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Lasten ja nuorten terapiatakuu  
– hyvä alku, mutta ei kokonaisratkaisu 
mielenterveysongelmien hoitoon

Suomalaisten lasten ja nuorten mielenter-
veysoireilu on lisääntynyt. Koronapande-
mia vauhditti oireilun lisääntymistä, eikä 

se pandemian jälkeen palautunut sitä edeltä-
neelle tasolle (1). Tämä on johtanut myös li-
sääntyneeseen hoidon tarpeeseen (2).

Yhdeksi keinoksi vastata 
hoidon tarpeen lisääntymiseen 
on säädetty 1.5.2025 voimaan 
tuleva lasten ja nuorten (alle 
23-vuotiaiden) terapiatakuu 
(3). Sen tavoitteena on tarjota 
perustasolla kuukauden kulu-
essa lyhytpsykoterapia tai psykologiseen vuoro-
vaikutukseen perustuva aikarajoitteinen psyko-
sosiaalinen hoitojakso.

Lasten ja nuorten mielenterveys on vuosil-
le 2020–2030 laaditun kansallisen mielenter-
veysstrategian yksi painopistealue (4). Siinä 
keskeinen ajatus on hyvän ja turvallisen arjen 
suuri merkitys koko tulevan elämänkaaren mie-
lenterveydelle. Osana mielenterveysstrategian 
toimeenpanoa on perustasolla otettu käyttöön 
lapsille ja nuorille kohdennettuja psykososiaa-
lisia interventioita, kuten Cool Kids ‑interven-
tio lasten ja nuorten ahdistuksen sekä nuorten 
vuorovaikutusohjanta masennuksen hoitoon.

Toistaiseksi ei ole laajaa kansallista yhteisym-
märrystä terapiatakuuseen kuuluvista menetel-
mistä, ja vahvaa tieteellistä vaikuttavuusnäyttöä 
on melko harvoista. Osana terapiatakuun täy-
täntöönpanoa terveydenhuollon palveluvali-
koimaneuvosto (Palko) valmistelee suositusta 
valittavista interventioista perustason palveluis-
sa. Suosituksessa tarkastellaan ainakin alkuvai-
heessa perustasolle soveltuvia lasten ja nuorten 
lievien ja komplisoitumattomien keskivaikeiden 

masennus- ja ahdistuneisuushäiriöiden sekä 
tunne- ja käytöshäiriöiden ehkäisyn ja hoidon 
menetelmiä. Valinta on siinä mielessä perusteltu, 
että nämä ovat yleisväestössä yleisimpiä lasten ja 
nuorten häiriöitä ja näihin liittyvä oireilu on pe-
rusterveydenhuollon mielenterveysperusteisten 

käyntien yleisimpiä syitä (5,6). 
Toisaalta tällä rajauksella terapia
takuu jää riittämättömäksi, kun 
monet lasten ja nuorten ongel-
mat ja häiriöt, kuten neuropsy-
kiatriset häiriöt, syömis- ja päih-
dehäiriöt, psykoosiriski ja psy-

koosisairaudet jäävät hoitotakuun ulkopuolelle.
Psykososiaalisten menetelmien arviointi ja 

osaamisen ylläpito on keskittämisasetuksella 
määritelty yliopistosairaaloita ylläpitävien hy-
vinvointialueiden ja HUS-yhtymän tehtäväksi. 
Niiden käyttöönotto perustuisi lakiesityksen 
perustelumuistion mukaan hyvinvointialuei-
den yhteistyösopimuksessa määritettyyn yh-
teistyöhön. Psykososiaalisten menetelmien ar-
viointi ja käyttöönotto on työlästä ja vaativaa, 
joten voisi olla tarkoituksenmukaista perustaa 
kansallinen, riittävän laaja-alainen asiantuntija-
ryhmä tukemaan yhteistoiminta-alueita lasten 
ja nuorten psykososiaalisten menetelmien va-
linnassa ja käyttöönotossa. 

Uusien menetelmien käyttöönotossa ei riitä 
vain henkilöstön kouluttaminen interventioi-
hin. Henkilöstön vaihtuvuus ja poissaolot edel-
lyttävät jatkuvaa koulutusjärjestelmää. Uuden 
intervention käyttöönotto ja hengissä pitämi-
nen arkityössä edellyttävät myös systemaattista 
menetelmäohjausta. Riittävien voimavarojen 
turvaaminen tässä yhteydessä edellyttää myös 
sitä, että joistain vanhoista työtavoista pitää 
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Lapsen tai nuoren koko-
naisvaltainen alkuarvio 
on välttämätön, jotta hän 
ohjautuu hoidon tarvetta 
vastaavaan interventioon.
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luopua. Interventioiden käyttöönotto ja va-
kiinnuttaminen edellyttää koko henkilöstön, 
myös hyvinvointialueiden johdon ja eri tasoilla 
toimivien esihenkilöiden pitkäjänteistä sitou-
tumista. Tähän mennessä kertynyt kokemus 
viittaa siihen, että alueellisesti on viisasta ottaa 
käyttöön yksi tai kaksi interventiota kerrallaan.

Lapsen tai nuoren kokonaisvaltainen alkuar-
vio on välttämätön, jotta hän ohjautuu hoidon 
tarvetta vastaavaan interventioon. Tämän al-
kuarvion, jonka terveydenhuoltolain mukaan 
tekee laillistettu terveydenhuollon ammatti-
henkilö, tulisi tapahtua valtakunnallisesti yhte-
näisellä tavalla. Vaarana voi olla, että pyritään 
hoitamaan helposti saatavilla olevalla mutta 
liian ”kevyellä” interventiolla vaikeita häiriöi-
tä, joissa lyhytinterventiot ovat riittämättömiä. 
Toisaalta voidaan päätyä vastaamaan yleiseen 
psykososiaalisen tuen tarpeeseen tarpeettoman 
spesifisellä interventiolla. Terapiatakuun lyhyt-
interventio ei ole riittävä vaikeissa ongelmissa, 
ja siksi täytäntöönpanossa on huolehdittava 
myös lasten ja nuorten vaikeiden mielentervey
den häiriöiden, joissa hoidon tarve on kipein, 
viiveettömästä ja tarvetta vastaavasta psykiatri-
sesta hoidosta. On siis turvattava myös lasten 
ja nuorten psykiatrisen erikoissairaanhoidon 
resurssien riittävyys.

Terapiatakuu jää kapea-alaiseksi, kun se pyr-
kii kehittämään vain lasten ja nuorten perusta-
son mielenterveyspalveluja. Lasten ja nuorten 
mielenterveysongelmien sirpaleisen ja alueel-
lisesti epätasa-arvoisen palvelujärjestelmän 
korjaaminen edellyttää laaja-alaista uudistusta. 
Esimerkiksi Isossa-Britanniassa lasten ja nuor-
ten psykososiaalisten interventioiden käyttöä 
on koulutettu ja lisätty sekä perustasolla, kou-
luissa että erityistason palveluissa (7). Kriiti-
koiden mielestä siinä tosin on keskitytty liiaksi 
kognitiivis-behavioraalisiin interventioihin ja 
lyhytinterventioihin. Suomessa terapiatakuusta 
on esitetty samankaltaista kritiikkiä. Terapiata-
kuuta kokonaisvaltaisempaa palvelujen järjestä-
misen mallia voidaan haluttaessa hyvin raken-
taa Suomessakin.

Terapiatakuusta päättäminen on ollut tärkeä 
periaatteellinen kannanotto lasten ja nuorten 
mielenterveyden puolesta, ja se vastaa mielen-
terveysstrategian henkeä. Hallinnollisiin tai 

vaikuttavuuteen liittyviin yksityiskohtiin hirt-
täytyminen ei saa hankaloittaa sen täytäntöön-
panoa. Olennaista on ottaa vastuu psykososi-
aalisten hoito- ja tukimuotojen viiveettömästä 
käyttöönotosta, kun tarve todetaan. Asiantunti-
jakannanottoja ja ‑tahoja tarvitaan suunnittele-
maan erilaisten interventioiden implementoin-
tia ja porrastusta, mutta olennaista on koko jär-
jestelmän sitoutuminen hoidon järjestämiseen 
ja sen kytkeminen mahdollisesti tarvittavaan 
muuhun tukeen. ■
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