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Pohjois-Savon hyvinvointialueen lastenpsykiatrian erikoisalan lausunto hallituksen

esityksesta eduskunnalle lasten ja nuorten terapiatakuuta koskevaksi lainsaadannoksi.

Hallituksen esityksessa myonteista:

On myoOnteista, etta lasten ja nuorten mielenterveyteen kiinnitetaan erityista huomiota ja
vaikuttavien interventioiden saatavuutta halutaan varmistaa

Positiivisena pidetaan myos sita, etta lasten ja nuorten hoitotakuu
perusterveydenhuollossa pysyy 14 vrk:ssa

Nyt lausuttavana olevassa esityksessa interventioiden maarittely on tarkempaa ja
yksiselitteisempaa kuin aiemmissa versioissa

Tarkeana pidetaan, etta lyhytpsykoterapiat kuuluisivat aina annettaviksi ladketieteellisen
arvion perusteella terveydenhuollossa, silla niiden oikea kohdentaminen on merkittava
tekija vaikuttavuuden nakokulmasta.

Hoidon tarpeen arviointia on nyt maaritelty aiempaa paremmin

Positiivista on my0s se, etta lapsen ja nuoren elamantilanteen kokonaisvaltainen
huomioon ottaminen on nostettu esille

Hoitotakuuajan maarittelyssa on onnistuttu tarkan aikarajan joustavuuden lisaamisessa
ottamalla huomioon perustellut syyt aikarajasta poikkeamiselle. Tama on merkityksellista
seka yksilon etta hoitojarjestelman mielekkaan jarjestamisen kannalta. Esimerkiksi
maaramittaisten ryhmainterventioiden jarjestamisessa rinnakkain toteutetut ryhmat eivat
ole useimmissa palveluissa mahdollisia a) potilaiden rajallisen maaran ja b) kaytettavissa
olevien tyOntekijaresurssien (osaaminen, tydaika) puitteissa.

Myonteista on myos interventioiden maksuttomuuden varmistaminen

Esityksessa epaselvidksi jaavia asioita

Interventioiden maaritelma on edelleen epatarkka ja joiltain osiin ristiriitainen. Esimerkiksi
Cool Kids-menetelmaa kasitellaan vain lasten ja nuorten ryhmamuotoisena hoitona,
vaikka se aina sisaltaa lapsilla myods vanhempien ryhman.

Esityksen perusteluista jaa edelleen huoli siita, pohjautuuko interventioon ohjaaminen
riittdvaan kontekstin ymmarrykseen ja pystytaanko asianmukainen arvio systemaattisesti
toteuttamaan.

Epaselvaa on, mita interventioita lakiesitys koskee ja kuka ja milla kriteereilla paattaa
interventiovalikoimasta. YTA-sopimus on valja ja "tahtotilaan perustuva", ei ohjaa
hyvinvointialueita riittavasti. Sosiaalihuollon interventiovalikosta paattaminen on
erityisesti epamaarainen. Myos mielenterveystyon maaritelma (kaksijakoisuus) on
hammentava.

Hoitotakuuta koskevat maaritelmat ovat osin sisallollisesti ristiriitaisia, esimerkiksi
perusterveydenhuollon hoitotakuu ei koske hoito- ja kuntoutussuunnitelman mukaisia
hoitotapahtumia, mutta kuitenkin terapiatakuun maaraaika kaynnistyy, kun
hoitosuunnitelma kirjataan potilaskertomukseen. Siis kuinka?
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Hoitotakuun kaynnistyminen hoitosuunnitelman kirjaamisesta terveydenhuollossa tulee
olemaan vaikeasti dokumentoitavissa nykyisissa sairauskertomusjarjestelmissa. Onko
tahan ajateltu luoda erillinen toimenpidekoodi?

Miten terapiatakuu lasketaan, jos interventio HVA:n resurssit huomioon ottaen on
mielekasta toteuttaa toisen lainsdadannon alaisessa yksikossa? Esim Cool Kids-
intervention tarve todetaan perheneuvolassa, mutta seuraava ryhma toteutetaan
terveydenhuollon palvelussa? Sisallollisesti ryhma on samanlainen, toteutetaanpa se
ennaltaehkaisevana tai varhaisena hoitona.

Otetaanko terapiatakuun kansallisessa seurannassa huomioon myos keskeytyneet
interventiot? Enta onko intervention (perusteetta) kesken jattaneella nuorella edelleen
oikeus uuteen terapiatakuun mukaiseen interventioon?

Kuten esityksessa pohditaan, velvoite sosiaalihuoltolain mukaisten palvelupaatosten
tekoon esimerkiksi opiskeluhuollossa aiheuttaa resurssien hukkaa. Kuitenkin velvoitetta
paatoksen tekemisesta on esityksessa katsottu perustelluksi vahvistaa. Epaselvaksi jaa,
voiko sosiaalihuoltolain mukaisen paatdksen tehda toimessa oleva henkild, joka ei ole
viranhaltija?

Rahoituslaskelmassa kustannukset Ihmeellisten vuosien osalta eivat vaikuta realistiselta
(ero Voimaperheisiin on huomattava). Koulutusmaara-kohdassa ei ole otettu huomioon,
etta tata menetelmaa on Suomessa koulutettu vuosikymmenien ajan, ja lisakoulutuksen
tarve on siten rajallista.

Lisarahoitus ei ole korvamerkittya. Miten sen kayttamista esityksessa maariteltyyn
tarkoitukseen aiotaan seurata?

Varmistetaanko yliopistosairaalaa yllapitavalle hyvinvointialueelle riittava resurssointi sen
vastuulle jdavan menetelmaosaamisen tuottamisen ja yllapitamisen seka muiden
keskittdmisasetukseenkin kuuluvien vastuiden toteuttamiseksi?

Esityksessa havaittuja puutteita

Esityksessa rajataan neurokehitykselliset hairiot terapiatakuun ulkopuolelle
perustellen, etta ensisijainen hoito on ympariston muokkaaminen. Tama on kuitenkin
hyvin kapea-alainen ja osin virheellinen nakemys. Vanhemmuustaito-ohjaus on ADHD:n
hoidossa nayttoon perustuvaa hoitoa, jota pitaisi olla varhain ja matalalla kynnyksella
saatavilla (ADHD:n Kaypa hoito -suositus), erityisesti alle kouluikaisten lasten kohdalla.
My0s autismikirjon hairiocssa vanhempien ohjaaminen on erityisesti pienten lasten
hoidossa keskeinen menetelma (Autismikirjon hairion Kaypa hoito -suositus).
Vanhemmuustaito-ohjelmat kuten Voimaperheet ja Inmeelliset vuodet ovat universaalisti
useiden hairididen hoitoon soveltuvia menetelmiad. Jos neurokehityksellisista hairidista tai
niiden oireista karsivien lasten vanhemmat rajataan talta osin pois terapiatakuusta, se
tulee komplisoimaan lasten tilannetta ja lisddmaan erikoissairaanhoidon kuormitusta.
Tama potilasryhma on myos yliedustettuna tunne- ja kaytosoireisten lasten
kokonaisuudessa. On toivottavaa, etta talta osin esitysta korjataan.
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o Esityksessa ei ole mainittu tai otettu huomioon terveyssosiaalityontekijoita, jotka
toteuttavat sosiaality6ta (mielenterveyden edistamista) mutta myds terveydenhoidon
yksikon maarittelemia hoitoja terveydenhuollon yksikoissa, esimerkiksi perhekeskuksissa
tai (lasten)psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Muutenkin esityksen suhtautuminen
integratiiviseen moniammatilliseen yhteisty0hon on ristiriitainen. Tavoitteena on vahvistaa
sote-yhteisty6ta, mutta monet ehdotukset korostavat erillisyytta eivatka kannusta
yhdessa tekemiseen, vaikka joissakin perusteluissa ilahduttavasti mainitaankin yksikot,
joissa toteutetaan seka sosiaalihuoltolain mukaista ohjausta etta terveydenhuoltolain
mukaista hoitoa.
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