaloitteen mukaisia tavoitteita eika
hallitusohjelman kirjausta “turvataan lainsdadannolla lasten ja nuorten yhdenvertainen paasy perustasolla
lyhytpsykoterapiaan tai muihin vaikuttaviin psykososiaalisiin hoitoihin (hallituksen mallin mukainen lasten ja
nuorten terapiatakuu). Onkin huomattava, etta nyt kasilla on hallituksen oma malli, joka eroaa
alkuperaisesta terapiatakuun ajatuksesta monelta osin muutenkin kuin suppean ikarajauksen osalta.

Esityksen pohjalta lasten ja nuorten terapiatakuu kattaa kdytdnndssa vain osan mielenterveyshoitoa
tarvitsevista lapsista ja nuorista. Tavoitteeksi tulee asettaa, etta kaikki ne hoitoa tarvitsevat, jotka haluavat
hoitoa, sitd myos saavat.

Terapiatakuun ikdraja tulee nostaa nuorisolain mukaisesti 29 vuoteen. Nuorten aikuisten mielenterveys on
heikentynyt merkittavasti. Ei ole perusteltua, ettd matala ikdraja jattaa valtaosan heista terapiatakuun
ulkopuolelle. 23 vuoden ikdraja merkitsisi myos sitd, ettd merkittava osa korkeakouluopiskelijoista jaa
terapiatakuun ulkopuolelle.

Hoidon tulee perustua lapsen ja nuoren tarpeeseen, ei kapeaan menetelmavalikoimaan. Terapiatakuun
rajaaminen vain muutamaan menetelmaan jattaisi osan lapsista ja nuorista sen ulkopuolelle.
Todenndkoisesti nama lapset ja nuoret olisivat ainakin osittain niitd, jotka tarvitsevat hoitoa eniten.

Menetelmavalikoiman vahimmaistaso tulee maaritella valtakunnallisesti ja riittavan laajasti, jotta saately
ohjaa tarjoamaan eri menetelmia monipuolisesti lapsen ja nuoren tarpeen mukaan, ja jotta alueellinen
yhdenvertaisuus toteutuu. Alueille taytyy luoda kannustin seurata tutkimusnayttoa ja ottaa kayttoon
uusiakin menetelmia.

On hyva, etta terapiatakuun piiriin padaseminen ei edellyta diagnoosia mielenterveyden hairidsta, vaan tuen
piiriin padsy voi tapahtua matalalla kynnykselld. Olennaista on laadukas alkuarvio, johon tulee paasta
ripedsti, ja sen jdlkeen nopea tarpeenmukaiseen hoitoon paasy.

Terapiatakuun toimeenpanossa tulee kiinnittaa erityistd huomiota hoitoon hakeutumisen esteiden
purkamiseen erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien osalta. Lisdksi tarvitaan systemaattisia
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toimia sen varmistamiseksi, ettd hoito on saavutettavaa, yhdenvertaista ja tarkoituksenmukaista esimerkiksi
vammaisille ja neurokirjoon kuuluville lapsille ja nuorille, huostaanotetuille tai rangaistusta laitoksessa
karsiville ja eri vahemmistoihin kuuluville nuorille. On my0ds varmistettava riittdva hoidonaikainen tuki
esimerkiksi vuorovaikutuksen haasteisiin (esimerkiksi puheterapia, tulkkaus), jotta psykososiaalisesta tuesta
on hyotya. Tata tukemaan tarvitaan kansallista ohjausta.

Psykososiaalinen tuki pohjois-saamen, inarinsaamen ja koltansaamen kielilla on vakinaistettava, jotta
alkuperaiskansa saamelaisiin kuuluville lapsille ja nuorille on tarjolla omakielista ja saamelaista kulttuuria ja
ylisukupolvisia traumoja ymmartavaa tukea.

Lapsen ja nuoren perhe ja lahipiiri on otettava terapiatakuussa paremmin huomioon muun muassa
menetelmien osalta. Perheen valmiudet tukea lasta ja nuorta ovat hyvin keskeisessa roolissa lapsen ja
nuoren toipumisessa. Myos vanhempien valisen suhteen toimivuudella on merkitysta.

Asiakkaalla tulee olla halutessaan mahdollisuus vaihtaa terapiatakuuta toteuttavaa tyontekijaa ilman, etta
siitd aiheutuu hanelle sanktioita.

Onko saantely takuun piiriin kuuluvista psykososiaalisista interventioista terveydenhuoltolain 53 §:n ja
opiskeluterveydenhuoltolain 10 a §:n sdannoéksissa soveltamisen kannalta toimiva?

Ks. edella: ikdraja tulisi nostaa nuorisolain mukaisesti 29 vuoteen. Mikali 23 vuoden ikarajasta kuitenkin
pidetdan kiinni, tulisi sdataa siita, ettd nuorelle myonnettya hoitoa jatketaan hoitojakson loppuun asti,
vaikka han ehtisi tayttaa hoidon aikana 23 vuotta.

Hoitomuotojen rajaus ei saa olla liian tiukka. Termi "psykoterapioista johdettu” on epaselva ja saattaa rajata
terapiatakuun ulkopuolelle osan tarkoituksenmukaisista menetelmista erityisesti sosiaalihuollossa ja
kouluterveydenhuollossa, mutta myds perusterveydenhuollossa. Sdadoksen tulisi mahdollistaa myds “muu
vaikuttavaksi osoitettu psykososiaalinen tuki ja hoito”.

Terapiatakuussa tarjottavien hoitojen tulee perustua joustavasti potilaan tarpeeseen, ei suppeaan
menetelmavalikoimaan. Terapiatakuun rajaaminen vain muutamaan menetelmaan jattaisi osan lapsista ja
nuorista sen ulkopuolelle. Todennakoisesti nama lapset ja nuoret olisivat ainakin osittain niitd, jotka
tarvitsevat hoitoa eniten.

Perheet tulee huomioida kohderyhmana ja menetelmissa paremmin. Liian yksilokeskeinen hoito jaa helposti
irralliseksi, jos lapsen ja nuoren lahipiiri ei pysty riittavasti tukemaan hanta. Tulee myds huomioida, etta
perheen olosuhteet, kuten vanhempien valiset suhteen, voivat vaikuttaa lapsen ja nuoren mielenterveyteen
merkittavasti.

Alueille taytyy luoda kannustin seurata tutkimusnaytt6a ja ottaa kdyttdon uusiakin menetelmia.
Menetelmien vaikuttavuusndyttda arvioitaessa taytyy verrata jo kdytossa oleviin hoitoihin — ei ainoastaan
tilanteeseen, jossa hoitoa ei saisi ollenkaan.

Psykoterapian taytyy olla mukana terapiatakuun menetelmavalikoimassa. Psykoterapian rooli taytyisi
maaritella ja myods siihen taytyisi tarvittaessa paasta arvion pohjalta samassa ajassa kuin terapiatakuun
hoitoon paasyn aikaraja.

Terapiatakuun menetelmien tiukka rajaus ei saa johtaa nurinkuriseen tilanteeseen, jossa muuhun kuin
terapiatakuun piiriin kuuluvaan, lapsen tai nuoren tarvetta vastaavaan hoitoon paaseminen pitkittyisi sen
vuoksi, ettd terapiatakuun alaisia hoitoja priorisoidaan.



Onko takuun piiriin kuuluvan psykososiaalisen hoidon aloittamisen enimmaisajan maarittely
terveydenhuoltolain 53 §:ssa ja opiskeluterveydenhuoltolain 10 a §:ssa soveltamisen kannalta toimiva?

Nyt esitetty enimmaisaika terapiatakuun piiriin pdasemisesta hoidon aloitukseen on sindnsa sopiva.
Olennaista on, millaisena alkuarvioon paasyn kesto toteutuu, ja milloin paatdksen terapiatakuun piiriin
paasysta katsotaan syntyneen.

Hoitoon paasylle asetettava aikaraja ei saa johtaa siihen, ettd mekaanisesti tarjotaan asiakkaalle huonosti
soveltuvaa hoitoa aikarajan tayttamiseksi, jos paremmin soveltuvaa hoitoa ei pystyta aikarajan puitteissa
tarjoamaan.

Onko takuun piiriin kuuluvan mielenterveystyon palveluna annettavan psykososiaalisen tuen ja
psykososiaalisten tydomenetelmien maarittely sosiaalihuoltolain 25 a §:ssa soveltamisen kannalta
toimiva?

Tulisi tarkentaa, millaisia toimintamuotoja sosiaalihuollon osalta tarkoitetaan.

Onko takuun piiriin kuuluvaa mielenterveystyon palvelua koskevan paatoksen toimeenpanon saantely
sosiaalihuoltolain 45 §:ssd soveltamisen kannalta toimiva?

Tulisi tarkentaa, millaisia toimintamuotoja sosiaalihuollon osalta tarkoitetaan.

Onko esitetty 2 a §:n sadntely valtioneuvoston asetukseen hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen
sisdllosta ja valmistelusta riittava terveydenhuollon menetelmien osalta?

Alueellinen yhdenvertaisuus terapiatakuun piiriin pdasyn alkuarviossa, terapiatakuun piiriin kuuluvien
hoitojen tarjonnassa ja hoitoon paasyn prosessissa on turvattava saatelylla ja kansallisella koordinaatiolla.
Naille kaikille on luotava valtakunnalliset kriteerit.

Esitysluonnoksen pohjalta huolena on, ettd hyvinvointialueiden laaja itsenaisyys terapiatakuun
toteuttamisessa johtaa siihen, ettd osalla hyvinvointialueista takuu toteutetaan hyvin kapeasti vain
muutamaan menetelmaan perustuen, jolloin merkittdva osa mielenterveyshoitoa tarvitsevista lapsista ja
nuorista jaa todennakdisesti joko kokonaan terapiatakuun ulkopuolelle tai vaille hdnelle soveltuvia
menetelmia. Hoidon tulee aina perustua asiakkaan hoidontarpeeseen.

Alueille taytyy luoda kannustin seurata tutkimusndyttda ja ottaa kdyttdon uusiakin menetelmia.

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon eri toimijoiden (mukaan lukien opiskeluhuolto ja YTHS) vélinen
yhteisty0 ja tiedonkulku on saatava toimimaan sujuvasti, jotta terapiatakuun piiriin hakevaa tai kuuluvaa
asiakasta ei pompotella eikd tarkoituksenmukaisimpaan hoitoon paasy viivasty byrokraattisista syista. Tahan
liitttyy muun muassa tietojarjestelmakysymyksia.

Saadospohja tulee laatia tukemaan sitd, ettd terapiatakuu toteutetaan ensisijaisesti lahipalveluna lapsen tai
nuoren omassa elinpiirissa.

Onko esitetty 2 a §:n sdadntely valtioneuvoston asetukseen hyvinvointialueiden yhteistyosopimuksen
sisdllosta ja valmistelusta riittava sosiaalihuollon menetelmien osalta?

Alueellinen yhdenvertaisuus terapiatakuun piiriin paasyn alkuarviossa, terapiatakuun piiriin kuuluvien
hoitojen tarjonnassa ja hoitoon paasyn prosessissa on turvattava saatelylla ja kansallisella koordinaatiolla.
Naille kaikille on luotava valtakunnalliset kriteerit.



Esitysluonnoksen pohjalta huolena on, ettd hyvinvointialueiden laaja itsenaisyys terapiatakuun
toteuttamisessa johtaa siihen, ettd osalla hyvinvointialueista takuu toteutetaan hyvin kapeasti vain
muutamaan menetelmaan perustuen, jolloin merkittdva osa mielenterveyshoitoa tarvitsevista lapsista ja
nuorista jaa todennakoisesti joko kokonaan terapiatakuun ulkopuolelle tai vaille hdanelle soveltuvia
menetelmia. Hoidon tulee aina perustua asiakkaan hoidontarpeeseen.

Alueille taytyy luoda kannustin seurata tutkimusnayttda ja ottaa kaytt6on uusiakin menetelmia.

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon eri toimijoiden (mukaan lukien opiskeluhuolto ja YTHS) valinen
yhteisty0 ja tiedonkulku on saatava toimimaan sujuvasti, jotta terapiatakuun piiriin hakevaa tai kuuluvaa
asiakasta ei pompotella eikd tarkoituksenmukaisimpaan hoitoon paasy viivasty byrokraattisista tyistd. Tahan
liitttyy muun muassa tietojarjestelmakysymyksia.

Saadospohja tulee laatia tukemaan sita, ettd terapiatakuu toteutetaan ensisijaisesti lahipalveluna lapsen tai
nuoren omassa elinpiirissa.

Miten lasten ja nuorten terapiatakuun enimmaisaikojen toteutumisen seuranta olisi tiedonhallinnan
nakokulmasta tarkoituksenmukaista toteuttaa?

Toimeenpanoon tulee suunnata valtakunnallisia resursseja koordinaatiota, arviointia ja seurantaa varten.
Tarvitaan kansallinen terapiatakuun osaamiskeskus.

Seurantaa tulee tehda seka alkuarvioon paasyn etta hoidon alkamisen osalta. Hoidon alkamisen osalta
seurantaa tulee tehda menetelmakohtaisesti. Tulee seurata myds ohjautumista useaan eri hoitomuotoon
perakkain.

Hoitoon pdasyn prosessista ja seka alkuarvioon paasyn ettd hoidon alkamisen aikarajasta tarvitaan selkea
kirjaus. Perusterveydenhuollon hoitotakuun lieventaminen kolmeen kuukauteen ei saa vaikuttaa niin, etta
terapiatakuun alkuarvioon pdasy venyy.

Seurannassa tulee kehittda menetelmia seurata myds sitd, mika osuus terapiatakuun piiriin hakeneista ei
paadse sen piiriin.

Seurantatiedon tulee olla eriteltdvissa hyvinvointialueittain, kunnittain, idn ja sukupuolen perusteella
(ottaen huomioon myds muunsukupuoliset) seka eri taustatekijoiden, kuten didinkielen mukaan.

My®6s hoidon vaikuttavuutta tulee seurata. Hoitoon p&aasyn aikaraja ei saa johtaa siihen, etta tarjotaan
huonommin soveltuvia hoitoja, jotta taytettdisiin aikarajan vaatimus.

Terapiatakuuseen tulee lisdksi kytkea laadunvalvontajarjestelma, joka mittaa asiakkaiden tyytyvaisyytta
saamaansa palveluun ja joka on avoin palveluiden kayttdjille ja mahdollisesti myds suurelle yleisélle. Taman
tiedon tulee sisaltaa tietoa myos alaikaisten lasten ja nuorten omista kokemuksista.

Millaista kansallista ohjausta ja toimenpiteita esitetyn lainsdaddannon onnistunut toimeenpano
mielestanne edellyttaa?

Toimeenpanoon tulee suunnata valtakunnallisia resursseja koordinaatiota, arviointia ja seurantaa varten.
Tarvitaan kansallinen terapiatakuun osaamiskeskus.

Osana kansallista ohjausta ja seurantaa on varmistettava, ettd alkuarviointi on riittdvan asiantunteva ja
perusteellinen, jotta terapiatakuun piiriin padseva lapsi tai nuori osataan ohjata suoraan oikealle portaalle
hoitojarjestelmassa ja oikeanlaisen hoidon piiriin. On tarkead, etta alkuarviosta ohjautuu suoraan



tarpeenmukaiseen hoitoon, tarvitsematta kadyda lapi kaikkia porrastetun jarjestelman "rappusia”.
Alkuarviolle tulee luoda kansalliset kriteerit.

Hoidossa kaytettavien interventioiden minimitaso tulee maaritella valtakunnallisesti. Menetelmavalikoiman
tulee olla riittavan laaja ja kattaa myos ennaltaehkaisevia toimintamuotoja huomioiden erityisesti
opiskeluhuollon ja sosiaalihuollon perustoiminta.

Valtakunnallisesti tulisi maaritellda myos, miten toimitaan niiden asiakkaiden kohdalla, joiden oireet jatkuvat
terapiatakuun puitteissa toteutetun hoidon jalkeen. Hoidon jatkuvuus on turvattava. On valtettava sellainen
tilanne, etta asiakas paasee terapiatakuun piiriin kertaalleen ja tietyn intervention jalkeen laitetaan sielta
ulos, ja han joutuu ns. jonon hannille. Terapiatakuun piiriin on voitava tulla uudestaan tai paatdksen
terapiatakuun piiriin kuulumisesta on jatkuttava, jos oireet jatkuvat.

Kansallisen ohjauksen ja seurannan piiriin tulee ottaa yhdenvertaisuuden ja saavutettavuuden
varmistaminen. Yhdenvertaisuus ja saavutettavuus on varmistettava esimerkiksi eri tavoin vammaisten,
neurokirjoon kuuluvien, maahanmuuttajataustaisten, sukupuoli- ja seksuaalivahemmist6ihin kuuluvien seka
kielivahemmistoihin kuuluvien (ml. ruotsinkieliset ja viittomakieliset) lasten ja nuorten osalta. Nuorten
moninaisuus ja erilaiset tarpeet on otettava huomioon proaktiivisilla toimilla, joilla varmistetaan esimerkiksi
hoitoon paasyn, tilojen, menetelmien ja henkilokunnan osaamisen riittdva saavutettavuus ja
vhdenvertaisuus seka laadukkaat palvelut myos niille lapsille ja nuorille, joiden didinkieli on ruotsi,
suomalainen tai suomenruotsalainen viittomakieli, jokin saamen kielista tai jokin vieras kieli.

Vammaisten henkildiden osalta terapiatakuun toimeenpanossa on huomioitava vammaisten
ihmisoikeussopimus CRPD.

Eri vihemmistojen ja vammaisten ja neurokirjoon kuuluvien nuorten hoitoon paasya ja hoidon
yhdenvertaista toteutumista on seurattava kohdennetusti. On kasvatettava kunkin ryhman osalta
tietopohjaa siitd, miten mielenterveyspalvelut toteutetaan mahdollisimman yhdenvertaisesti ja
saavutettavasti.

Lapset ja nuoret, joiden vanhempi, sisarus tai muu ldheinen on tehnyt itsemurhan, jadavat nykyisin usein
ilman tukea; heidat on otettava huomioon yhtena kohderyhmana, jonka hoitoon paasya seurataan ja jolle
tarjotaan heille parhaiten soveltuvaa tukea.

Kansallisen ohjauksen avulla tulee vaikuttaa siihen, etta tiedonkulku ja yhteiskehittaminen eri toimijoiden
valilla toteutuu joustavasti niin, ettad perus- ja erityistason mielenterveyspalveluiden integraatio toimii ja
terapiatakuun toimeenpano ei siiloudu.

Mielenterveysjarjestot tulee ottaa mukaan terapiatakuun toimeenpanon valtakunnalliseen seurantaan ja
arviointiin.

Tarvitaan my0s valvontamenettely ja selked kuvaus oikeussuojan toteutumisesta.
Seurannan ja arvioinnin tulee tahdata myos koko vdestolle suunnatun terapiatakuun kdynnistamisen
tukemiseen.

Kaksiportaisen psykoterapeuttikoulutuksen ja psykoterapeuttikoulutuksen (ensi vaiheessa ensimmaisen
portaan) maksuttomuuden toteuttaminen ovat tarkeitd askeleita psykoterapian saatavuuden
parantamisessa.

Hallituksen kevaalld 2024 tekema paatos perusterveydenhuollon hoitotakuun pidentdamisesta 14
vuorokaudesta 3 kuukauteen tulee kiireettoman hoidon osalta vaikuttamaan ensimmadisen



hoitotapahtuman jarjestamisen enimmaisaikaan perusterveydenhuollossa. Edellyttaisikd tdma muutos
toteutuessaan mielestinne muutoksia terapiatakuusaintelyyn?

Perusterveydenhuollon hoitotakuun lieventdaminen kolmeen kuukauteen ei saa vaikuttaa niin, etta
terapiatakuun alkuarvioon paasy venyy. Terapiatakuun piiriin paasyn prosessista ja aikataulusta tarvitaan
selkea kirjaus. Mikali hoitotakuun pidennys kolmeen kuukauteen toteutuu, lasten ja nuorten terapiatakuun
alkuarvioon paasyyn on saadettdva oma aikarajansa. Ongelmat pahenevat nopeasti, jos alkuarvio venyy.

On varmistettava, etta alkuarvio on riittdvan asiantunteva ja perusteellinen, jotta terapiatakuun piiriin
paaseva lapsi tai nuori osataan ohjata suoraan oikealle portaalle hoitojarjestelmassa ja oikeanlaisen hoidon
piiriin. On tarkeda, etta alkuarviosta ohjautuu suoraan tarpeenmukaiseen hoitoon, tarvitsematta kayda lapi
kaikkia porrastetun jarjestelman “rappusia”.

Hoitoon paasyn aikaraja ei saa johtaa siihen, ettd alkuarvio tehdaan ylimalkaisesti, eika siihen, etta tarjotaan
huonommin soveltuvia hoitoja, jotta taytettdisiin aikarajan vaatimus.

Muu palaute liittyen hallituksen esitysluonnokseen

Oikeus parhaaseen saavutettavissa olevaan terveyteen, mukaan lukien mielenterveyteen, on perus- ja
ihmisoikeus, joka Suomen taytyy perustuslain ja kansainvalisten ihmisoikeusvelvoitteidensa nojalla turvata.
Riittavien sosiaali- ja terveyspalveluiden varmistaminen edistdd myds muiden perusoikeuksien toteutumista.
Toisaalta, jos terveyteen liittyvat oikeudet eivat toteudu, monen muunkin oikeuden toteutuminen
vaarantuu.

Kuten esitysluonnoksessa todetaan, lasten ja nuorten perus- ja ihmisoikeudet mielenterveyteen liittyvissa
kysymyksissa eivat ole toteutuneet Suomessa taysimaaraisesti, sillda mielenterveyden hoidon jarjestamisessa
on havaittu monia puutteita. Naihin oikeuksiin vaikuttavat toki monet muutkin asiat kuin
mielenterveyspalvelut. Esimerkiksi koyhyydesta johtuva epdvarmuus ja ndkoalattomuus heikentavat
mielenterveytta.

Jotta lasten ja nuorten terapiatakuun tavoite toteutuu yhdenvertaisesti, tarvitaan huomiota erityisesti
seuraaviin asioihin: terapiatakuun ikaraja tulee nostaa 29 vuoteen. Alkuarviolle ja hoitomenetelmille on
asetettava riittdvan laajat kansalliset kriteerit. Hoidon tulee perustua asiakkaalla todettavaan tarpeeseen ja
toteutua ensisijaisesti Idhipalveluna. Saavutettavuus ja yhdenvertaisuus on varmistettava systemaattisilla
toimilla ja kansallisella ohjauksella. Riittavat henkildstoresurssit ja eri toimijoiden sujuva yhteistyd on
turvattava.

Terapiatakuu on kirjaimellisesti oireiden hoitoa. Sen rinnalla on varmistettava laajat toimet eri sektoreilla
lasten ja nuorten mielenterveyden edistamiseksi, mielenterveysongelmien ennaltaehkdisemiseksi ja
varhaisen tuen varmistamiseksi. Kansallinen mielenterveysstrategia antaa talle osaltaan hyvan
sisaltdpohjan. Mielenterveysstrategian toimeenpanoon tulee osoittaa rahoitusta. Hallituksen tulee lisdksi
toteuttaa ja resursoida hallitusohjelman mukaisesti laaja toimenpideohjelma nuorten syrjaytymisen
ehkaisemiseksi seka hyvinvointivajeen ja mielenterveyden ongelmien paikkaamisesti.

Vammiaisilla ja pitkdaikaissairailla lapsilla mielenterveyden hairiét voivat olla liitdnnaissairauksia tai johtua
vamman aiheuttamasta psyykkisesta kuormituksesta tai kehityksen haasteista. Moni vammainen lapsi ja
nuori hyotyy esim. fysio- tai toimintaterapiasta, joiden oikea-aikaisella saatavuudella voitaisiin ehkaista
myohempaa tarvetta mielenterveyspalveluille. Toimivat ja riittavasti resursoidut vammaispalvelut ovat siten
tarkea osa ennaltaehkaisevia toimia.



On hyva, etta lasten ja nuorten terapiatakuun toteuttaminen koskee kaikkia perustason palveluita sosiaali-
ja terveysalalla. Terapiatakuun tulee toteutua ensisijaisesti lahipalveluna omassa koulussa tai
oppilaitoksessa tai omalla terveysasemalla tai ldhisosiaalipalveluissa.

Terapiatakuun toteuttaminen vaatii todennakdisesti lisdresursseja henkilostoon, jotta muut
toimintamuodot ja potilasryhmat eivat karsi terapiatakuun toteuttamisesta.

Malli on liilan kapeasti menetelmaldahtoinen. Tavoitteeksi tulee asettaa, etta terapiatakuun ja siten
vaikuttavan mielenterveyshoidon piiriin paasevat kaikki sita tarvitsevat ja haluavat lapset ja nuoret. Hoidon
tulee perustua joustavasti lapsen ja nuoren yksilollisesti arvioituun tarpeeseen. Lyhytpsykoterapian ja
perheille suunnattujen menetelmien tulee kuulua terapiatakuun piirissa tarjottaviin menetelmiin. Alle
kouluikaisten lasten hoito tulee ottaa selkedmmin terapiatakuun menetelmien piiriin.

Alueellisen yhdenvertaisuuden ja laadun varmistamiseksi tulee perustaa kansallinen terapiatakuun
osaamiskeskus.

Nyt esitetty malli ei takaa riittavasti kaikkien mielenterveyshoitoa tarvitsevien lasten ja nuorten padsemista
terapiatakuun piiriin. Terapiatakuun toimeenpanossa tulee kiinnittaa erityista huomiota siihen, ettad hoito on
saavutettavaa ja tarkoituksenmukaista esimerkiksi vammaisille ja neurokirjoon kuuluville seka eri
vahemmistoihin ja kieliryhmiin kuuluville nuorille.

Lapsen ja nuoren perhe ja lahipiiri on otettava terapiatakuussa paremmin huomioon muun muassa
menetelmien osalta. Perheen valmiudet tukea lasta ja nuorta sekd vanhempien vialiset suhteet ja
vanhempien hyvinvointi ovat hyvin keskeisessa roolissa lapsen ja nuoren toipumisessa.

Seurantaa tulee tehdad my6s hoitoon hakeutuvien ja terapiatakuun piiriin padsseiden osuuksista, uudelleen
hoitoon hakeutumisesta, eri vihemmistoihin kuuluvien ja vammaisten nuorten ohjautumisesta
terapiatakuun piiriin ja hoidon laadusta heidan kohdallaan sekéa asiakastyytyvaisyydesta. Seurantaan ja
arviointiin tulee sisallyttaa asiakastyytyvadisyytta mittaava laatujarjestelma.

Seurantatiedon tulee olla erityisesti asiakastyytyvaisyyden osalta suuren yleisdn saatavilla.

Kaksiportaisen psykoterapeuttikoulutuksen ja psykoterapeuttikoulutuksen maksuttomuuden edistaminen
ovat tarkeitd elementteja terapiatakuun toteuttamisessa, koska niiden avulla parannetaan psykoterapian
saatavuutta. Psykoterapian tulee sisaltya terapiatakuun menetelmavalikoimaan.

Lapset, nuoret ja perheet tulee ottaa mukaan mielenterveyspalveluiden suunnitteluun. Asiakaspalautteen
kautta on pystyttava vaikuttamaan palveluiden kehittamiseen. Mielenterveyspooli pitaa erittdin hyvana, etta
terapiatakuun valmistelun aikana on kuultu lasten ja nuorten nakemyksia. Toteutetut kyselyt toivat tarkeaa
tietoa muun muassa siita, ettd lapset ja nuoret toivovat mielenterveyspalveluiden toteuttamista
Iahipalveluina. Tama lasten ja nuorten kuuleminen ei ilmeisesti kuitenkaan tuottanut tietoa esimerkiksi eri
vahemmistdihin kuuluvien lasten ja nuorten nakdkulmista mielenterveyspalveluihin.

Mielenterveyspooli on ehdottanut koko vaestélle suunnattua terapiatakuuta. Taman valmistelu tulisi
kdynnistaa pikimmiten. Lasten ja nuorten terapiatakuun seurantatietoa tulee hyddyntaa koko vaestolle
suunnatun terapiatakuun valmistelussa.

Kansalaisjarjestojen valtionavustusten leikkaaminen on ristiriitaista terapiatakuun(kin) kannalta. Jarjest6jen
palveluiden ja ennaltaehkdisyn heikkeneminen lisannee hoidon tarvetta ja samalla heikentaa hoitoon
ohjautumista. Jarjestdilla on oma roolinsa osana mielenterveyspalveluiden porrastettua jarjestelmaa.



My®0s sosiaalihuoltoon suunnitellut merkittavat leikkaukset ovat ristiriidassa terapiatakuun tavoitteiden
kanssa. Leikkaukset merkitsevat todennakoisesti ongelmien ennaltaehkaisyn vaikeutumista ja siten muun
muassa mielenterveysongelmien pahenemista.



