Lausunnonantajan lausunto, joka annettu sdhkdiseen lausuntajarjestelmdan 9.6.2024 mennessa

1. Edustaako vastaaja -> valinta kuntaa

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

El

Tarvitaan perustasolle riittavaa henkildston resurssointia, silld jo nyt lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluiden henkilston resurssointi on riittdmatonta. Varmistetaan
perustason osaajien maara lisdédmalla koulutusta. Varmistetaan perustason osaajien
riittavyys ja jatkuva koulutus ammattitaidon yllapitamiseksi. Hyédynnetdan koko sosiaali- ja
terveysalan osaamista kouluttamalla heita mielenterveyden ammattilaisten tueksi. Hoidon
porrastus pitda olla valtakunnallista ei paikallista. Intervention mahdollisuus pitaa olla
saatavilla heti tarvittaessa, ei tietyn ajan paasta.

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

Ei, vaan saannoksia olisi muokattava seuraavalla tavalla:

Selkedmpi maaritelma: Mika on psykoterapioista johdettua ja mika ei?

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

Ei, vaan sadnnosta olisi muokattava seuraavalla tavalla:

Hoitoon paasyn aikataulu pitdisi huomioida paremmin, jotta potilaan tarvitsema hoito
priorisoitaisiin oikein suhteessa muihin hoitoa tarvitseviin. Vaarana, etta resurssit
kohdentuvat tiukempaan aikatauluun ja muut hoitoa tarvitsevat jadvat huonompaan
asemaan.

5. Onko takuun piiriin kuuluvan mielenterveystyon palveluna annettavan psykososiaalisen tuen
ja psykososiaalisten tyomenetelmien maarittely sosiaalihuoltolain 25 a §:ssa soveltamisen
kannalta toimiva?
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Ei, vaan sita olisi muokattava seuraavalla tavalla:

Maaritelma ei ole tarpeeksi selked, jotta tiedetdan mita kaikkea se pitda sisallaan. Maaritelman
epaselkeys tuo tulkintoja, jotka voivat asettaa potilaan eriarvoiseen asemaan.

6. Onko takuun piiriin kuuluvaa mielenterveystyén palvelua koskevan paatoksen toimeenpanon
sadntely sosiaalihuoltolain 45 §:ssa soveltamisen kannalta toimiva?

Ei, vaan sita olisi muokattava seuraavalla tavalla:

Terapiatakuu tallaisenaan ei ole yhteensovitettavissa sosiaalihuoltolain kanssa. Saados ei huomioi
tarpeeksi sosiaalihuollon erilaisia palvelutehtavia. Terapiatakuun myo6ta tulee sosiaalihuoltolain
mukaisiin paatoksiin kaksi seurattavaa maaraaikaa, joka lisda haasteellisuutta seurantaan.
Koulukuraattori, joka ei nyt tee viranhaltijapaatoksia joutuisi tekemaan jatkossa
viranhaltijapaatoksia, velvoite siis lisad byrokratiaa. Kuraattoritoimintaa ohjaava lainsdaadanto ei
myo6skaan edellyta, etta kuraattorina toimivan tulee olla sosiaalihuollon ammattihenkildista
annetun lain mukainen ammattihenkild.

7. Onko esitetty 2 a §:n sdantely valtioneuvoston asetukseen hyvinvointialueiden
yhteistydosopimuksen sisallosta ja valmistelusta riittdva terveydenhuollon menetelmien osalta?

Ei, Perustelut ja mahdolliset kehittamisehdotukset:

Yhteistydsopimukset ovat yleensa yleisluontoisia ja siksi heikosti toimintaa

ohjaavia. Yhteistydsopimus ei ole asetuksessa riittdvan tarkasti maaritelty, silla rajapinta on hailyva
ja jattaa mahdollisuuden paallekkadisyyteen tai jopa, etta ei kuulu kummallekaan. Asetuksessa ei
maaritelld, ettd kummankin toimijan (sosiaali seka terveys) pitda pystya ndkemaan
interventiohoidon potilaan kirjaukset, jotta potilaan hoito toteutuisi parhaalla mahdollisella tavalla
kokonaisuutena.

8. Onko esitetty 2 a §:n sdantely valtioneuvoston asetukseen hyvinvointialueiden
yhteistyosopimuksen sisallosta ja valmistelusta riittava sosiaalihuollon menetelmien osalta?

Ei, Perustelut ja mahdolliset kehittamisehdotukset:

Sisalto pitdaa maaritella tarkemmin, jotta yhteistydsopimus ei jaa ns. yleissopimukseksi.

9. Miten lasten ja nuorten terapiatakuun enimmaisaikojen toteutumisen seuranta olisi
tiedonhallinnan nakdkulmasta tarkoituksenmukaista toteuttaa?

Terapiatakuu 28 vrk ja sosiaalihuoltolaki 1kk, miksi ei voi olla sama? Sosiaali- ja terveydenhuollon
koodistot pitdisi yhtenaistaa ja kehittdaa vastaamaan tarvetta, jotta seuranta helpompaa.



10. Millaista kansallista ohjausta ja toimenpiteita esitetyn lainsadadannén onnistunut
toimeenpano mielestanne edellyttaa?

Lainsddadannon toteuttaminen edellyttdd henkiloston lisdresursointia sosiaali- ja terveydenhuollon
perustason palveluihin. Kansallinen ohjaus ja mm. menetelmien yllapito on tarkeaa, jotta taataan,
ettd alueilla sovelletaan lainsaadantoa yhdenmukaisesti. Yksittdisen hyvinvointialueen on vaikea
sailyttda menetelmaosaaminen hyvalla tasolla, silla alueelliset vaihtelut tarpeen ja
henkilostoresurssin suhteen ovat hyvin erilaisia. Ohjauksen tulisi ottaa huomioon sosiaali- ja
terveydenhuollon erilaiset tarpeet ja vahvistaa erityisesti sosiaalihuollon ammattilaisten
osallistamista mielenterveyspalveluita koskevissa kysymyksissa.

11. Hallituksen kevaalla 2024 tekema paatos perusterveydenhuollon hoitotakuun pidentamisesta
14 vuorokaudesta 3 kuukauteen tulee kiireettéman hoidon osalta vaikuttamaan ensimmaisen
hoitotapahtuman jarjestamisen enimmaisaikaan perusterveydenhuollossa. Edellyttdisiko tama
muutos toteutuessaan mielestanne muutoksia terapiatakuusaantelyyn?

Ei, Perustelut ja mahdolliset ehdotukset:

Lasten ja nuorten avun ja tuen saanti taytyy priorisoida kaikissa palveluissa, silla
perusterveydenhuollon 3 kk on haastava, kun odotetaan palvelutarpeen jalkeistd hoitoon paasya.
Oikea-aikainen hoitoon paasy on potilasturvallisuutta. Terapiatakuu ei tuone ratkaisua siihen, etta
muun hoidon tai tuen tarpeessa oleva ei saa ajoissa tarvitsemaansa apua. Terapiatakuu ja
hoitotakuun heikennys yhdessa eivat tuota parannusta vaan heikennysta.

12. Muu palaute liittyen hallituksen esitysluonnokseen

Lasten- ja nuorten mielenterveysongelmat ovat tarkea asia ja siksi niihin pitaa puuttua. Aikataulu
on haastava, silla HVA:t ovat nyt taloudellisesti tiukalla ja pelkona on, ettd muusta toiminnasta
joudutaan karsimaan, mika heikentaa potilasturvallisuutta. Yhtendiset koodistot ja uudet
tarvittavat koodistot eivat ole valmiina, joten yhtendinen kirjaaminen ei toteudu. Sosiaali- ja
terveydenhuollolla ei ole riittdvasti henkiloston resurssia terapiatakuun toteuttamiseen. Olisiko
hyva varmentaa tarvittava henkilsto ja osaaminen seka yhtenaiset koodistot ennen terapiatakuun
voimaan tuloa?



