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1 Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset palvelut

1.1 Onko sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisia palveluita koskevan pykalan (sosiaalihuoltolain 2 a §,
terveydenhuoltolain 8 a §) sisalto tarkoituksenmukainen?

Kylla padosin

Perustele tarvittaessa kantasi:
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Lakiehdotus on sindnsa kannatettava, silld sen tarkoituksena on yhdenmukaistaa sosiaali- ja
terveyspalveluja lisata yhteistyota ja selkiyttaa tyonjakoa palveluiden valilla turvaten asiakkaalle
riittava tuki. Lakiehdotusta on valmisteltu useita vuosia ja perusteet ovat selkeat. Lainsadadannon
selkiyttdminen turvaa asiakkaan etua ja hyvinvointia pitkalla aikavalilla. Palveluja on kyettava
tarjoamaan asiakkaan edun turvaamiseksi saumattomasti ja hyvassa yhteistydssa sosiaali- ja
terveydenhuollon valilla parhaan hoitovasteen saavuttamiseksi ja hyvinvoinnin turvaamiseksi.

Tarkennuksena sosiaalihuoltolain 24 § paihdetydn saannoksista seka mielenterveystyota koskeva
258 tulisi kuitenkin sailyttaa sosiaalipalveluja koskevassa 3. luvussa, eika siirtaa ehdotuksen
mukaisesti sosiaalihuollon toteuttamista koskevaan 4. lukuun, jolloin ne jaisivat
jarjestamisvelvollisuuden ulkopuolelle heikentden asiakkaan asemaa.

2 Sosiaalihuollon palvelut

2.1 Onko yhteis6sosiaalityotd koskevan pykaldn (sosiaalihuoltolaki 7 a §) sisaltod tarkoituksenmukainen?
Kylla
Perustele tarvittaessa kantasi:

Yhteisososiaalityd on perusteltu ja erittdin tarpeellinen lisa lainsddadantoon ja esityksen mukaisesti
lisdisi ehkaisevaa tyota ja mahdollistaisi varhaisen puuttumisen. Esitys myoskin tukee paihde- ja
rilppuvuusstrategiaa seka mielenterveysstrategiaa ja itsemurhien ehkaisyohjelmaa ja lapsistrategiaa.
Koronan aiheuttama hoitovelka asettaa paineita palveluiden monimuotoistamiseksi ja etsivan tyén
lisaamiseksi. Esitys on kokonaisuudessaan hyvin perusteltu, mutta kohderyhmia ja toimenpiteita olisi
syyta tarkentaa.

2.2 Onko mielenterveyden edistamistd koskevan pykalan (sosiaalihuoltolaki 7 b §) sisélto
tarkoituksenmukainen?

Kylla padosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

7b § ehdotetaan lisattavaksi 2 momentti:

Hyvinvoinnin edistamiseen kuuluu myds paihteettémyyden edistaminen ja haittojen vahentaminen.
Ehkaisevasta paihdetyosta ja sen kehittamisestd saddetaan erikseen Laissa ehkdisevan paihdetydn
jarjestamisestd (253/2015). On tarkeda maaritella keinot, joilla toiminnan onnistumista ja
vaikuttavuutta seurataan. Hyva malli on Ehkaisevasta paihdetyosta jarjestamisesta annetun lain 5 §,
jonka perusteella on nimettdva tehtavasta vastaava toimielin.
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2.3 Onko paihdetyon palveluna annettavan paivakeskustoiminnan ja tilapaisen majoituksen pykalan
(sosiaalihuoltolaki 24 §) sisalto tarkoituksenmukainen?

Ei

Perustele tarvittaessa kantasi:

Esitys ei tue siihen kirjattuja tavoitteita. Muutos heikentaisi paihde- ja riippuvuuspalveluiden
saatavuutta seka asiakkaiden hyvinvointia, asemaa ja oikeuksia pdivakeskuksen ollessa ainoa
padihdekuntoutusta tarjoava erityispalvelu. Nykyisen lainsddadannon sisaltoa ei ole perusteltua siirtaa
sosiaalihuollon menettelya koskevaan lukuun 4 pykalaksi 33b, vaan sen sisalto tulisi sailyttaa
nykyiselldadn ja sopeuttaa esityksessa esiin tuotuihin tavoitteisiin.

Paihdepalvelut ovat nykyiselladn hajanaisesti ja sirpaleisesti toteutettu, kuten esityksessakin on
tuotu esiin ja monet jaavat palveluverkoston ulkopuolelle. Monet kohderyhmat jaavat ilman
tarvitsemaansa tukea tai sita ei ole osoittaa oikea-aikaisesti. Esityksessa haetaan tahan muutosta ja
pyritaan lisddamaan yhteisty6ta sosiaali- ja terveyspalveluiden vilille, mutta paivakeskustoiminnalla
sita ei pystyta turvaamaan.

Epdselvaksi esityksessa jaa myos maardaikaisen majoituksen kesto ja kriteerit sen saamiseksi.
Ruokailuja ja muita oheispalveluita voidaan esityksen mukaan myos palvelussa tarjota, mutta niiden
maksullisuus jdisi hyvinvointialueiden paatettavaksi. Tarjottavien palveluiden sisdltéa ja
maksullisuutta tulisi selkiyttaa.

Esityksessa ei huomioida asiakkaiden palvelutarpeiden yksil6llisyytta ja moninaisuutta esimerkiksi
ikaerityisyytta tai liikuntarajoitteita. Kaikille asiakkaille ei ole luontevaa hakea tukea
paivakeskuksessa, vaan hyotyisivat enemman yksil6llisesta tuesta ja ohjauksesta. Paivakeskukseen
hakeutuminen itsessaan voi osoittautua kynnykseksi palveluiden saamiseksi esimerkiksi ammatin tai
leimaantumisen pelon vuoksi.

Paivakeskustoiminta ei yksin vastaa pdihde- ja mielenterveystyon tarpeisiin, mutta toimii matalan
kynnyksen palveluna laadukkaan pdihde- ja mielenterveystyon tukena ja siihen olisi toivottu
uudistus. Matalan kynnyksen palvelut eivat ole tarkoitettu pysyvaksi ratkaisuksi vaan ensitueksi
heikossa asemassa oleville. Syntyneiden kohtaamisten avulla luodaan luottamussuhde, jonka avulla
asiakas voidaan ohjata muiden palvelujen piiriin. Endotettu lisdys paivakeskustoiminnasta voisi olla
uusi pykala sosiaalihuoltolain 3 luku 24a § Paivakeskustoiminta ja tilapdinen majoitus.

Muutosehdotukset:
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Sosiaalihuoltolain 3. luku 24 § padihdetyd pysyisi padsaantoisesti nykyisessa muodossaan, mutta sita
tarkennettaisiin ja siihen sisallytettaisiin riippuvuuspalvelut. Pykdlan nimed ehdotetaan
muutettavaksi “Pdihde- ja riippuvuuspalvelut” ja pykala laajennettaisiin koskemaan paihde- ja
rippuvuustyota seuraavasti:

Paihde- ja riippuvuustyolla vahennetdan ja poistetaan paihteisiin ja riippuvuuskayttaytymiseen
liittyvid, hyvinvointia ja turvallisuutta vaarantavia tekijoita seka tuetaan paihteettomyytta ja
riippuvuuskayttaytymisesta irrottautumista. Tassa laissa tarkoitettuun sosiaalihuollon paihde- ja
riippuvuustyéhon kuuluu:

1. ohjaus ja neuvonta;

2. Edelld 14 §:ssa tarkoitetut sosiaalipalvelut joko yleisina sosiaalipalveluina tai erityisesti
pdihteita kayttaville tai riippuvuuskayttaytymiseen suunnattuina palveluina;

Raskaana olevalla henkil6lla on oikeus saada valittomasti riittavat paihteettomyytta tukevat
sosiaalipalvelut.

Lapsen oikeudesta saada valittomat sosiaalipalvelut sdddetdan edelld 13 §:ssa.

Asiakkaan siirtyessa palvelusta toiseen on kiinnitettava erityistda huomiota palvelujen jatkuvuuteen ja
asiakasta on tarvittaessa avustettava palveluissa siirtymisessa. Asiakkaalle on turvattava riittavat
palvelut ja tuki siirtovaiheen ajaksi ja siirto on tapahduttava joustavasti. Jos asiakkaalla on
samanaikaisesti haasteita mielenterveyden, paihteiden kayton tai riippuvuuskayttaytymisen
suhteen, on palveluita tarjottava hdnelle tarpeen mukaan samanaikaisesti.

Paihde- ja riippuvuuspalvelut on suunniteltava ja toteutettava siten, ettd ne muodostavat toimivan
kokonaisuuden hyvinvointialueella tehtavan muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa seka
hyvinvointialueella ettd kunnissa tehtavan ehkaisevan paihdetyon kanssa.

Terveydenhuollon pédihde- ja riippuvuustyon toteuttamisesta sdadetaan terveydenhuoltolain 28
§:ssa.

Sosiaalihuoltolain 3 luvun 14 § Tuen tarpeisiin vastaavat sosiaalipalvelut tulisi muuttaa lainsaadantoa
vastaavaksi, joten kohtaan 10 tulisi muuttaa ”péaihde- ja riippuvuustyd” ja kohtaan tulisi lisdata 10a)
paivakeskus ja tilapdinen majoitus.

Lisdysehdotus pykalaan sosiaalihuoltolain 3 luku 17 § sosiaalinen kuntoutus:

Ehdotetaan lisattavaksi kohta 5) Mielenterveys-, paihde ja riippuvuustyon kuntouttavat avo- ja
laitospalvelut seka paihteettomyytta tukevat asumispalvelut.
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Ehdotetaan nykyinen kohta 5) muut tarvittavat sosiaalista kuntoutusta edistavat toimenpiteet
siirrettavaksi kuudenneksi kohdaksi.

Systematiikan vuoksi Sosiaalihuoltolain 3 luvun 25 § mielenterveyspalvelut on sdilytettava nykyisessa
kohdassaan ja uudistettava vastaamaan ehdotettuja muutoksia.

2.4 Ovatko sosiaalipaivystyksen ja terveydenhuollon yhteisty6td koskevaan pykaldan (sosiaalihuoltolain
29 a §) ehdotetut muutokset tarkoituksenmukaisia?

Kylla
Perustele tarvittaessa kantasi:

Laadukkaan psykososiaalisen tuen tarjoaminen kiireellisissa tilanteissa on erittdin tarkeaa asiakkaan
hyvinvoinnin ja toipumisen kannalta ja vaatii sita toteuttavalta henkilostolta riittavaa osaamista ja
selkeda koordinointia toiminnan tehokkuuden varmistamiseksi. Pdihde- ja mielenterveystyon
osaamiseen tulee kiinnittaa erityista huomiota. Perusteltua on, etta vastuu on seka sosiaali- etta
terveydenhuollolla. Ehdotuksessa suurin muutos olisi, ettd johtovastuu ensivaiheen tilanteessa olisi
sosiaalihuollolla, mika selkiyttdaa alkuvaiheen toimintaa. Yhteistyo tulee olla tarkkaan koordinoitua ja
protokollat selkeitd, jotta hoitoketjut ja prosessit olisivat asiakkaan nakékulmasta mahdollisimman
yksinkertaisia ja selkeita.

Paivystysnumeroiden viestinndssa on huomioitava riittdva saavutettavuus, joten niista tulisi olla
digitaalisen tiedottamisen lisdaksi myos konkreettisesti jaettavia esitteita. Jaettavat esitteet
helpottavat kriisitilanteessa olevan ihmisen tuen saantia ja hyvinvointia.

2.5 Onko &dkillisissa jarkyttavissa tilanteissa annettavan psykososiaalisen tuen pykalan (sosiaalihuoltolaki
29 b §) sisalto tarkoituksenmukainen?

Kylla paaosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Kannatettava lisdys, joka selkiyttda sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavia akillisessa kriisitilanteessa
ja tukee asiakkaan hyvinvointia. Pykalan muotoilua voisi hieman tarkentaa tulkinnanvaraisuuksien
valttamiseksi, kiireellisyysperusta voi olla monitulkintaista.

2.6 Onko paihde- ja riippuvuustyon toteuttamisen pykaldn (sosiaalihuoltolaki 33 b §) sisalto
tarkoituksenmukainen?

Ei

Perustele tarvittaessa kantasi:

Esitys ei tue siina esitettyja tavoitteita, vaan heikentda padihdepalvelujen laatua ja saavutettavuutta
seka asiakkaan oikeuksia, asemaa ja mahdollisuutta saada apua ja tukea riippuvuuksiin. Esitys
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muuttaisi paihdehuollon paihde- ja riippuvuustyon saannokset sosiaalihuollon menettelya
koskevaan 4. lukuun, jolloin niista poistuu jarjestamisvelvollisuus, kuten lausunnon kohdassa 2.1 on
mainittu. Siirto ei ole kannatettavaa, vaan nykyisen lainsdadanndn mukaisia pykalia on
tarkennettava ja tdsmennettava suhteessa hyvinvointialueiden toimintaan ja ehdotuksessa
esiintuotuihin tavoitteisiin nahden.

Ehdotettu lisdys pdivakeskustoiminnasta voisi olla uusi pykala sosiaalihuoltolain 3 luku 24a §
Paivakeskustoiminta ja tilapdinen majoitus.

Paivakeskustoiminta ei yksin vastaa pdihde- ja mielenterveystyon tarpeisiin, mutta toimii matalan
kynnyksen palveluna laadukkaan paihde- ja mielenterveystyon tukena ja siihen olisi toivottu
uudistus. Matalan kynnyksen palvelut eivat ole tarkoitettu pysyvaksi ratkaisuksi vaan ensitueksi
heikossa asemassa oleville. Syntyneiden kohtaamisten avulla luodaan luottamussuhde, jonka avulla
asiakas voidaan ohjata muiden palvelujen piiriin.

Muutosehdotukset:

Sosiaalihuoltolain 3. luku 24 § pdihdetyd pysyisi padsaantoisesti nykyisessd muodossaan, mutta sita
tarkennettaisiin ja siihen sisallytettaisiin riippuvuuspalvelut. Pykdlan nimed ehdotetaan
muutettavaksi “Pdihde- ja riippuvuuspalvelut” ja pykala laajennettaisiin koskemaan paihde- ja
riippuvuustyota seuraavasti:

Paihde- ja riippuvuustyolla vahennetdan ja poistetaan paihteisiin ja riippuvuuskayttaytymiseen
liittyvia, hyvinvointia ja turvallisuutta vaarantavia tekijoita seka tuetaan paihteettomyytta ja
rilppuvuuskadyttaytymisesta irrottautumista. Tassa laissa tarkoitettuun sosiaalihuollon paihde- ja
riippuvuustyohon kuuluu:

1. ohjaus ja neuvonta;

2. Edelld 14 §:ssé tarkoitetut sosiaalipalvelut joko yleisind sosiaalipalveluina tai erityisesti
pdihteitd kayttaville tai riippuvuuskayttaytymiseen suunnattuina palveluina;

Raskaana olevalla henkil6lla on oikeus saada valittomasti riittavat paihteettomyytta tukevat
sosiaalipalvelut.

Lapsen oikeudesta saada valittdmat sosiaalipalvelut sadadetdaan edelld 13 §:ssa.

Asiakkaan siirtyessa palvelusta toiseen on kiinnitettava erityistd huomiota palvelujen jatkuvuuteen ja
asiakasta on tarvittaessa avustettava palveluissa siirtymisessa. Asiakkaalle on turvattava riittavat
palvelut ja tuki siirtovaiheen ajaksi ja siirto on tapahduttava joustavasti. Jos asiakkaalla on
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samanaikaisesti haasteita mielenterveyden, paihteiden kayton tai riippuvuuskayttaytymisen
suhteen, on palveluita tarjottava hdnelle tarpeen mukaan samanaikaisesti.

Pdihde- ja riippuvuuspalvelut on suunniteltava ja toteutettava siten, etta ne muodostavat toimivan
kokonaisuuden hyvinvointialueella tehtavan muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa seka
hyvinvointialueella ettd kunnissa tehtavan ehkaisevan paihdetyon kanssa.

Terveydenhuollon paihde- ja riippuvuustyon toteuttamisesta sdadetaan terveydenhuoltolain 28
§:ssa.

Sosiaalihuoltolain 3 luvun 14 § Tuen tarpeisiin vastaavat sosiaalipalvelut tulisi muuttaa lainsdadantoa
vastaavaksi, joten kohtaan 10 tulisi muuttaa "paihde- ja riippuvuusty6” ja kohtaan tulisi lisdtd 10a)
paivakeskus ja tilapdinen majoitus.

Lisdysehdotus pykalaan sosiaalihuoltolain 3 luku 17 § sosiaalinen kuntoutus:

Ehdotetaan lisattavaksi kohta 5) Mielenterveys-, paihde ja riippuvuustyon kuntouttavat avo- ja
laitospalvelut seka pdihteettomyytta tukevat asumispalvelut.

Ehdotetaan nykyinen kohta 5) muut tarvittavat sosiaalista kuntoutusta edistavat toimenpiteet
siirrettavaksi kuudenneksi kohdaksi.

Systematiikan vuoksi Sosiaalihuoltolain 3 luvun 25 § mielenterveyspalvelut on sdilytettava nykyisessa
kohdassaan ja uudistettava vastaamaan ehdotettuja muutoksia.

2.7 Onko mielenterveystyon toteuttamisen pykaldn (sosiaalihuoltolaki 33 c §) sisdlto
tarkoituksenmukainen?

Ei
Perustele tarvittaessa kantasi:

Ehdotus ei tukisi siihen kirjattuja tavoitteita. Ehdotuksessa nykyinen sosiaalihuoltolain 25 §
kumottaisiin. Siirtaminen 4. lukuun, joka kasittelee sosiaalihuollon menettelyd, heikentaisi asiakkaan
oikeuksia, asemaa ja palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta. Sosiaalihuoltolain 24 § ja 25§
tulee sailyttaa sosiaalihuollon lainsdddannossa niin, etta niiden jarjestdmisvastuu on tasa-arvoisesti
saadetty ja maaritelty.

2.8 Ovatko omatyontekijan pykaladn (sosiaalihuoltolaki 42 §) ehdotetut muutokset tarkoituksenmukaisia?
Kylla
Perustele tarvittaessa kantasi:

Erityista tukea tarvitsevan asiakkaan edun mukaista on, ettd hanen kanssaan ensisijaisesti toimiva
henkild voi toimia omatyontekijana. Asiakkaan kannalta tarkeda on kuitenkin pysyvyys ja jatkuvuus
sekd suhteen laatu. Tapaamisten maarasta olisi hyva olla linjaus. Pykalda voisi myos tarkentaa
omahoitajan tehtdvistd ja ammattitaso vaatimuksista.
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2.9 Onko sosiaalihuoltolakiin ehdotettu sdaédntely mielenterveys- ja paihdepalvelujen osalta riittédva ja
tarkoituksenmukainen?

Ei
Perustele tarvittaessa kantasi:

Ehdotetut muutokset ovat ristiriidassa suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. Lainsaadantouudistusten
tarkoituksena oli parantaa asiakkaiden tavoittamista ja hoitoon p&aasya, tarjoamalla tarpeenmukaisia
palveluita ja kiinnittamalla huomiota palveluketjujen jatkuvuuteen. Esityksessa olevat ehdotukset
eivat tue tarkoitusta.

Esityksessa on hyvia nakokulmia ja uudistuksia, mutta kokonaisuudessaan toteutus jaa vajaaksi.
Esitysta on valmisteltu pitkdan ja aiemmissa esityksissa asiakkaan hyvinvointi on ollut keskidssa.
Tulevaisuuden sote-keskusohjelmassa ajatuksena on integroida sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita niin, etta palvelut olisivat tasavertaisesti saatavilla, hoitoketjut eheitd ja moniammatillinen
yhteisty® joustavaa. Ehdotuksessa esiintuoduissa esityksissa heikennetaan olemassa olevia
palveluita ja asiakkaan oikeuksia, mika ei ole esityksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaista.

Paivakeskustoiminnassa sindnsa on hyvia elementteja matalan kynnyksen palveluna, mutta se ei
vastaa paihde- ja mielenterveyspalveluiden tarpeeseen. Puhuttaessa erittdin haavoittuvassa
asemassa olevista asiakkaista varhainen ja yksiléllinen tuki ovat tarpeen, johon esitykset etsivan tyon
lisdamisesta seka psykososiaalisesta tuesta tarjoavat tukea alkuun, mutta myos pitkdakestoinen tuki
on turvattava valtakunnallisesti yhdenvertaisesti. Lisaksi erityiskohderyhmille, kuten odottaville
dideille on turvattava palveluiden oikea-aikainen saanti. Palveluja tulee monimuotoistaa ja
hoitoketjuja yhtendistad. Moniammatillista yhteistyotd on toteutettava verkostoissa joustavasti
asiakkaan edun mukaisesti. Haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden tuessa ei saa olla katkoksia
ja palveluita ei voi odotuttaa kohtuuttomasti.

Paihde- ja mielenterveyspalvelut on sisallytettava sosiaalihuoltolain jarjestamisvastuun piiriin
sosiaalihuoltolain lukuun 3.

2.10 Puuttuuko sosiaalihuoltolakiin ehdotetusta sddntelysta jotain keskeista mielenterveys- ja
paihdepalvelujen osalta?

Kylla
Perutelut kylla vastaukselle:

Sosiaalihuollon 1. luvun 3 § maaritelmat tulisi sisdltda omaisen maaritelman. Sosiaalipalveluja
tarvitsevilla henkil6illa on usein mielenterveyteen, riippuvuuksiin ja paihteisiin liittyvia haasteita,
mitkd kuormittavat hanen lahipiiridgan. Lahipiirin kuormitus saattaa ndkya sairauspoissaoloina tai
tyokyvyttomyytena ja he altistuvat usein vakivallan eri muodoille ja sen uhalle. Monet ldheiset eivat
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osaa tai uskalla puhua tilanteestaan avoimesti ja haasteet kasautuvat kuormittaen ldhisuhteita,
ymparist6a ja hyvinvointia. Ennenaikaiset kuolematkaan eivat ole tavattomia. Laheisen asema ja
hadnelle suunnattu tuki tulisi olla turvattuna ja selkedsti maariteltyna lainsaddanndssa.

Ehdotettu lisdys pdivakeskustoiminnasta voisi olla uusi pykala sosiaalihuoltolain 3 luku 24a §
Paivakeskustoiminta ja tilapdinen majoitus. Pdivakeskustoiminta ei yksin vastaa paihde- ja
mielenterveystyon tarpeisiin, mutta toimii matalan kynnyksen palveluna laadukkaan paihde- ja
mielenterveystyon tukena ja siihen olisi toivottu uudistus. Matalan kynnyksen palvelut eivat ole
tarkoitettu pysyvaksi ratkaisuksi vaan ensitueksi heikossa asemassa oleville. Syntyneiden
kohtaamisten avulla luodaan luottamussuhde, jonka avulla asiakas voidaan ohjata muiden
palvelujen piiriin.

Muutosehdotukset:

Sosiaalihuoltolain 3. luku 24 § padihdetyd pysyisi padasaantoisesti nykyisessa muodossaan, mutta sita
tarkennettaisiin ja siihen sisallytettaisiin riippuvuuspalvelut. Pykadlan nimea ehdotetaan
muutettavaksi ”Pdihde- ja riippuvuuspalvelut” ja pykala laajennettaisiin koskemaan paihde- ja
riippuvuustyota seuraavasti:

Paihde- ja riippuvuustyollda vahennetdan ja poistetaan paihteisiin ja riippuvuuskayttaytymiseen
liittyvid, hyvinvointia ja turvallisuutta vaarantavia tekijoita seka tuetaan paihteettomyytta ja
riippuvuuskayttaytymisesta irrottautumista. Tassa laissa tarkoitettuun sosiaalihuollon pdihde- ja
riippuvuustyohon kuuluu:

1. ohjaus ja neuvonta;

2. Edella 14 §:ssa tarkoitetut sosiaalipalvelut joko yleisina sosiaalipalveluina tai erityisesti
pdihteita kayttaville tai riippuvuuskayttaytymiseen suunnattuina palveluina;

Raskaana olevalla henkil6lla on oikeus saada valittomasti riittavat paihteettomyytta tukevat
sosiaalipalvelut.

Lapsen oikeudesta saada valittomat sosiaalipalvelut sadadetdan edelld 13 §:ssa.

Asiakkaan siirtyessa palvelusta toiseen on kiinnitettava erityistd huomiota palvelujen jatkuvuuteen ja
asiakasta on tarvittaessa avustettava palveluissa siirtymisessa. Asiakkaalle on turvattava riittdavat
palvelut ja tuki siirtovaiheen ajaksi ja siirto on tapahduttava joustavasti. Jos asiakkaalla on
samanaikaisesti haasteita mielenterveyden, pdihteiden kdyton tai riippuvuuskayttaytymisen
suhteen, on palveluita tarjottava hdnelle tarpeen mukaan samanaikaisesti.
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Paihde- ja riippuvuuspalvelut on suunniteltava ja toteutettava siten, ettd ne muodostavat toimivan
kokonaisuuden hyvinvointialueella tehtavdan muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa seka
hyvinvointialueella ettd kunnissa tehtavan ehkaisevan paihdetyon kanssa.

Terveydenhuollon padihde- ja riippuvuustyon toteuttamisesta sdadetaan terveydenhuoltolain 28
§:ssa.

Sosiaalihuoltolain 3 luvun 14 § Tuen tarpeisiin vastaavat sosiaalipalvelut tulisi muuttaa lainsdadantoa
vastaavaksi, joten kohtaan 10 tulisi muuttaa "padihde- ja riippuvuustyd” ja kohtaan tulisi lisdta 10a)
paivakeskus ja tilapdinen majoitus.

Lisdysehdotus pykalaan sosiaalihuoltolain 3 luku 17 § sosiaalinen kuntoutus:

Ehdotetaan lisattavaksi kohta 5) Mielenterveys-, pdihde ja riippuvuustyon kuntouttavat avo- ja
laitospalvelut seka pdihteettomyytta tukevat asumispalvelut.

Ehdotetaan nykyinen kohta 5) muut tarvittavat sosiaalista kuntoutusta edistdavat toimenpiteet
siirrettavaksi kuudenneksi kohdaksi.

Systematiikan vuoksi Sosiaalihuoltolain 3 luvun 25 § mielenterveyspalvelut on sdilytettdva nykyisessa
kohdassaan ja uudistettava vastaamaan ehdotettuja muutoksia. Pykaldn poistaminen ei ole
esityksen tavoitteiden kannata perusteltua eika tarkoituksenmukaista.

Tyonohjausta koskeva lainsdadanto tulisi ulottaa koskemaan my6s sosiaalihuoltoa.

3 Terveydenhuollon palvelut

3.1 Onko mielenterveyden edistamistd koskevan pykalan (terveydenhuoltolaki 20 §) sisalto
tarkoituksenmukainen?

Kylla paaosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Pykalaan 20 § ehdotetaan lisattavaksi 2 momentti:

Terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen kuuluu myds paihteettémyyden edistaminen ja haittojen
vahentaminen. Ehkdisevasta pdihdetyodsta ja sen kehittamisesta saddetdan erikseen Laissa
ehkaisevan paihdetyon jarjestamisesta (253/2015).
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3.2 Onko mielenterveyspalveluja koskevan pykaldn (terveydenhuoltolaki 27 §) sisdlto
tarkoituksenmukainen?

Kylla paaosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Lisdys kohtaan 2: mielenterveyden hairididen tutkimus, hoito ja [adkinnallinen kuntoutus seka
alaikdisten lasten huoltajille annettava vanhemmuuden tuki monimuotoisina palveluina.

Palveluja on annettava henkilon, hanen perheensa ja muiden ldheistensa tuen, hoidon ja
kuntoutustarpeen perusteella. Raskaana olevan ja alle 1-vuotiaiden lasten vanhempien psykiatrinen
hoito on toteutettava valittomasti. Perheen mielenterveytta tulee hoitaa toiminnallisesti sujuvana
kokonaisuutena yhteistydssa sosiaalipalvelujen kanssa. Lapsen edun salliessa alle 1-vuotiasta lasta ja
hanen ensisijaista hoitajaansa tai aitia tulee hoitaa samassa hoitoyksikossa.

3.3 Onko paihde- ja riippuvuuspalveluja koskevan pykaldn (terveydenhuoltolaki 28 §) sisdlto
tarkoituksenmukainen?

Kylla paaosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Esityksessa on paljon hyvia elementtejd, mutta ohjausta ja neuvontaa voisi tarkentaa.
Huumekuolemien ehkaisy olisi my6s hyva huomioida lainsdadanndssa ja siihen liittyvien
menetelmien kehittdminen. Huumeiden kaytto ja huumekuolemat ovat THL:n tutkimusten mukaan
nousussa, mikd asettaa paineita huumekuolemien ehkaisylle sekd haittoja vahentdvan tyon
kehittamiseksi. Monimuotoiset palvelut ovat hyva uudistus, jolla turvataan heikossa asemassa
olevien saavutettavuus palveluissa esityksen tavoitteiden mukaisesti.

Kohtaan 2) ehdotetaan lisattavaksi paihteiden haitallinen ja riskikdytto, jolloin kohta kaksi olisi
seuraavanlainen: 2) Paihteiden haitallisen ja riskikayton, paihdehairididen ja muiden
riippuvuushairididen tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalvelut monimuotoisina palveluina.

Lisdksi aiempien ehdotusten mukaisesti ehdotetaan viidennen momentin muotoilua
vyhdenmukaiseksi. Lisataan viittaus sosiaalihuollon 3. luku 24 § paihde- ja riippuvuustyéhon.

3.4 Onko opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoitoa opioidiladkkeilld koskevan pykaldn
(terveydenhuoltolaki 28 a §) sisalto tarkoituksenmukainen?

Ei padosin

Perustele tarvittaessa kantasi:
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Opioidikorvaushoidon saataminen laissa on kannatettavaa, joskaan lainsaadannolla ei tule heikentaa
nykyista tilannetta. Hoitoa tulee voida suorittaa hoitavan tahon luvalla myés muu taho tai toimija,
kuten sosiaalihuollon toimija.

Huumeiden kayton lisddantyminen ja huumekuolemien yleistyminen asettaa paineita tehokkaalle
hoidolle. Opioidikorvaushoidon saatavuutta ja saavutettavuutta tulisi lisata ja sen tueksi tarvittaisiin
psykososiaalista tukea, joten hoito tulisi toteuttaa moniammatillisessa yhteistydssa
hyvinvointialueilla ja palveluita tulisi olla saatavilla tarpeen mukaan. Hoitosuhde voi olla asiakkaalle
tarkea tuki, joten siihen tulisi kiinnittaa riittavasti huomiota. Opioidikorvaushoitoon paasysta olisi
myo0s syyta saataa lainsaddannossa. Nykyisen ohjeistuksen mukainen odotusaika on liian pitka.

3.5 Onko kiireellistd hoitoa koskevaan pykaldan (terveydenhuoltolaki 50 §) ehdotettu lisdys
tarkoituksenmukainen?

Kylla
Perustele tarvittaessa kantasi:

Esitys selkiyttda sitd toimintatapoja kiireellisessa hoidossa. Huomioitavaa on, etta kiireellisyysperusta
on hieman tulkinnanvaraista ja, ettd paihdehoitopaikkoja ei valttamatta ole joka kunnassa
tasavertaisesti. Tastd syntyy heitteillejaton vaara, jonka torjumiseksi tarvitaan riittdva ohjeistus
pdihtyneiden hoitoon ja maaritelmat kiireellisyysperusteista. Kiireellista tukea on syyta tarjota
moniammatillisessa yhteistydssa sosiaali- ja terveydenhuollon vialilla hoidon jatkuvuuden ja riittavan
tuen varmistamiseksi.

3.6 Ovatko terveydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen yhteisty6ta koskevaan pykaldan (terveydenhuoltolaki
50 a §) ehdotetut muutokset tarkoituksenmukaisia?

Kylla
Perustele tarvittaessa kantasi:

Laadukkaan psykososiaalisen tuen tarjoaminen kiireellisissa tilanteissa on erittdin tarkeaa asiakkaan
hyvinvoinnin ja toipumisen kannalta ja vaatii sitd toteuttavalta henkilostolta riittdvaa osaamista ja
selkeda koordinointia toiminnan tehokkuuden varmistamiseksi. Pdihde- ja mielenterveystyon
osaamiseen tulee kiinnittaa erityistd huomiota. Perusteltua on, ettd vastuu on seka sosiaali- ett3
terveydenhuollolla. Ehdotuksessa suurin muutos olisi, ettd johtovastuu ensivaiheen tilanteessa olisi
sosiaalihuollolla, mika selkiyttaa alkuvaiheen toimintaa. Yhteistyo tulee olla tarkkaan koordinoitua ja
protokollat selkeitd, jotta hoitoketjut ja prosessit olisivat asiakkaan nakékulmasta mahdollisimman
yksinkertaisia ja selkeita.

Paivystysnumeroiden viestinndssa on huomioitava riittdva saavutettavuus, joten niista tulisi olla
digitaalisen tiedottamisen lisdaksi myos konkreettisesti jaettavia esitteita. Jaettavat esitteet
helpottavat kriisitilanteessa olevan ihmisen tuen saantia ja hyvinvointia.
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3.7 Onko &killisissa jarkyttavissa tilanteissa annettavan psykologisen tuen pykaladn (terveydenhuoltolaki 50
b §) sisdlto tarkoituksenmukainen?

Kylla padosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Kannatettava lisdys, perheen huomiointi on erityisen positiivista. Psykososiaalista tukea tulisi olla
tarjolla muutenkin, kuin akillisissa jarkyttavissa tilanteissa.

3.8 Onko sosiaali- ja terveysministerion hyviksymaa hoitoa huumausainerikoksissa koskevan pykalan
(terveydenhuoltolaki 78 b §) sisdlt6 tarkoituksenmukainen?

Kylla padosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Perussdaannos ehdotetaan nostettavaksi lain tasolle. Ehdotus on kannatettava ja lisda joustavuutta
hoidon jarjestamisen suhteen. Perusteluihin tulisi kirjata tarkemmat sdadokset hoidon kestosta ja
tavoitteista. Asiakkaan tietoturvaa on kuitenkin suojeltava ja kirjallisesta suostumuksesta pidettava
kiinni lainsaadanndssa.

3.9 Onko ty6nohjausta koskevan pykdlan (terveydenhuoltolaki 78 c §) sisalto tarkoituksenmukainen?
Kylla padosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Pykala on erittdin kannatettava ehdotus, mutta siind kannattaisi tuoda selkedmmin esiin se, etta
tyonohjaus koskee koko toimintayksikkda tai palveluun osallistuvaa henkilostéa seka sosiaali- ettd
terveydenhuollon osalta seka sisallyttda myos sosiaalihuoltolakiin. Pykalaa voisi laajentaa
koskemaan kaikkia pdihde-, mielenterveys ja riippuvuustyota tekevia ammattilaisia ja ulottaa myos
sosiaalihuoltoon.

3.10 Onko terveydenhuoltolakiin ehdotettu sddntely mielenterveys- ja paihdepalvelujen osalta riittava ja
tarkoituksenmukainen?

Kylla padosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Muutosehdotukset pykalakohtaisesti lausunnossa aiemmin ehdotettujen esitysten mukaisesti.
Haittoja vahentdva tyo ja huumekuolemien ehkaisy ja ndihin liittyvien menetelmien ja
toimintatapojen kehittdminen tulisi huomioida osana lainsadadantoa.

Perusteluissa esitettyja menetelmia olisi hyva selventda, mita ohjaus ja neuvonta tarkoittavat ja milla
laajuudella niita tulisi toteuttaa.
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Lausunnossa esitettyjen huomioiden mukaisesti sosiaalihuollon lainsddadanndssa saddettavat 3. luku
24 § ja 25 § tulee sadilyttda ennallaan ja uudistaa ehdotusten mukaisesti. Viittaukset
terveydenhuoltolaissa tulee olla sen mukaiset.

3.11 Puuttuuko terveydenhuoltolakiin ehdotetusta sdaantelysta jotain keskeistd mielenterveys- ja
paihdepalvelujen osalta?

Kylla
Perustelut kylla vastaukselle:

Muutosehdotukset pykalakohtaisesti aiempien ehdotusten mukaisesti. Haittoja vahentava tyo ja
huumekuolemien ehkaisy ja ndihin liittyvien menetelmien ja toimintatapojen kehittaminen tulisi
huomioida osana lainsdaadantoa.

Selvidamishoito puuttuu. Lakiluonnoksen kohtaan 28 § Paihde- ja riippuvuuspalvelut tulee lisata
selviamishoitopalvelut:

Selviamishoitoyksikon tulisi olla terveydenhuollon toimintayksikko. Selviamishoito on tarkoitettu
henkil6ille, jotka tarvitsevat voimakkaan paihtymystilan vuoksi turvallisen paikan selviamisen ajaksi.

4 Mielenterveyslaki

4.1 Ovatko ohjausta ja valvontaa koskevaan pykadldan (mielenterveyslaki 2 §) ehdotetut muutokset
tarkoituksenmukaisia?

Kylla

Perustele tarvittaessa kantasi:

4.2 Onko tahdosta riippumattoman hoidon jarjestamista koskevan pykadlan (mielenterveyslaki 3 §) sisdlto
tarkoituksenmukainen?

Kylla padosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Tahdosta riippumattoman hoidon jarjestaminen voi olla yksilén hyvinvoinnin turvaamiseksi
valttamatonta. Siihen tulee varata riittavat resurssit ja tahdosta riippumattoman hoidon kriteereja
tulisi selkiyttaa. Lisdksi on huomioitava asiakkaan mahdolliset perhesuhteet hoidon toteutumisessa.

4.3 Onko opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoitoa koskevan pykdlan (mielenterveyslaki 6 a §)
sisdlto tarkoituksenmukainen?

Lausuntopalvelu.fi 14/21



Kylla
Perustele tarvittaessa kantasi:

Ehdotus on hyva ja tukee erityisesti kaksoisdiagnoosipotilaiden hyvinvointia.

5 Paihdehuoltolaki

5.1 Onko mielestdnne perusteltua, ettda mahdollisuus maarata tahdosta riippumattomaan hoitoon
vakivaltaperusteella poistettaisiin?

Ei
Perustele tarvittaessa kantasi:

Perusteluna poistamisehdotukselle on se, ettei lainkohtaa ole kaytetty. Vakivaltaperuste olisi silti
hyva sailyttaa, mikali sille ilmenee tarvetta. Suomessa tapahtuu paljon erityisesti
lahisuhdevakivaltaa, jossa paihteet ovat usein mukana. Puuttumiskeinot ovat monissa tapauksissa
jaaneet loyhiksi ja tilanteet ovat joissain tapauksissa paasseet eskaloitumaan henkea uhkaaviksi.
Paihtynyt henkil6 saattaa toimia hyvin arvaamattomasti ja epdirrationaalisesti, joten
pakkotoimenpiteet taytyy pitada mahdollisina laheisten turvaamiseksi.

Pdihde-, mielenterveys- ja riippuvuushairidista karsivilla on usein moninaisia haasteita esimerkiksi
tunteiden hallitsemisessa, elamataidot voivat olla riittamattémat ja he saattavat oireilla
psykoottisesti. Erityisesti huumeiden kayttoon liittyy vakivaltaa eri muodoissa hyvinkin runsaasti.
Tahdosta riippumatonta hoitoa ei voida tilanteessa kuitenkaan soveltaa, ellei mielenterveyslain 8
luvun 8 § tai 4 luvun 22 § maaritellyt edellytykset tayty.

6 Laki Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista

6.1 Ovatko Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain 18 §:33n
ehdotetut muutokset perusteltuja?

Ei
Perustele tarvittaessa kantasi:

Esityksessa tuodaan esiin, etta kuntoutusta ei tarjottaisi jatkossa pdihdehuoltolain perusteella, vaan
ainoastaan sosiaali- ja terveyshuoltolakien puitteissa ja tuen myodntaminen edellyttaisi
sosiaalihuollossa tehtya asiakassuunnitelmaa tai terveydenhuollossa tehtya kuntoutussuunnitelmaa,
josta on kadytava ilmi, etta kuntoutuksella pyritdan vaikuttamaan paihde- tai riippuvuushairién
aiheuttamiin tyo- tai ansiokykyongelmiin niin, ettd toiminta edistaisi asiakkaan tydelamaan tuloa,
siind pysymista tai siihen palaamista. (HE s. 142 & 169.)

Paihdepalveluiden saatavuus ja saavutettavuus seka asiakkaan oikeus ja mahdollisuus paasta niihin
on turvattava, kuten ehdotuksen tavoitteisiin on kirjattuna. Palveluiden siirtdminen sosiaalihuollon
menettelyad koskevaan 4. lukuun ei ole perusteltua, jolloin ne jaavat jarjestamisvelvollisuuden
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ulkopuolelle heikentden asiakkaan asemaa. Ainoa jarjestamisvelvollisuuden piiriin jatettava
paihdehuollon tukitoimi olisi matalan kynnyksen paivakeskustoiminta (ehdotettu sosiaalihuoltolain
3. luvun 24 §). Sosiaalihuoltolain 3. luku tulisi sdilyttda paihdehuoltolain kaavailtuihin muutoksiin
liittyen nykyisessd muodossaan ja taydentaa niilta osin, kun se tavoitteiden kannalta on tarpeellista
ja tarkoituksenmukaista, vahvistaen asiakkaan hyvinvointia ja asemaa.

Ehdotetut muutokset sellaisenaan eivat turvaa asiakkaan hyvinvointia. Aikaisemmassa hallituksen
esityksessa 127/2005 kuntoutusrahan saamista parannettiin erityisesti tyottomien osalta ja
kuntoutus oli mahdollista myds sosiaalihuollon arviona.

7 Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista

7.1 Ovatko ikddantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
annetun lain 2 §:33n ehdotetut muutokset perusteltuja?

Kylla paaosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Hallituksen esityksessa padihde- ja mielenterveystyota koskeva lainsaadanto sisallytettaisiin
padsaantoisesti sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskeviin lakeihin, jotka kuuluvat ikdantyvien palveluita
koskevaan soveltamisalaan, joten ehdotettu muutos on aika tekninen. Ikadntyvien perustarpeet ja
erityisyys paihde- ja mielenterveystydssa tulisi kuitenkin huomioida erikseen. Ikdantyvien paihteiden
kayttd on havaittavasti lisdantynyt ja siihen liittyy erilaisia riskeja, kuin nuorelle vaestélle
mahdollisista laakityksista, kehon rappeumasta seka muistisairauksista johtuen. Esimerkiksi
esityksessa tuotu ehdotus paivakeskustoiminnasta pdihdehuollon erityispalveluna ei vastaisi
ikddantyvien palvelutarpeisiin, joten palvelut on turvattava muilla keinoin.

8 Laki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisista lastensuojeluyksikoista

8.1 Ovatko Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisista lastensuojeluyksikdistd annetun lain 1 §:33an
ehdotetut muutokset perusteltuja?

Kyllad paaosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Ehdotuksessa muutettaisiin mielenterveyslain viittaus sosiaali- ja terveydenhuollon lakeihin, muutos
on tekninen suhteessa ehdotettuihin uudistuksiin.

9 Huumausainelaki
9.1 Ovatko huumausainelain 4 §:n 2 momenttiin ehdotetut muutokset perusteltuja?
Kylla

Perustele tarvittaessa kantasi:

Lausuntopalvelu.fi 16/21



Viittaukset sosiaalihuoltolakiin ja terveydenhuoltolakiin ovat perusteltuja.

10 Laki Vankiterveydenhuollon yksikosta

10.1 Onko Vankiterveydenhuollon yksikdsta annettuun lakiin ehdotettu uusi 16 a § perusteltu?
Kylla

Perustele tarvittaessa kantasi:

Ehdotus on kannatettava. Vankien mahdollisuus korvaushoitoon vankeusaikana on turvattava.
Hoitohenkilokunnan patevyys hoitoon liittyen tulisi sisallyttaa lakiin.

11 Siviilipalveluslaki
11.1 Ovatko siviilipalveluslain 93 §:33an ehdotetut muutokset perusteltuja?
Kylla

Perustele tarvittaessa kantasi:

12 Laki henkilotietojen kasittelysta Puolustusvoimissa

12.1 Ovatko henkilotietojen kasittelysta Puolustusvoimissa annetun lain 35 §:a3an ehdotetut muutokset
perusteltuja?

Kylla

Perustele tarvittaessa kantasi:

13 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista

13.1 Ovatko sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettuun lakiin ehdotetut muutokset
tarkoituksenmukaisia?

Kylla paaosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Palveluiden maksullisuus ei saa osoittautua kynnykseksi niiden vastaanottamiseksi, koska kyseessa
on erittdin haavoittuvassa asemassa oleva ja herkka kohderyhma. Ehdotettu paivakeskustoiminta on
sindnsa kannattava ja hyva lisa pdihdetyon tueksi, mutta ei korvaa sita yksin. Perusteet
maksuttomuuteen ovat selkeat.

Paihde- ja riippuvuuspalveluita koskevat pykalat tulee sisallyttdaa sosiaalihuoltolain 3. lukuun, joka
kuuluu jarjestamisvelvollisuuden piiriin.
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14 Vaikutusten arviointia, toimeenpanoa ja aikataulua koskevat kysymykset
14.1 Ovatko arviot esityksen kustannusvaikutuksista mielestdnne realistiset?

Ei
Perustele tarvittaessa kantasi:

Esityksessa ei ole huomioitu kokonaiskustannuksia riittavasti, arvio kustannuksista on huomattavan
matala, eika siind ole huomioitu muutoksista aiheutuvia kustannuksia esimerkiksi paihde- ja
riippuvuus palveluiden poistamisesta jarjestamisvelvollisuuden piirista tai tydnohjauksen
lisdamisesta koituvista kustannuksista. Sosiaalihuollon osuus jaa kapeaksi eikd yhteistyo sosiaali- ja
terveydenhuollon valilla ole kirjattu riittavan selkeasti. Esityksessa ei ole huomioitu asiakkaiden
yksilollisia tai erityistarpeita, eika hoidon jatkuvuuden turvaamista, mika altistaa hoitoketjujen
katkeamiselle, josta aiheutuu lisakustannuksia.

Alkuvaiheeseen tarvittaisiin myds isompi budjetti, silla osa ehdotuksessa esiintuoduista uudistuksista
vaatisi uudenlaisen toiminnan kaynnistamista alueellisesti, johon on varattava riittavasti resursseja
henkiloston koulutukseen, tilojen hankkimiseen, viestintdan ja asiakkaiden sitouttamiseen.
Henkiloston riittamaton koulutus ja tuki horjuttavat palveluiden laatua ja kestavyytta.

Myaoskin arvioitu tarve henkildston méaaralle ja palkkaustasoon on matala. Arviossa on esitetty s. 90,
ettd tydvoiman lisadamiseksi 81 sairaanhoitajahenkilotydvuotta, 1,6 ldhihoitajan henkilotyovuotta ja

sosionomien tyovuosia 44. Samaan lauseeseen on myos lisatty huomio siitd, ettda naiden ammattien
tydévoiman saatavuus on haastavaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon tyotehtavat ovat erittdin haastavia
ja vastuu suuri, eika nykyinen palkkataso vastaa siihen. Useat ammattilaiset vaihtavat alaa heikkojen
tydolosuhteiden vuoksi. Tama on huomioitava myds resurssien tarvetta arvioidessa.

14.2 Ovatko arviot lapsivaikutuksista mielestanne realistiset?
Ei
Perustele tarvittaessa kantasi:

Esityksessa sosiaalihuoltolain uudistamisessa heikennetdan asiakkaan yhteiskunnallista asemaa,
hyvinvointia palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden heikentamiselld, silla paihdepalvelut
siirrettdisiin padivakeskustoimintaa lukuun ottamatta sosiaalihuollon menettelya koskevaan 4.
lukuun. '

Paivakeskustoiminta toimii matalan kynnyksen toimintana ja kohtaamispaikkana erittdin heikossa
asemassa oleville asiakkaille, mutta palvelujen jatkuvuus ja yksilollinen tuki puuttuu. Nain ollen
yksilGille tarjottava tuki ei tulisi olemaan valtakunnallisesti yhdenvertaista eika laatua voida seurata.
Vaikutukset kohdentuvat myds lapsiin, jota esityksessa ei ole huomioitu.
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Esityksessdkin todetaan sivulla 89: ”Vaikka esityksessa korostetaan palvelujen toteuttamista
yhteensovitettuina kokonaisuuksina, on riskind, ettd perusterveydenhuollon avosairaanhoito ja
mielenterveys- ja pdihdehairididen hoito sen osana jaa hajanaiseksi ja tarpeeseen nahden niukaksi
varsinkin kouluikaisille.”

14.3 Ovatko arviot muista vaikutuksista mielestanne realistiset?
Ei
Perustele tarvittaessa kantasi:

Esitys ei ole realistinen suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. Esityksen tavoitteena oli "parantaa
mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalvelujen saatavuutta, laatua ja tarpeenmukaisuutta seka
vahvistaa asiakkaan oikeuksia saada yhdenvertaisesti tarvitsemiaan palveluja kaikissa ikaryhmissa”
(HE s. 63). Esityksessa on hyvia teemoja ja elementtejd, kuten paivakeskustoiminta matalan
kynnyksen tukena, etsivan tyon kehittaminen seka palvelujen monimuotoistaminen seka kiireellinen
psykososiaalisen tuen tarjoaminen, mitka lisddavat mahdollisuuksia varhaiseen tukeen. Tavoitteena
oli myos selkeyttaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutoimintaa.

Vaikutukset ovat kauaskantoiset ja tavoitteisiin ndhden etenkin sosiaalihuoltolakiin kirjatut
muutokset tavoitteiden vastaisesti heikentavat palvelujen saatavuutta, saavutettavuutta seka
asiakkaan oikeuksia.

Myos taloudelliset vaikutukset, vaikutukset hyvinvointialueille, 1ahipiiriin ja ymparistoon jaa vajaaksi.
Asiakkaan laheisiin kohdistuvia vaikutuksia ei ole kuvattu ollenkaan, kun tosiasiallisesti paihde- ja
mielenterveyden hairidista ja riippuvuuksista kdrsivien ldaheiset ovat tutkitusti heikossa ja
haavoittuvassa asemassa, heidan turvallisuutensa ja terveydentilansa voi olla uhattuina. Myds
asiakkaiden ikaerityisyys seka mahdolliset muut rajoitteet jadvat huomiotta esityksessa.

14.4 Kommentit koskien ehdotusta lakimuutosten voimaantuloajasta 1.1.2023 ja muutosten
toimeenpanoa?:

Ei ole realistinen.

Esityksessa ehdotetut muutokset toisivat mukanaan kokonaan uusia palveluja ja toimintoja, joita
varten tarvitaan soveltuvat tilat, henkildsto, toimintamallien kehittamista ja luomista, koulutusta,
viestintaa ja asiakkaiden sitouttamista toimintaan. Ndiden varmistamiseksi tarvitaan riittavasti aikaa
ja resursseja. Asiakkaiden nakokulmasta muutokset ovat suuria ja toivottujen tulosten
saavuttamiseksi siirtymavaiheeseen on varattava riittavasti aikaa. Palvelurakenteet on luotava
kestaviksi ja vahvoiksi ennen toiminnan aloittamista, jotta palvelun laatu ei karsi. Erityisesti
palveluiden siirtymavaiheisiin tarvitaan tukea asiakkaan nakékulmasta, jotta palveluketju ei paase
katkeamaan.
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Sosiaalihuoltolakia koskevia uudistuksia tulee harkita uudelleen, erityisesti koskien pykalia 24 §, 25

§.

15 Asetusluonnokset

15.1 Kommentit koskien ehdotusta valtioneuvoston asetukseksi mielenterveysasetuksen erdiden
sadnnosten kumoamisesta?

Ei kommentteja.

15.2 Kommentit koskien ehdotusta valtioneuvoston asetukseksi pdihdehuoltoasetuksen erdiden
sadnnosten kumoamisesta?

Ei kommentteja.

15.3 Kommentit koskien ehdotusta sosiaali- ja terveysministerion asetukseksi hyvaksyttdvasta hoidosta
huumausainerikoksissa?

On huolehdittava siitd, etta asetuksella ei heikenneta talld hetkelld voimassa olevan asetuksen
saannosta hoitoa antavista toimintayksikoéista.

16 Mahdolliset muut kommentit liittyen hallituksen esitysluonnokseen
16.1 Mahdolliset muut kommentit liittyen hallituksen esitysluonnokseen:

Omaiset tulisi huomioida sosiaalihuollon lainsdadanndssa tasavertaisesti sekd paihde- ja
riippuvuuspalveluihin etta mielenterveyspalveluihin nahden. Sosiaalihuollon maaritelmat kohdassa
tulisi olla maaritelma laheiselle. Nykyisen paihdehuoltolain 7§ mukaan myds paihdehairidsta
karsivan henkilon laheisella on oikeus saada tukea. Laheisten tuki ei siita huolimatta juurikaan
toteudu. Seka mielenterveys- etta paihdehairiosta karsivien henkildiden laheiset joutuvat
tutkimusten mukaan (esim. arjen toimintakyky ja mipa) usein kokemaan vakivallan eri muotoja tai
sen uhkaa, hyvaksikayttoa ja ovat hyvin kuormittuneita. Pitkittynyt stressi altistaa laheiset seka
psyykkisten hairididen ettd somaattisten sairauksien puhkeamiselle. Laheiset voivat joutua
sairauslomille tai tyokyvyttomiksi, myoskaan ennenaikaiset kuolemantapaukset eivat ole tavattomia.

Paihde- ja mielenterveystyossa tuloksekkaiksi menetelmiksi useiden tutkimusten mukaan ovat
osoittautuneet psykososiaalinen- ja vertaistuki seka kokemusasiantuntijuus. Tasta syysta
lainsdadanndossa olisi hyva huomioida myos vertaistuki, kokemusasiantuntijatoiminta seka riittava
psykososiaalinen tuki sita tarvitseville.

Myds paihtyneiden tukeen ja turvallisuuteen tulee kiinnittaa riittavaa huomiota. Monet huumeita
kayttavat naiset ovat hyvin alisteisessa asemassa ja joutuvat kokemaan vakivaltaa tai sen uhkaa
paivittdin. Heidan on vaikea irtautua huumeiden kayt6sta ja haitallisista ihmissuhteista, silla
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paihtyneille henkil6ille ei juuri ole tukitoimintoja tai muotoja. Edes turvakotiin ei padse paihtyneena.
Paihtymystila ei voi olla esteena palvelujen saamiselle tietyissa tilanteissa.

Naiden lisdksi asiakkaan edun mukaista ja kustannustehokasta on asiakkaan yksildllinen ja riittava
tuki, mika vahentaa kuormitusta ymparistdon ja lisda laheisten ja muun ympariston kestavyytta,
joustavuutta ja tyokykyisyytta, mika puolestaan turvaa myds asiakkaan hyvinvointia ja vahentaa
palveluiden tarvetta (esimerkiksi pdihdevanhemmat, liikuntarajoitteiset ja ikddntyneet.). Erityisesti
kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon tarvitaan uusia menetelmia, nykyisellaan erityissairaanhoito on
poissuljettua, mikali samanaikaista paihteidenkayttda ilmenee. Samanaikaisesti THL:n tutkimukset
osoittavat huumeiden kayton ja huumekuolemien olevan nousussa.

Muutosehdotukset pykalakohtaisesti aiempien ehdotusten mukaisesti. Haittoja vahentava tyo ja
huumekuolemien ehkaisy ja naihin liittyvien menetelmien ja toimintatapojen kehittaminen tulisi
huomioida osana lainsdadantoa. Yhteiskunnallisesti halvemmaksi tulee hoitaa, kuin jattaa
hoitamatta. Pdihde- ja mielenterveyshairididen tai riippuvuuden hoidon kustannustehokkuutta ei
nosta palveluiden vahentaminen, saavutettavuuden tai asiakkaan oikeusturvan ja aseman
heikentaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio ja moniammatillinen yhteistyo seka selkeat
protokollat ja ehedt palveluketjut vastaavat asiakkaiden tarpeisiin. Asiakkaat eivat voi jaada
odottamaan hoitoon paasya tarpeettomasti ja palveluketjut eivat saa katketa. Palveluiden vilisiin
siirtymiin tarvitaan selkea ohjeistus ja joustoa tuloksekkaan hoitovasteen saavuttamiseksi.

Virta Ida
Irti Huumeista ry
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