
Ryhmän näkemys lakitekstin ehdotukseen tarvittavista täydennyksistä: 

 

Lähiomaisten kuulemisvelvoite sairauden taustojen selvittämiseksi. 

Lähiomaisten riittävä tiedonsaanti hoitoon otetun asioitten hoitamisen varmistamiseksi.  

Jos avohoidossa ilman konkreettista tarkkailua olevan potilaan tila voi aiheuttaa sen, että 
hän on vaarallinen itselleen, ympäristölleen ja hallitsemalleen omaisuudelle, viranomaisilla 
on velvollisuus informoida tilanteesta lähiomaisia. 

Lähiomaisten osallistuminen mahdolliseen terapiaan nähtävä voimavarana ja tehtävä 
mahdolliseksi. 

Tahdosta riippumattoman tarkkailun ja hoidon edellytysten huolellisempi selvittäminen. 
Viranomaisten tietojenvaihto mahdollistettava. 

Hoitohenkilokunnan pätevyyden ja riittävyyden, sekä tarpeellisten tilaresurssien 
täsmällinen määrittely. 

Avohoidon normitus siten, että koko maassa todellinen hoito myös potilaan kotioloissa 
turvataan. 

Lääkkeiden ylenmääräistä käyttöä ensisijaisena hoitona tulisi rajoittaa. Lääkkeiden 
yhteisvaikutuksen heikko huomiointi tai tuntemus voi aiheuttaa suuria ongelmia ja johtaa 
potilaan riippuvuuteen ja pahenevaan kierteeseen. 

Psykiatrien ja terapeuttien vähyys on keskeinen resurssiongelma. 

Potilaan tai asiakkaan hoitotahtoa lakiehdotus korostaa. Mutta jos potilas esim. kieltäytyy 
omien tietojensa tai kokemustensa perusteella jostakin lääkkeestä, hänet saatetaan 
leimata epämukavaksi ja hoitopolku taloudellisine seurauksineen katkeaa siihen. Tämä ei 
voi olla tarkoitus. 

Potilaan siirtelyä lääkäriltä toiselle tulisi rajoittaa siten, että omalääkäri- tai 
omapsykiatrijärjestelmä jossain muodossa tehtäisiin mahdolliseksi julkisen sairaan- ja 
terveydenhoidon sektorilla. 

Se että Sote-keskuksilta ei edellytetä mielenterveys- tai päihdepalvelujen osaamista on 
selvä ongelma. 
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