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Lasten ja nuorten terapiatakuu
— hyva alku, mutta ei kokonaisratkaisu
mielenterveysongelmien hoitoon

uomalaisten lasten ja nuorten mielenter-

veysoireilu on lisddntynyt. Koronapande-

mia vauhditti oireilun lisddntymistd, eikd
se pandemian jilkeen palautunut sitd edelta-
neelle tasolle (1). Tdmi on johtanut my®s li-
sidntyneeseen hoidon tarpeeseen (2).

Yhdeksi keinoksi vastata
hoidon tarpeen lisiantymiseen
on sdddetty 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). Siind
keskeinen ajatus on hyvin ja turvallisen arjen
suuri merkitys koko tulevan eliminkaaren mie-
lenterveydelle. Osana mielenterveysstrategian
toimeenpanoa on perustasolla otettu kiytt6on
lapsille ja nuorille kohdennettuja psykososiaa-
lisia interventioita, kuten Cool Kids -interven-
tio lasten ja nuorten ahdistuksen seki nuorten
vuorovaikutusohjanta masennuksen hoitoon.

Toistaiseksi ei ole laajaa kansallista yhteisym-
marrystd terapiatakuuseen kuuluvista menetel-
mistd, ja vahvaa tieteellistd vaikuttavuusndytt6d
on melko harvoista. Osana terapiatakuun tiy-
tint6onpanoa 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

e Verkossa ensin
ePUB

Lapsen tai nuoren koko-
naisvaltainen alkuarvio
on vélttamaton, jotta han
ohjautuu hoidon tarvetta
vastaavaan interventioon.

masennus- ja ahdistuneisuushiirididen sekd
tunne- ja kaytoshiirididen ehkaisyn ja hoidon
menetelmid. Valinta on siind mielessé perusteltu,
ettd ndma ovat yleisviestossa yleisimpid lasten ja
nuorten hairi6itd ja naihin liittyva oireilu on pe-
rusterveydenhuollon mielenterveysperusteisten
kiyntien yleisimpid syiti (5,6).
Toisaalta tilld rajauksella terapia-
takuu jad riittdmattomaksi, kun
monet lasten ja nuorten ongel-
mat ja hiiriét, kuten neuropsy-
kiatriset hiiriot, sydmis- ja paih-
dehiiriot, psykoosiriski ja psy-
koosisairaudet jaavit hoitotakuun ulkopuolelle.

Psykososiaalisten menetelmien arviointi ja
osaamisen yllipito on keskittimisasetuksella
madritelty yliopistosairaaloita ylldpitavien hy-
vinvointialueiden ja HUS-yhtymin tehtaviksi.
Niiden kayttoonotto perustuisi lakiesityksen
perustelumuistion mukaan hyvinvointialuei-
den yhteistydsopimuksessa médritettyyn yh-
teistyohon. Psykososiaalisten menetelmien ar-
viointi ja kidyttoonotto on tyoldsti ja vaativaa,
joten voisi olla tarkoituksenmukaista perustaa
kansallinen, riittivin laaja-alainen asiantuntija-
ryhmi tukemaan yhteistoiminta-alueita lasten
ja nuorten psykososiaalisten menetelmien va-
linnassa ja kdyttonotossa.

Uusien menetelmien kéyttoonotossa ei riitd
vain henkildston kouluttaminen interventioi-
hin. Henkilston vaihtuvuus ja poissaolot edel-
lyttavit jatkuvaa koulutusjirjestelmdd. Uuden
intervention kdyttoonotto ja hengissi pitimi-
nen arkityossa edellyttivit myos systemaattista
menetelmaohjausta. Riittdvien voimavarojen
turvaaminen tissd yhteydessa edellyttid my6s
sitd, ettd joistain vanhoista tyotavoista pitdd
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luopua. Interventioiden kiytt6onotto ja va-
kiinnuttaminen edellyttdd koko henkildston,
my0s hyvinvointialueiden johdon ja eri tasoilla
toimivien esihenkildiden pitkdjanteistd sitou-
tumista. Tdhdn mennessd kertynyt kokemus
viittaa siihen, etta alueellisesti on viisasta ottaa
kayttoon yksi tai kaksi interventiota kerrallaan.

Lapsen tai nuoren kokonaisvaltainen alkuar-
vio on vilttimiton, jotta han ohjautuu hoidon
tarvetta vastaavaan interventioon. Tamin al-
kuarvion, jonka terveydenhuoltolain mukaan
tekee laillistettu terveydenhuollon ammatti-
henkilg, tulisi tapahtua valtakunnallisesti yhte-
niiselld tavalla. Vaarana voi olla, ettd pyritdin
hoitamaan helposti saatavilla olevalla mutta
liian "kevyelld” interventiolla vaikeita hiirioi-
td, joissa lyhytinterventiot ovat riittiméttomia.
Toisaalta voidaan péddtyd vastaamaan yleiseen
psykososiaalisen tuen tarpeeseen tarpeettoman
spesifiselld interventiolla. Terapiatakuun lyhyt-
interventio ei ole riittdva vaikeissa ongelmissa,
ja siksi tdytintoonpanossa on huolehdittava
my0s lasten ja nuorten vaikeiden mielentervey-
den hiiriiden, joissa hoidon tarve on kipein,
viiveettOmisti ja tarvetta vastaavasta psykiatri-
sesta hoidosta. On siis turvattava myos lasten
ja nuorten psykiatrisen erikoissairaanhoidon
resurssien riittavyys.

Terapiatakuu jii kapea-alaiseksi, kun se pyr-
kii kehittdimaén vain lasten ja nuorten perusta-
son mielenterveyspalveluja. Lasten ja nuorten
mielenterveysongelmien sirpaleisen ja alueel-
lisesti epitasa-arvoisen palvelujérjestelmin
korjaaminen edellyttidd laaja-alaista uudistusta.
Esimerkiksi Isossa-Britanniassa lasten ja nuor-
ten psykososiaalisten interventioiden kayttod
on koulutettu ja lisitty sekéd perustasolla, kou-
luissa ettd erityistason palveluissa (7). Kriiti-
koiden mielestd siind tosin on keskitytty liiaksi
kognitiivis-behavioraalisiin interventioihin ja
lyhytinterventioihin. Suomessa terapiatakuusta
on esitetty samankaltaista kritiikkia. Terapiata-
kuuta kokonaisvaltaisempaa palvelujen jarjesti-
misen mallia voidaan haluttaessa hyvin raken-
taa Suomessakin.

Terapiatakuusta paittiminen on ollut tirkead
periaatteellinen kannanotto lasten ja nuorten
mielenterveyden puolesta, ja se vastaa mielen-
terveysstrategian henked. Hallinnollisiin tai
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vaikuttavuuteen liittyviin yksityiskohtiin hirt-
tdytyminen ei saa hankaloittaa sen tdytintoon-
panoa. Olennaista on ottaa vastuu psykososi-
aalisten hoito- ja tukimuotojen viiveettomasta
kiyttoonotosta, kun tarve todetaan. Asiantunti-
jakannanottoja ja -tahoja tarvitaan suunnittele-
maan erilaisten interventioiden implementoin-
tia ja porrastusta, mutta olennaista on koko jar-
jestelmidn sitoutuminen hoidon jérjestimiseen
ja sen kytkeminen mahdollisesti tarvittavaan
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